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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion nace de la importancia de conocer el fendmeno de la
anorexia y la bulimia mas alla de lo que se ha documentado a lo largo de la
historia. Los primeros casos reportados de anorexia y bulimia se dieron durante la
Edad Media, en esa época se encontré que eran mujeres principalmente quienes
realizaban ayunos por cuestiones de indole religioso, aunque también hubieron
casos de anorexia en varones que por otras circunstancias pasaban mucho tiempo
sin comer voluntariamente. Por otro lado, en esa misma época en Roma las
comilonas seguidas de vomitos autoinducidos se daban principalmente en los
varones de clase media y alta, dichas practicas las llevaban a cabo durante los
banquetes que realizaban. Sin embargo la bulimia era considerada un subtipo de
la anorexia, fue hasta 1979 cuando Rusell la clasific6 aparte (Toro, 1996). Dicha
trayectoria concluye con la clasificacion actual del DSM-V, la cual se describe en

el primer capitulo.

En los Utimos afios el Sector Salud en México ha hecho diversos
programas para combatir la obesidad dejando de lado los casos de anorexia y
bulimia. Se han hecho diversas campafas publicitarias que fomentan un estilo de
vida saludable el cual incluye un plan alimenticio balanceado y realizar actividad
fisica, sin embargo estas campafias publicitarias no mencionan el extremo
opuesto de la obesidad ni la carga cultural y social que ha impactado y que sigue
impactando a las personas con anorexia y bulimia. Por lo que en el segundo
capitulo de este trabajo se menciona la prevalencia de casos reportados en
México y en otros paises de personas con dichos padecimientos. Son
preocupantes las cifras que se han documentado, aunado a que existen casos no
reportados por distintas cuestiones, una de ellas es que no todas las personas
hablan acerca del tema con alguien mas, agravando o haciendo crénico dicho
malestar, por lo que jamas reciben tratamiento alguno, lo cual imposibilita tener

reportes mas precisos.



Pero ¢qué pasa 0 pasé en la vida de una persona para que desarrolle ambos
padecimientos? ¢ Cudl es el origen de la anorexia y la bulimia? Son preguntas que
pueden tener mas de una respuesta, ya que tanto las posibles condiciones de
riesgo que se sefialan en el capitulo 3 como las consecuencias pueden variar de

una persona a otra, las cuales también se mencionan en el capitulo 4.

Es de suma importancia que el psicologo esté familiarizado con la literatura
especializada, pero también hay que estar en la disposicién de encontrarse con
situaciones diferentes a las que la literatura menciona si se esta frente a una
persona con anorexia o bulimia. Hay que considerar que cada caso es distinto, por
lo que en algunas ocasiones no siempre se cumplen todos los criterios sefialados
en la bibliografia que se ha documentado a lo largo de los afios. Por esta razon, el
objetivo del presente trabajo es analizar el significado que tiene para una persona

el vivir con anorexia.

De acuerdo con dicho objetivo, este estudio se sirvi6 de la metodologia
cualitativa para intentar dar una explicacion detallada acerca de la anorexia y la
bulimia. Dicha metodologia se describe a detalle en el capitulo 5. En el capitulo
siguiente se presenta el analisis por periodos de 10 afios la vida de Ana, una
persona que por diversas circunstancias, las cuales se detallan en el Ultimo

capitulo de esta investigacion, entra al mundo de la anorexia y la bulimia.



1. ANOREXIA Y BULIMIA

La anorexia y la bulimia han existido desde siglos pasados, o al menos desde la
Edad Media existen casos con sintomatologias muy similares a la anorexia
nerviosa y la bulimia. Entre los afios 1200 y 1500 durante la aparicion de las
ordenes mendicantes, muchas mujeres religiosas se entregaron a practicas

asceéticas, donde el ayuno era la practica mas recurrente (Toro, 1996).

Toro (1996) sefiald6 que en muchas culturas se le consideraba al ayuno
como el medio para protegerse de fuerzas malignas y de este modo tener cierto
grado de purificacion. Esto generalmente era una practica comun entre diversas
religiones; los antiguos egipcios debian ayunar antes de entrar a su templo
sagrado. Con la institucionalizacion y socializacion de la Iglesia catblica se
establecio el ayuno obligatorio, la ascesis obligatoria, aterrorizando a las personas
diciéndoles que si no realizaban los ayunos podrian quedarse sin dientes o hasta
morir; los Unicos que podian evadir dichos ayunos eran los ricos, puesto que eran

capaces de comprar indulgencias.

Para el cristianismo, el ayuno era parte de la penitencia, simbolizandolo
como el remordimiento del hombre por sus pecados cometidos. Esta religiéon
sefialaba que el cuerpo era de naturaleza débil y pecaminosa, por lo que la mente
debia ser mas poderosa al controlar su hambre y de este modo realizar el ayuno
(Toro, 1996).

La literatura comenzdé a darle atencidon a la bulimia hasta finales del siglo
XIX e inicios del siglo XX, debido a que lo consideraban como un sintoma de la
anorexia (Toro, 1996). Por lo que es necesario conocer la historia de ambas, asi
como diferenciar la una de la otra para no confundirlas y brindar atencion

especializada.



1.1. Anorexia Nerviosa: Su Historia Hasta La Actualidad
En 1868 Gull en Gran Bretafia y Lasegue en Francia distinguieron dos tipos de
anorexia: anorexia nerviosa y anorexia histérica, definiéndolas como la alteracion
del apetito al no sentir hambre. Hoy se sabe que esta definicibn no es la mas
certera, puesto que la persona con anorexia si siente hambre al menos en las
primeras etapas de la misma, y esa sensacion de hambre es tan grande que
provoca ansiedad y mal humor en la persona. Con el paso del tiempo debido a la
pobre o nula ingestion de alimento, el hambre tiende a disminuir o incluso
desaparecer a causa de las adaptaciones biolégicas y psicobiolégicas del
organismo, muchas veces incluso el paciente ya no puede distinguir entre si tiene
o no hambre a consecuencia de ciertas alteraciones neurobioquimicas causadas

por la malnutricion (Toro & Artigas, 2013).

La mayoria de los casos de Anorexia se dieron durante la Edad Media,
principalmente eran las mujeres religiosas quienes practicaban el ayuno, sin
embargo también existieron varones que por otras razones también ayunaban. Se
trata de los varones que exhibian su habilidad de mantenerse vivos a pesar de no
ingerir alimentos durante ciertos periodos de tiempo; Claude Ambroise Seurat, fue
uno de los mas populares, media 1, 70 metros y pesaba 27 kilos, quien murié a los
35 arfios. Este tipo de hombres se exhibian principalmente en ferias en el siglo
XVII, pero aun en el siglo XX se seguian contemplando en algunos cafés o
cabarets (Toro, 1996).

Con el paso de los afos, los ayunos se iban y se siguen manifestando por

diversas razones:

“En los siglos XV y XVI, embrujos y posesiones demoniacas
constituyeron interpretaciones populares de la autoinanicion. Sin
embargo, desde el siglo XVI en adelante, el ayuno fue despojandose
progresivamente de su trasfondo religioso tradicional. La
autoinanicion paso a formar parte de un circuito mas vulgar donde se
desarrollé gradualmente hasta convertirse en un espectaculo
comercial. Vandereycken y Deth (como se cité en Toro, 1996)".



El caso mas popular, es el de Catharina Benincasa mejor conocida como la Santa
Catalina de Siena, quien nacié en Siena en una familia acomoda. Al entrar a la
adolescencia perdié a sus dos hermanas, lo cual le trajo sentimientos de culpa y
de este modo incrementd su vida religiosa y su deseo de entrega total a Dios,
situacion que chocd con los planes que tenian sus padres para entregarla en
matrimonio. A partir de estos acontecimientos, Catalina se aislé encerrandose en
su habitacion, donde se flagelaba tres veces al dia con una cadena de hierro, una

por sus pecados, otra por la vida y la tercera por la muerte. (Toro, 1996).

A los dieciséis afios Catharina subsistia de pan, agua y vegetales crudos, en
primer instancia porque jamas gustd de la carne, incluso el olor de ésta le causaba
repulsion. Vestia con prendas de lana bastas y con un cinturén de hierro que
rodeaba su cadera e irritaba su piel. Se impuso un silencio total por tres afios, el
cual solo interrumpia por sus confesiones y solo dormia 30 minutos cada dos dias
(Toro, 1996).

En poco tiempo Catharina Benincasa perdié la mitad de su peso. Consiguié su
propdsito de entrar a la orden dominicana en la congregacién de las Hermanas de
la penitencia, su austeridad alimentaria se mantuvo permanente. Pasé toda su
vida preocupada por los problemas de la Iglesia catdlica y las formas de vida

religiosa (Toro, 1996).

El 1° de enero de 1380, al meditar la circuncisiéon de Cristo y de su preciosa
sangre decide dejar de beber agua. El 29 de ese mes, terminé su austeridad
alimentaria y tres meses después fallece tras un periodo de conwulsiones y
probablemente un estado comatoso. Tras su muerte, la difusion de su vida atrajo

una gran cantidad de seguidoras en todo el ambito catdlico (Toro, 1996).

En siglo XXI, principalmente en los primero afios del 2000 existian cada vez mas
personas afectadas por esta dolencia, y el caso mas impactante fue el de la
francesa Isabelle Caro, quien padecio anorexia desde los 13 afios. Chouza (2010),

describio ampliamente como fue la vida de Caro siendo la imagen publicitaria
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contra la anorexia en el 2007 a través de una campafia publicitaria de la firma de
ropa Benetton, retratada por el fotdgrafo Oliviero Toscani, donde se retrataron los
huesos de la modelo, dichas fotografias causaron gran polémica incluso en

algunos paises como ltalia fueron censuradas.

En su blog, Caro escribia que su dieta consistia en un poco de liquido, algo de
chocolate y dos pastelitos de fresa, esperando con impaciencia dieran las cinco de
la madrugada donde se concedia el derecho a beber unos tragos de coca-cola
light y dos tacitas de té. Se consideraba ademas, victima de una secta de la que
ella misma era el gurd, rechazando todo deseo y placer puesto que los
consideraba como prohibidos en su vida que iba en busca de la perfeccion de un

ideal de pureza.

Caro posaba sonriente en las fotografias de sus blogs donde contaba como la
pasaba con su anorexia. Media 1.65 metros y pesaba 31 kilos cuando la
retrataron para la campafa contra la anorexia, aunque un afio antes pesaba solo

25 kilos, razon por la que entré en coma.

Una de las quejas que tenia Caro hacia los médicos era que la aislaban del
mundo exterior en cada internamiento, afirmaba que cada caso era diferente y por
ello su molestia en el tratamiento para las anoréxicas. Pese a todas las
adversidades de su padecimiento, ella amaba el teatro y el modelaje, aunque no
logré destacar en ninguno. Finalmente en 2010 muere en un hospital por causas
no confirmadas (Chouza, 2010).

Como se vio en el caso de Caro, la anorexia es un padecimiento que esta
asociado a las personas de fama o de envidiable belleza como modelos, actrices y
nobles, esta situacion es alarmante, pues muchos de los adolescentes y
preadolescentes apenas estan asimilando una figura corporal para si mismos y los
impulsa a imitar dichos estandares de idealismo, lo cual puede desencadenar en
anorexia o bulimia (Nardone, 2004).
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Isabelle Caro mencion6 algo muy importante “cada caso es diferente”, si bien es
verdad que existen generalidades en los factores de riesgo, también tienen sus
particularidades, y en el caso de la evolucidn, recuperacion o mortalidad a causa

de la Anorexia no es la excepcion.

En la actualidad la anorexia nerviosa es definida como el dejar de comer de
manera voluntaria, lo que origina una pérdida excesiva de peso (Asociacion
Psiquiatrica Americana [APA], 2014). Es una enfermedad, que se caracteriza por
un temor morbido a engordar y se acompafia de una distorsion de la imagen
corporal y amenorrea. Este canon de la estética se basa en la delgadez y dicho
estandar de belleza también se ha transferido a la imagen masculina, haciendo

tallas de ropa mas pequefia para los hombres (Nardone, 2004).

Toro (1996) publicé que la Anorexia puede iniciarse entre los 14 y 18 afios
de edad, sin embargo también consider6 que actualmente se estd dando en
edades mas tempranas. Al menos hasta 1996 algunos de Ilos datos
epidemiolégicos decian que en el mundo occidental, las personas que sufrian
anorexia nerviosa eran de 0,2% al 0,8% y que entre el 1 y 2% eran mujeres

adolescentes. La poblacién en varones fue de 1 a 10.

En la actualidad el canon de la estética se basa en la delgadez y dicho
estdndar de belleza también se ha transferido a la imagen masculina, haciendo

tallas de ropa mas pequefia para los hombres (Nardone, 2004).

Diversos estudios como Nardone (2004); Secretaria de Salud [SSA] (2016);
& Toro y Artigas (2013) han documentado que la mayoria de los casos con
anorexia se convierten en bulimia, por lo que es necesario también conocer de ella

desde sus antecedentes historicos.

1.2. Bulimia: Su Historia Hasta La Actualidad
La etimologia griega de la palabra bulimia se deriva como bous (buey) y limos

(hambre), por lo que la traduccion es hambre de buey. La conducta alimentaria
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relacionada al atracon y posterior purga con la intencion de seguir comiendo se da

desde la época antigua en Roma, Crichton (como se citdé en Rava & Silber, 2004).

El vémito también era considerado una practica penitencial en la baja Edad Media,
se creia que vomitando la persona arrojaba de si sus pecados, ademas de
dominar su apetito sexual. En la época del Renacimiento, los médicos seguian
recetando fuertes eméticos, especialmente mostaza y nuez vomica. Guiannini

(como se cité en Toro, 1996).

Durante muchos afos, los vomitos autoinducidos y el uso de laxantes eran
abordados por los médicos, sin embargo, era considerado un sintoma de la
anorexia nerviosa, lo que determind que se le clasificara como anorexia restrictiva
y anorexia de vomitos y laxantes. Es hasta 1979 cuando Russell describe la
bulimia nerviosa propiamente como un trastorno aparte de la anorexia; hace
hincapié en que la persona con bulimia tiene miedo a engordar, tal afirmacién
quedd establecida en el DSM-Il de 1987. De este modo quedoé establecido el
concepto de bulimia nerviosa, un trastorno con muchas denominaciones:
hiperorexia nerviosa, sindrome del caos dietético, sindrome del control
normal/anormal del peso, sindrome de atracones y sindrome del gordo-delgado
(Toro, 1996).

El banquete y el vomito fueron caracteristicos de las clases medias y altas
de Roma, dichos banquetes podian incluir mas de veinte platos, una vez que los
comensales se sentian satisfechos se trasladaban a una habitacion llamada el

vomitorium, donde vomitaban la comida (Toro, 1996).

Personajes historicos del mundo occidental, especialmente de Europa
practicaban asiduamente el atracén seguido del vomito, como Enrique VII de
Inglaterra y quienes le rodeaban, el papa Alejandro de Borgia y sus cortesanos,
los ludicos campesinos flamencos de Brugels y las lacerantes multitudes de El
Bosco. Pero también hay un personaje americano entregado a estas practicas, el

presidente Taft, Giannini (como se cité en Toro, 1996).



13

Rava y Silber (2004) coinciden con otros autores al describirla como el Trastorno
de la Conducta Alimentaria (TCA) en el que la persona tiene episodios
compulsivos de ingesta calérica elevada sin la capacidad de poder parar dicho
atracon una vez iniciado, es hasta que la persona ya no tiene capacidad en su
estdbmago para recibir mas alimento en un muy corto periodo de tiempo, para
posteriormente eliminar dicho consumo calérico mediante vomitos auto-inducidos,
laxantes, ejercicio extremo, etcétera. Cabe aclarar que los laxantes solo consiguen
expulsar el 50% de las calorias consumidas, sin embargo sSu UsO excesivo
conlleva a una deshidratacion que crea la falsa ilusion de pérdida real de peso
(Knightsmith, 2016).

La bulimia es un circulo vicioso producido por el atracon, donde la persona
ingiere cantidades exuberantes de calorias, las cuales intentard eliminar de su
cuerpo a través de la purga, sin embargo esa sensacion ilusoria de vaciar el
estbmago llevara a la persona a consumir nuevamente grandes cantidades
caldricas, y asi continda el ciclo hasta que la persona sienta la necesidad de
vomitar todo cuanto coma, perdiendo el control de si misma. Dicha practica puede
llevar afios en secreto, donde quien lo padece siente verglenza por dicho

descontrol en este proceso ciclico de atracdn-purga-atracon (Rava & Silber, 2004).

El proceso ciclico de la bulimia puede variar en mas de una ocasion al dia a
una vez cada pocas semanas. Debido a que la purga no elimina por completo las
calorias ingeridas no es un meéetodo eficaz para la pérdida de peso, por lo que
muchas personas con bulimia mantienen un peso mas o menos promedio Yy
estable, haciendo mas dificil que el trastorno se detecte a tiempo (Knightsmith,
2016).

En muchos casos la bulimia suele iniciar con una dieta restrictiva
autoimpuesta por la persona, si la persona no logra realizar la dieta tal y como se
la impuso o ingiere algun otro alimento que no estaba permitido ni contemplado

dentro de la misma surge una sensacién de estrés, utilizando la comida para
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calmarse, lo que a menudo desencadena en un atracon que a su vez termina en
purga (Knightsmith, 2016).

Las personas con bulimia suelen apoyarse de laxantes, enemas y diuréticos
por la creencia de que con ellos bajaran de peso; ademas de consumir
medicamentos para la pérdida del mismo, el mas comun es el uso de Orlistat,
dicho medicamento esta disefiado para personas con obesidad, que junto a una

dieta hipocaldrica consiguen la reduccién de grasa (Rava & Silber, 2004).

Fairburn y Welch (como se citd en Rava & Silber, 2004) realizaron un
estudio en el que se encontré que algunas de las pacientes con bulimia tenia otro
tipo de adicciones como el alcohol, el cigarrillo, drogas e incluso adiccién a

mantener numerosas relaciones sexuales.

Toro y Artigas (2013) afirman que toda restriccién alimentaria perturba las
sensaciones de hambre y saciedad, por lo que en muchas ocasiones personas
que inicialmente solo presentaban anorexia, al pasar largos periodos de tiempo
sin alimentarse llegan a tener comilonas que desencadenen en vomitos. Con el
tiempo disminuye la sensacion del hambre, pero existe un 10 y 20 % de casos en

los que la anorexia nerviosa se convierte en una bulimia nerviosa.

La Anorexia y la Bulimia han estado presentes desde la Edad Media, solo
gue en esa época no se tenia suficiente informacion al respecto para brindar un
temprano y adecuado tratamiento. Por lo que es importante conocer como hasta la
fecha se han reportado casos de ambos padecimientos que siguen afectando a
hombres y mujeres. Actualmente el DSM-V clasifica a la anorexia y la bulimia,

ademas de otras, como Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
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1.3. Clasificacion del DSM-V

Existen mas de un Trastorno de la Conducta Alimentaria, clasificados por el

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Desordenes Mentales (DSM — V, por sus

siglas en inglés) sefialados de la siguiente manera®:

PICA: Ingestibn de sustancias no nutritvas y no alimentarias. El
comportamiento alimentario no forma parte de una practica culturalmente
aceptada o socialmente normativa.

Trastorno de rumiacion: Sin alguna afeccion médica gastrointestinal se
produce una regurgitacion repetida de alimentos que pueden volver a ser
masticados, tragados o se escupen.

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos: Fracaso
persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o
energéticas. Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos
nutritivos via oral.

Anorexia nerviosa: Restriccion de la ingesta energética, excesiva
preocupacion a ganar peso, alteracion en la percepcidén de su constitucion
corporal aun cuando estén en peso significativamente bajo. Existen dos
tipos, restrictivo y con atracones/purgas.

Bulimia nerviosa: Se caracteriza por episodios de atracones (ingesta de
gran cantidad de alimentos en un periodo de tiempo corto), acompafiados
por conductas compensatorias para no subir de peso, como el uso de
laxantes, diuréticos, otros medicamentos, vomitos auto provocados, ayuno
o0 el ejercicio excesivo.

Trastorno de atracones: Episodios recurrentes de atracones sin conductas
compensatorias como en la bulimia nerviosa.

Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado: Esta
categoria se aplica en los sintomas caracteristicos de un trastorno

alimentario o de la ingestion de alimentos que causan malestar

! Ver Anexo 1 para mayor detallede los Trastornos dela Conducta Alimentaria (TCA) propuestos por el DSM -

\"
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clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos.
Algunos de los ejemplos que se pueden especificar utilizando la
designacion “otro especificado” son los siguientes:

e Anorexia nerviosa atipica

e Bulimia nerviosa (de frecuencia baja y/o duracion limitada)

e Trastorno por atracén (de frecuencia baja y/o duracion limitada)

e Trastorno por purgas

e Sindrome de ingestién nocturna de alimentos

e Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado: Se
aplica a las presentaciones en las que predominan sintomas caracteristicos
de un trastorno alimentario que no cumple con todos los criterios de un
trastorno alimentario y de la ingestion de alimentos especificos, incluyendo
aquellas ocasiones en donde no hay suficiente informacidon para hacer un

diagnostico mas especffico.

Toro y Artigas (2013) mencionan que 20 o 30 afios después de que una persona
inicid con un TCA alrededor del 20% siguen diagnosticadas con AN, mientras que
un 30% tienen manifestaciones de un TCA leve. Nardone (2004) menciona que la
anorexia nerviosa es el mas conocido de los TCA, probablemente porque la
Anorexia es la primera manifestacion, es decir, existen ocasiones en que Si no
evoluciona hasta volverse cronico o mortal, puede desarrollarse en otro, como la
bulimia, por lo que el siguiente capitulo mostrara los porcentajes de personas

afectadas por los TCA.



2. EPIDEMIOLOGIA

Unikel y Caballero (2010) realizaron una guia de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), donde sefialan que desde hace tres décadas se le ha dado
importancia y atencién a estos padecimientos. Esto no quiere decir que los
trastornos alimentarios apenas hayan aparecido, como se mencioné en el capitulo
anterior, la anorexia y la bulimia estuvieron presentes desde la Edad Media, la

primera en Europa y la segunda en Roma (Toro, 1996).

Unikel y Caballero (2010) estiman que la prevalencia de la anorexia
nerviosa en la poblacion de los paises occidentales es de 0.3 %. Se estima
entonces, que la incidencia de anorexia a nivel mundial es de 8 por cada 100 000
habitantes, presentandose un 95% en mujeres con un rango de edad de entre 10 y
30 afios. Aunque aparentemente son cifras muy bajas, la realidad es que la
preocupacion por la delgadez, el uso de laxantes y el realizar ejercicio excesivo,

son conductas que pueden Incrementar estas cifras.

Espafa, es uno de los paises con altas cifras de TCA, mayormente en
anorexia atipica o sindromes incompletos en trastornos de la conducta alimentaria,
especialmente conductas purgativas inadecuadas en ausencia de sobreingesta,
en presencia de sobreingesta con ausencia de conductas compensatorias
inadecuadas, con una prevalencia de 1.8% (2.7% y 0.5% en mujeres y hombres
respectivamente. En cuanto a anorexia, tiene una afectacion de 0.11% en mujeres
y 0% varones. Una de cada 20 mujeres adolescentes y jovenes es afectada por
los TCA y la mayoria de ellas presenta malestar personal y familiar (Mancilla,
2006).

Argentina, después de Japdn, es el pais con mayor incidencia de casos de

anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, Casullo (como se cité en Mancilla, 2006).
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Mancilla (2006) encontr6 que las mujeres jovenes de Argentina se perciben con
niveles altos de insatisfaccién corporal y deseos de adelgazar, mientras que en los
varones jovenes el nivel de perfeccionismo es mayor. Ademas de considerar que
el género, la edad y el pais de procedencia son grandes factores de riesgo para

padecer algun TCA.

Brasil, es un pais donde no son muy conocidas la anorexia y la bulimia, sin
embargo, las mujeres son la poblaciébn mas insatisfecha con su imagen corporal, y
es un pais donde las cirugias plasticas tienen gran nimero de pacientes. Brasil,
esta mas preocupado por tratar el problema de la obesidad. Sin embargo cuentan
con un grupo, el cual funciona en la ciudad de Puerto Alegre, en Rio Grande del
Sur, y es un grupo interdisciplinario de estudio y asistencia a pacientes con TCA
(Mancilla, 2006).

Colombia, es otro pais con gran vulnerabilidad de padecer un trastorno de
la conducta alimentaria, al igual que en otros paises hispanoamericanos, la
sociedad y la cultura de la delgadez es un factor que presiona a muchos jovenes a
tener insatisfaccién con su imagen corporal. Pero ademas, se encontré que uno de
los factores que propician con mayor incidencia un TCA es la experiencia de
vivencias traumaticas de cualquier tipo, el abuso sexual y el maltrato fisico infantil
son antecedentes de que el adolescente tenga un TCA; pero ademas, Colombia
es un pais con demasiada inseguridad, por lo que muchos de los pacientes con
anorexia nerviosa o bulimia, o sus familiares, han sido victimas de secuestros,
extorciones y homicidio, lo cual agrava su padecimiento, incluso ya en tratamiento,
la mayoria de los que fueron victimas de algun tipo de violencia son los que
abandonan sus tratamientos o los que no logran recuperarse en su totalidad
(Mancilla, 2006).

Chile por su parte, reporté que las cifras de personas con un TCA han ido
en aumento. El factor de riesgo mas alto que tiene ese pais es la presién social y

cultural, donde el prototipo de belleza es el de un cuerpo esbelto, lo cual afecta
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negativamente a los adolescentes y jovenes de Chile. Muchas veces se sefala
gue los TCA son propicios en personas con un nivel socioeconémico medio-alto o
alto, sin embargo en Chile se reportan casos de personas con TCA con un nivel

socioeconémico bajo (Mancilla, 2006).

En México, los trastornos alimentarios fueron conocidos un poco mejor a
partir de los afos 80’s, de hecho en esa década eran casi inexistentes, esto se
puede deber a la escasa informacion que se tenia sobre ellos, incluso hasta a un
mal diagndstico médico debido a la poca informacién que se tenia al respecto,
ademas de la poca cobertura de servicios médicos especialmente psiquiatricos
(Unikel & Caballero, 2010).

La poblacion mexicana presenta altos indices de TCA en la poblacién
mayormente femenina que practica danza. En un estudio realizado por Mancilla
(2006) se encontr6 que 49% de las nifias ya tenian idealizado el deseo de una
figura delgada y muy delgada, mientras que el 77% de las adolescentes hizo lo
mismo; 49% de las nifias estaban insatisfechas con su imagen corporal y aumento
un 74% en las adolescentes. 51% de los prepuberes, 53% de puberes y 30% de
las adolescentes se saltaba al menos una comida al dia para no ganar peso,

especialmente la cena.

Desafortunadamente en la dltima década aumenté el nUmero de pacientes
con trastornos de la conducta alimentaria, con lo que también aumentaron el
nimero de centros de atencion publicos y privados. La clinica de Anorexia
Nervosa del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion “Dr. Salvador
Zubiran” era la Unica que existia hasta 1992 la cual se encargaba de atender los
casos mas graves de Anorexia, tres afios después se convirtio en Clinica de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria y en 2003 incluyé también a la Obesidad.
En 1996 se creod la Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Instituto

Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz’ (Unikel & Caballero, 2010).
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La Secretaria de Salud [SSA] (2016) reportd que entre el 70 y el 80 por ciento de
los casos de anorexia y bulimia en México no son curables. La anorexia y la
bulimia tienen gran impacto en la salud publica, cada afio se estiman cerca de 20
mil casos de estos padecimientos, encontrando que ambos trastornos tienen un
trasfondo psicoldgico, derivado de ambientes familiares no adecuados (Secretaria
de Salud [SSA], 2017).

Actualmente en México no todas las personas con un TCA son tratadas,
debido a que no muchas personas estan dispuestas a aceptar que tienen anorexia
o bulimia, incluso hay personas que no desean recibir tratamiento aunque la
familia se dé cuenta; por otro lado solo existen instituciones publicas en la Ciudad
de México, los demas estados de la Republica tienen instituciones privadas con
costos que no pueden solventar todas las familias, lo cual complica que las
personas con TCA sean tratadas a tiempo, aumentando asi la probabilidad de

cronicidad o mortalidad en casos méas graves.

“En México se reporta mas de un millén de casos de anorexia en los
ultimos diez afios, y la cifra va en aumento. De acuerdo con las
estadisticas de la Secretaria de Salud, un 40% de las personas
anoréxicas se curan totalmente, del 1 al 3% fallecen por desnutricion,
fallo cardiaco o suicidio y las restantes convierten su anorexia en un
padecimiento cronico al no conseguir una curacion total’
(Guadarrama & Mendoza, 2011).

Guadarrama y Mendoza (2011) realizaron un estudio con 316 estudiantes
de una institucion privada de nivel medio superior, del municipio de Tejupilco,
Estado de México, encontrando que el 8% mostrdé sintomatologia de anorexia y
6% sintomas de bulimia, el porcentaje restante no tenia sintomas de algin TCA.
Respecto al sexo encontraron que 14% de los hombres fueron propensos a
padecer dichos trastornos, puntuando un 6% para anorexia y bulimia, 2% en tipo

mixto, el resto no mostro sintomatologia. En cuanto a las mujeres 6% puntu6 para
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bulimia y 10% para anorexia, el resto de las féminas no mostré sintomatologia.
Tales estadisticas sobresalen de estudios realizados por otros autores en otras

regiones.

Como puede apreciarse la anorexia y la bulimia son los trastornos de la
Conducta Alimentaria que mas prevalencia tienen tanto en mujeres como en
hombres, por lo que es conveniente conocer las posibles condiciones asociadas a

la aparicion de ambas para asi poder prevenir su apariciéon y/o desarrollo.



3. CONDICIONES ASOCIADAS A LA ANOREXIA Y A LA
BULIMIA

Muchas especulaciones se han hecho acerca de la etiologia para la anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) y seria imposible considerar que existe
una sola causa para que una persona tenga dichos padecimientos, ni siquiera se
puede afirmar que todas las personas que tienen AN o BN pueden clasificarse en
una o varias condiciones, la historia personal de cada uno, incluyendo su
formacion dentro del seno familiar juega un papel muy importante, el ambiente, y
hasta la época en la que se vive pueden contribuir a desarrollar un trastorno de la
conducta alimentaria. Y no hay que descartar la posibilidad de que la genética

juega un papel muy importante para el desarrollo 0 mantenimiento de los mismos.

Benjet, Méndez, Borges y Medina-Mora (2012) hicieron un estudio en el que
encontraron que los jovenes que padecen un trastorno alimentario como la
anorexia son personas con responsabilidades adultas y que el tener anorexia no
depende del nivel socioeconémico, sin embargo las personas con anorexia
padecen de un gran nivel de ansiedad y de animo, son personas con gran
probabilidad de tener depresién y casi una tercera parte de quien la padece
presenta ideacion suicida. Las referidas patologias se consideran propias del
mundo occidental y de las grandes urbes, aunque en los Ultimos afios se ha
comprobado que su incidencia aumenta en paises subdesarrollados y afecta a
personas de diversos estratos sociales y regiones como las suburbanas,

Apfeldorfer y Fosch (como se cité en Toro, 2004).

En el caso de la bulimia, de acuerdo a la revision tedrica que realizaron
Rava y Silber (2004), se hallé que la bulimia nerviosa tiene comorbilidad, es decir,
que puede presentarse junto con otro trastorno o enfermedad. Entre las mas
destacadas son la obesidad, ya que ningln método purgativo es totalmente

eficiente para la eliminacion de grandes ingestas en los episodios del atracon.
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Ademas desde un punto de vista psiquiatrico encontraron que las personas con

bulimia también pueden presentar depresion e ideas suicidas.

A continuacion se presentaran las condiciones que pueden predisponer a
gue una persona desarrolle anorexia 0 bulimia en tres dimensiones: bioldgicas,

sociales y psicolégicas.

3.1. Condiciones Biolbgicas
Los trastornos de la conducta alimentaria se dan mayormente en mujeres que en
varones en una frecuencia de 10 a 20 veces superior. No obstante, la genética es
muy importante en la regulacién del peso y la capacidad de ambos para

mantenerse delgados. Rojo y Livianos (como se citd en Rojo & Cava, 2003).

Aunque se sabe que la anorexia y la bulimia se dan con mayor frecuencia
en las mujeres, en los Ultimos afios se ha incrementado la poblacion masculina

afectada por anorexia (Secretaria de Salud [SSA], 2017).

Toro y Artigas (2013) opinan que la AN no es una enfermedad hereditaria,
de ser asi, las condiciones ambientales no tendrian mayor relevancia, sin
embargo, éstas afectan significativamente, aunque admiten que si es un trastorno
muy predispuesto genéticamente y la potencia de esta predisposicion varia de una

persona a otra.

No obstante, existen estudios realizados con gemelos indicando que
aproximadamente entre el 58% y el 76% tiene riesgo a sufrir anorexia nerviosa,
mientras que el porcentaje restante respecto al riesgo de sufrir dicho padecimiento
se debe a condiciones ambientales que son Unicas para cada persona (Rojo &
Cava, 2003).

Treasure (como se citd en Rojo & Cava, 2003) mencion6 que en gemelos con una
edad mayor a los once afios, tenian porcentajes mas altos de desarrollar AN en
comparacion con los gemelos de menos edad, por dicha razon, los autores

plantean que los genes etiologicos pueden activarse durante la pubertad.
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Existen niveles anormales de sustancias quimicas que predisponen a algunas
personas a tener ansiedad, perfeccionismo y actos y pensamientos obsesivo-

compulsivos, Toro (como se citd en Tello 2003).

“Existe la hipotesis de que, en la anorexia, ocurre un incremento en
la actividad estimulante del cerebro. Esto probablemente podria ser
la raz6n de seguir restringiendo la ingesta porque se sienten bien. Al
paso del tiempo, la elevacion del estado de animo solo puede ser
mantenida reduciendo la ingesta de alimento. Se piensa que el
ejercicio también produce la secrecion de sustancias estimulantes
como la endorfina entre otras en el cerebro. Si estas teorias son
correctas, los pacientes con anorexia nerviosa estarian tratando de
estimular su estado de &nimo e igualan la euforia decrementando su
ingesta caldrica y aumentando su actividad fisica” (Tello, 2003)

Por lo que no es de sorprenderse que las personas que tienen ayunos, hacen
ejercicio excesivo 0 tienen alguna otra conducta para no ganar peso tengan
adiccién a continuar en inanicion o en alguna otra forma para bajar de peso, por la
simple razén de que, la bioquimica cerebral ha sido alterada por la falta de
alimento o la sobrealimentacién, dandole a la persona con anorexia o bulimia una
sensacion momentanea de tranquilidad, ya que libera su ansiedad y adormece por

un momento la depresion.

Toro y Artigas (2013) encontraron que la influencia genética se materializa
durante la pubertad, pero no antes. Concluyendo que, la AN prepuberal se debe
exclusivamente o mayormente a influencias ambientales y que, al parecer la
condicion genética se da con la activacion de la actividad ovarica puberal, lo cual

aumenta el nivel de estrogenos.

La Secretaria de Salud [SSA] (2017) reporté que en el Hospital General de México
la poblacion afectada por anorexia y bulimia tienen un rango de edad de entre 15 y
19 afios, consideran que la adolescencia es la etapa en la que se esta mas
expuesto a desarrollar un TCA debido a que aun se estdn desarrollando las

células cerebrales, provocando que los jovenes tengan actitudes impulsivas sin
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tomar en cuenta las consecuencias negativas de sus actos, teniendo poca
capacidad de planificacion, juicio y baja tolerancia a la frustracion. Muchas veces
la bulimia es considerada una enfermedad secreta, ya que puede pasar
desapercibida durante muchos afios debido a que los cambios de peso son menos
notorios que en la persona con anorexia, por lo que es dificil obtener demasiados

datos epidemioldgicos concretos (Rava & Silber, 2004).

Los cambios fisicos en la pubertad, generan gran angustia principalmente
en las mujeres, que al ver que su cuerpo va aumentando de tamafio en el busto,
caderas, abdomen, nalgas y muslos muchas veces sienten frustracion en ellas, ya
gue la mayoria ya ha idealizado un modelo corporal delgado. Aproximadamente
un 80% de las adolescentes se sienten insatisfechas con su cuerpo, lo cual en la
mayoria genera una restriccion alimentaria que es el primer paso para el
desarrollo de un TCA (Toro & Artigas, 2013).

Si bien es cierto que la pubertad y la adolescencia son las etapas en las
que hay mayor probabilidad de desarrollar un TCA, también existen casos de
personas mas jovenes o mas grandes con anorexia y bulimia. Al respecto, Halmi
(como se cité en Rojo & Cava, 2003) encontré que las pacientes que iniciaban con
anorexia mas tardia eran quienes tenian una pérdida de peso mucho mas rapida,
mayor desacuerdo con su cuerpo y mas hospitalizaciones que las de edades

menores.

Se considera también que el tener obesidad o sobrepeso en la
adolescencia puede ser una condicion propicia de padecer un TCA, ya que puede
llevar al adolescente a tener practicas inadecuadas para la pérdida de peso debido
a que muchos de ellos son victimas de burlas por parte de familiares y
compaferos de escuela, dichas burlas puede generarles altos niveles de ansiedad
o depresion, lo que aumenta las probabilidades de caer en un trastorno de la

conducta alimentaria (Portela de Santana, da Costa, Mora & Raich, 2012).
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Aunque la etapa promedio de desarrollar un TCA sea en la pubertad y en la
adolescencia, se ha registrado en los Ultimos afios que la anorexia y la bulimia se
estan extendiendo a menores de 12 afios de edad como consecuencia de los
estereotipos de imagen corporal difundida en redes sociales (Secretaria de Salud
[SSA], 2016). Por lo que es importante también conocer las condiciones sociales

como posibles indicadores de riesgo.

3.2. Condiciones Sociales
Las condiciones sociales hacen referencia a los grupos primarios y secundarios a

los que un individuo pertenece.

Lahire (2006) considera importantes la socializacion primaria y a las
primeras etapas de socializacién secundaria para la conformacion social de los
individuos ya que son periodos constitutivos de las primeras disposiciones
mentales y comportamentales; cada individuo ademas estd inmerso en
socializaciones mudltiples las cuales influyen en conjunto, aunque en ocasiones
influyen de manera contradictoria unas con otras, por lo que es importante
comprender que cada persona se forma de acuerdo al seno familiar, la escuela,

los amigos, la cultura, la religion, etcétera.

Tello (2003) menciond que la familia es un factor protector o de riesgo no
solo para la anorexia nerviosa sino también para conductas agresivas o de peligro.
Considerando a la madre como pieza fundamental en los casos de anorexia.
Cuando existe una madre que da seguridad y bienestar reforzar4d en el nifio
actitudes positivas hacia los alimentos, pero si por el contrario crea un ambiente
de hostilidad, ira, tension y ansiedad, se forman valores y actitudes distorsionados.
Ademas de que dicha atmdsfera es propicia para una excesiva preocupacion

hacia los alimentos.

Tello (2003) observd como un patron a desarrollar anorexia o bulimia que
desde la infancia existen habitos irregulares de alimentacién, considerando como

probabilidad de riesgo que muchas familias utilizan la comida como medio de
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castigo o recompensa al infante, es decir, se le quita la funcion nutritiva e
indispensable al alimento y lo utilizan con un propdsito no nutritivo, como el caso
de las madres con problemas de obesidad o algin TCA que heredan sus

obsesiones respecto al peso a las hijas.

Por lo que se considera adecuado que existan horarios de alimentacién en
las familias, realizando entre cinco y seis comidas al dia, 3 comidas fuertesy 2 0 3
colaciones entre cada comida fuerte, evitando largos periodos de ayuno,
ayudando asi a los menores para que tengan sanos habitos alimenticios
(Secretaria de Salud [SSA], 2017).

Portela de Santana et al. (2012) mencionaron que si bien los medios de
comunicacion tienen influencia negativa para el desarrollo de un TCA, la familia
también influye, encontrando que los nifios y adolescentes mas jovenes tienen
mayor influencia por parte de la familia, mientras que en los adolescentes en fase
intermedia o final tienen mayor influencia por parte de los amigos y los medios de

comunicacion.

La sociedad impone demasiadas exigencias, donde se espera con urgencia
que el adolescente se vuelva adulto, y en los afios mas importantes para
encontrarse a si mismos, ya tienen que planear casarse, tener hijos, terminar una
carrera 0 un oficio y tener un mundo estable. En pocas palabras, gasta toda la
energia que podria ocupar para saber qué es lo que quiere, en hacer cosas que la

sociedad le exige (Mufioz, 2008).

La sociedad es un grupo en el que todas las personas estan inmersas.
Después de la segunda guerra mundial, en la cultura occidental se instald el
prototipo de un cuerpo extremadamente delgado como el ideal de la figura

femenina, el cual tuvo mayor auge en los afos 70’s (Toro & Artigas, 2013).

El ser de raza blanca incrementa la probabilidad de padecer un TCA. La

anorexia y la bulimia no son exclusivas de determinada clase social, sin embargo,
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se ha observado que las mujeres blancas de clase social alta 0 media alta se
preocupan mas por su peso y practican dietas mas restrictivas propiciando el

desarrollo de dichos padecimientos, Karwautz (como se citd en Rojo & Cava,
2003).

Las modelos de pasarela se convirtieron en la representacién oficial del
modelo estético corporal femenino. El ser delgada es sinbnimo de belleza y éxito
social, lo cual genera frustracién en muchas mujeres y ya que no todas tienen los
recursos para realizarse cirugias optan por realizar dietas hipocal6ricas (Toro &
Artigas, 2013).

La sociedad comunica que el papel mas importante de la mujer es ser
atractiva fisicamente, los medios de comunicacion perpetldan esta idea, puesto
gue sin importar lo que se anuncie, siempre se muestra a mujeres delgadas,
aunque por otro lado, también es comun escuchar que si la mujer es bella debe

estar hueca de la cabeza (Crispo, Figueroa & Guelar, 2011).

El problema se agudiz6 cuando lanzaron la bomba mundial del estereotipo
de belleza femenino desde finales de los afios 60, con la aparicion en las
pasarelas de Twiggy, el cuerpo de una mujer debia ser extremadamente delgado,
incluso con apariencia un tanto esquelética como sinénimo de belleza. Antes de
dicha modelo britanica, el estandar de belleza en la mujer era que tuviera la
silueta de una botella de “Coca-Cola”, pero Twiggy causd gran revolucion en el
mundo de la moda, con ese peculiar delgado y fragil cuerpo, haciendo la
comparacion de ella con la mufieca barbie. Y es que, desde la infancia de muchas
mujeres, el primer “ataque” de la cultura occidental es la famosa barbie con la que

muchas nifias han y siguen jugando.

Entonces, no es de extrafarse que si desde nifios las personas estan
inmersas en un estereotipo de belleza, tengan acciones de riesgo para tener

aguel esbelto y atlético cuerpo que la sociedad sefiala como perfecto.
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Pero la presion que ejerce la sociedad no solo hace referencia a la alabanza del
cuerpo delgado, sino que también a los comentarios y actitudes degradantes
respecto al sobrepeso y obesidad; donde se estigmatiza y se condena al cuerpo
grueso o al que no es delgado. Lo cual para muchas y muchos jovenes es
aceptado como algo negativo, un cuerpo que nunca deben tener para ser

aceptados, exitosos y bellos (Toro & Artigas, 2013).

Los medios de comunicacién muestran como ideal de belleza a hombres y
mujeres delgados y estigmatizan la obesidad, pero por otro lado, las grandes
ciudades estan rodeadas de comidas poco saludables, por lo que la poblacion
desde edades tempranas esta inmersa en mensajes opuestos, lo que puede
generar en muchas personas conflicto para formarse una imagen corporal y del
comportamiento alimentario, asi como de la salud de muchos adolescentes
(Portela de Santana et al., 2012).

Toro y Artigas (2013) sugieren que los medios de comunicacién son la
condiciéon més influyente como difusor del modelo corporal y de la practica de
procedimientos para obtener dicho cuerpo. La television, cine, revistas,
magazines, espectaculares, videos musicales y el internet son los medios donde
bombardean a las personas del ideal de belleza con cuerpos muy delgados en el
caso de las mujeres, mientras que el cuerpo del hombre lo idealizan con una
silueta esbelta y con musculatura, donde no obstante a la presién que las
personas experimentan al mirar como deberia de ser su cuerpo, hay una gran
gama de productos para perder peso ademas de mudltiples dietas para adelgazar,

lo cual es alarmante al desarrollo de un TCA.

Recientemente con el desarrollo de las TIC, las redes sociales son el medio
por el cual muchas personas jovenes y adultas, incluso infantes se comunican,
comparten y encuentran cosas o personas afines a sus gustos. En el caso de la
anorexia y la bulimia, las redes sociales son un medio mas para compartir lo que

para muchos es considerado un estilo de vida.
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Poulisis (2011) menciond que desde los afios noventa, el internet ha sido el medio
utiizado para que las personas con anorexia y bulimia crearan comunidades en
las cuales encuentran y refuerzan su identidad en el TCA, donde intercambian sus
experiencias, se dan consejos, suben imagenes de extrema delgadez para inspirar
a los demas, entre muchas otras cosas. Dicha modalidad creci6 con la aparicion

de Facebook y Twitter en los Ultimos afios.

En los afios 90 era mas comun el uso de los blogs, algunos de ellos eran
denominados Pro Ana y Pro Mia, los cuales promueven la anorexia y la bulimia
respectivamente. De acuerdo a los estudios realizados por especialistas de la
Facultad de Salud Publica Bloomerg de la Johns Hopkins University (como se citd

en Poulisis, 2011) de los 180 sitios analizados descubrieron lo siguiente:

— 91% de los sitios son de libre acceso

— 79% tienen caracteristicas interactivas como calculadoras de calorias e
indice de masa corporal (IMC)

— 16% ofrecen un credo o juramento ANAZ? 0 MIA®

— 42% da un espacio para publicar arte y poesia

— 85% incluyen “thinspo”, es decir, imagenes de modelos o actrices muy
delgadas que sirven de inspiracion

— 43% dan consejos para ocultar los TCA

Muchos sitios web pro-Ana y pro-Mia a menudo tienen la leyenda al inicio de
las paginas donde se le pide al publico que no tenga un TCA que se aleje de dicha
pagina. En algunos de estos sitios ademas de los consejos para perder peso,
también comparten las autolesiones como otro modo expresion, de castigo o de
desahogo para tranquilizar el hambre. Este tipo de material también es

ampliamente compartido en instagram y Tumblr (Knightsmith, 2016).

2 . . . .
Nombre que utilizanenredes sociales parareferirseala anorexia

3 . . . L
Nombre utilizado en redes sociales para referirsea la bulimia
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Knightsmith (2016) descubrié que la mayoria de los visitantes y usuarios de los
sitios web Pro-Ana y Pro-Mia a menudo son adolescentes y pre-adolescentes que
se sienten aislados de sus familiares y amigos, por lo que muchos buscan
personas afines a su interés por medio de la red. Las péaginas y sitios web a favor
de la anorexia y la bulimia a menudo son utilizadas como refugio de las personas
que padecen un TCA y/o se autolesionan, ya que en ellos se sienten parte de una
comunidad, donde ademas de los consejos para bajar de peso, muchos de ellos

se sienten apoyados por una comunidad virtual.

3.3. Condiciones Psicoldgicas
Las condiciones psicologicas influyen y se enlazan con las condiciones
anteriormente descritas, se podria decir que estas tres juntas son las que
conforman a cada persona. Sin embargo, existen ocasiones en las que alguna de

estas condiciones no es Optima y en consecuencia puede permear a las demas.

En el caso de la anorexia y la bulimia, existen condiciones psicoldgicas que

pueden ser influyentes para que una persona presente alguno o ambos TCA.

Se han documentado diversos casos que muestran rasgos particulares en
la personalidad de quienes padecen AN. Bruch (2002) menciona que de los casos
que tuvo con chicas con anorexia, todas sentian que no eran merecedoras de
afecto ni de nada grato en su vida, convirtiéendose en seres autopunitivos que no
pueden pagar la deuda que tienen con sus padres, siempre viviendo para

complacerlos porque su nivel de autonomia, identidad y control es deficiente.

El perfeccionismo es una peculiaridad de las personas con anorexia, desde
antes del padecimiento, las personas con AN suelen ser perfeccionistas en todos
los aspectos de su vida, siempre haciendo esfuerzos mayores a las demas
personas para sobresalir de entre todos, con baja o nula tolerancia a la frustracion.
Al presentarse la anorexia, estas personas suelen incrementar su nivel de
perfeccionismo, ahora ademas, con la comida tienen gran control sobre lo que

ingieren, pues al limitar sus comidas o no comer tienen el sentimiento de
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superioridad con respecto a todas las personas que puedan existir. Karwautz
(como se citd en Rojo & Cava, 2003) dice que ligado al perfeccionismo, las

personas con AN suelen tener Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Las personas propensas a caer en bulimia suelen tener sentimientos de
desesperanza, temor a no tener control, su autoestima estd en relacion a la
opinion de los demas, suelen ademas tener un pensamiento binario donde es todo
o0 nada. Muchas personas con temperamento impulsivo también son propensas a
desarrollar este TCA, ademas de que se encuentra en mayor frecuencia el que

tengan una personalidad histridnica y trastorno limite (Léon & Castillo, 2005).

Paulisis (2011) enlista los tipos mas comunes de personalidad de quienes

padecen anorexia y bulimia:

e Evitativas: con respecto a lo social

e Ansiosas: se preocupan por todo, anticipandose negativamente al
futuro

e Obsesivas, perfeccionistas y exigentes: es mas frecuente en las
personas con anorexia

e Personalidad borderline: mantienen relaciones inestables, tienen
comportamientos impulsivos y de autoagresién. Este tipo de

personalidad se asocia mas a las personas con bulimia

Charlier Kuri encontr6 que los jovenes con baja autoestima tienen mayor
probabilidad de quedar enganchados en los estereotipos de imagen corporal que
lanza la publicidad, lo cual puede llevarlos a tener conductas obsesivas
compulsivas y posteriormente desarrollar anorexia o bulimia (Secretaria de Salud
[SSA], 2016).

Una pobre autoestima producto de un desadecuado rol familiar,

experiencias traumaticas, etc., favorecen para que los TCA se hagan presentes en
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algun punto de su vida. Ademas de que son susceptibles a todas las condiciones

externas que estan presentes a cada momento.

“Los nifios que manifiestan una baja autoestima parecen tener un
alto riesgo de desarrollar un trastorno de la alimentacién durante la
adolescencia. Entre ellos el riesgos de padecer esta enfermedad es
ocho veces superior que entre los nifios que tienen una autoestima
alta...” Button y Sonuga-Barke (como se cit6 en Rojo & Cava, 2003).

Ademas de la personalidad y el autoestima como condiciones de riesgo, existen
datos que muestran que el haber vivido experiencias como maltrato fisico y
abusos sexuales en edad temprana aumentan la posibilidad de un TCA,
especialmente en la bulimia nerviosa, sin embargo, las personas que tienen
anorexia nerviosa aunque en menor grado también estan relacionadas con alguna
de estas experiencias traumaticas Karwautz (como se citd en rojo & Cava, 2003).

‘los trastornos de la alimentacion comparten con el resto de

trastornos psiquiatricos el hecho de que entre quienes lo padecen se

da un mayor porcentaje de maltrato fisico, abuso sexual,

especialmente del seno de la propia familia” Treasure., 1996, p. 200
(como se cité en Rojo & Cava, 2003).

Hay diversas causas estresantes que afectan a nifios y jovenes, como el
maltrato fisico, violencia familiar, pérdidas de amistades y/o amorosas, cambios en
el ambiente fisico social de la persona, abusos sexuales, etcétera. Al respecto,
Llanos et al. (como se cit6 en Rojo & Cava, 2003) consideran que el estrés es un
antecedente de gran importancia de los TCA, ya que este puede provocar cambios
en el apetito, aumentar la preocupacion por la imagen corporal o incluso tener

conductas inadecuadas en la alimentacién como lo son los atracones.

En un estudio realizado por Portela de Santana et al. (2012) se encontrd
que la ansiedad también es una condicion psicologica de riesgo para los TCA,
destacando que nifios y nifas reflejan su miedo a engordar en el deseo de
cuerpos delgados y musculosos, puntuando asi, que el 71% de su muestra de

nifios y jovenes presentd miedo a ganar peso, 67% estaban preocupados por su
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peso y el 51% por la forma de su cuerpo. Se puede notar que entonces, los
medios de comunicacién provocaron que desde nifios tengan ansiedad en relacion

con su peso.

Radilla et al. (2015) realizaron un estudio transversal para conocer las
conductas alimentarias de riesgo (CAR) a estudiantes de primer afio de escuelas
secundarias Técnicas en la Ciudad De México, encontrando que aquellos que
presentaron ansiedad tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA, afirmando que el
porcentaje en varones de presentar un TCA estd aumentando y en algunos casos
superando el porcentaje de las féminas. Con la distincion de que los varones
guieren ganar masa muscular o perder grasa, mientras que las mujeres prefieren
ser delgadas. Este estudio demostré también que existe mayor riesgo de TCA y
ansiedad en adolescentes con sobrepeso (18,6% en TCA y 22,5% en ansiedad) y
obesidad (26,0% en TCA 'y 27,6% en ansiedad).

Knightsmith (2016) considera que el comun denominador en los TCA es
que quienes los padecen utilizan su ingestion de alimentos, su peso o su forma

como una manera de enfrentar la vida en el dia a dia.

“Con un trastorno de la alimentacion plenamente desarrollado, la
comida, el peso y la imagen del afectado se transforman en un
mecanismo de afrontamiento, lo que implica que privarse de la
comida o darse atracones les ayuda a calmarse o les sirve como
respuesta frente a las dificultades” (Knightsmith, 2016).

La realidad es que aun no puede definirse cual o cuales son las condiciones
de riesgo mas predisponentes para desarrollar anorexia y/o bulimia, ya que como
se menciond es un Trastorno de la Conducta Alimentaria multicausal, lo que si se
sabe son las consecuencias que traen consigo estos padecimientos, por lo que a
continuacién se mencionaran los que se han encontrado a lo largo de los afios en

personas con anorexia y bulimia.



4. CONSECUENCIAS

La anorexia y la bulimia tienen mads de una consecuencia, algunas van
apareciendo a lo largo que el trastorno va evolucionando y otras como repercusion
por los dafios causados al organismo aun cuando la persona ya esté en

recuperacion.

4.1. Consecuencias de la Anorexia
Las consecuencias de la anorexia se dan desde lo fisioldgico hasta lo psicoldégico

y muchas de estas consecuencias pueden ser visibles.

4.1.1. Fisiologicas

— Hormonal

Ausencia de menstruacion, después de tres meses 0 mas sin menstruacion se
considera amenorrea debido a los bajos niveles de estrégenos, la cual no solo es
consecuencia de la pérdida de peso, sino también por el estrés psicologico que
presentan las mujeres con anorexia al tener un control riguroso de su alimentacion
(Crispo et al, 2011). Cabe aclarar que entre mas tiempo dure la anorexia, la mujer
tendr& mayores problemas de fertilidad, si la mujer es fecundada después de
iniciar con la anorexia, tiene riesgo de abortar. Si es una nifia que aun no ha tenido
menarquia, ésta se retrasard hasta que recupere el peso minimo necesario
(Cervera, 2005).

Otra consecuencia de la AN es la presencia de ovarios poliquisticos en las
mujeres, mientras que en los varones su nivel de testosterona se vera disminuida
reduciendo el tamafio de los 6rganos reproductores y le costara trabajo mantener
una ereccion. En ambos casos se vera disminuido su interés sexual, por lo que las
relaciones sexuales probablemente seran abandonadas, ademas de que en el
caso de la mujer, su vagina ya no podra producir lubricacién lo cual provocaria

relaciones sexuales dolorosas (Cervera, 2005).
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— Cutaneas

La piel se mira seca, aspera y quebradiza, tienen un aspecto facial como el de una
persona de edad avanzada, su cara tiene la Unica expresién de tristeza con ojeras,
aparecen arrugas prematuras debido a la poca elasticidad que tiene su piel
(Cervera, 2005).

Ademas de tener manos Yy pies frios por la disminucion de gasto energético,
en muchas ocasiones también tienen un color morado debido a las alteraciones
circulatorias. A veces se presenta un color amarillento en las palmas de manos y
pies (hipercarotinemia) cuando ingieren excesivamente zanahorias y calabazas en
su dieta. Frecuentemente, la cara, brazos y mejillas tienen un pelito muy fino que
parece pelusa, denominada lanugo, el cual sirve al cuerpo para conservar el calor
(Crispo et al., 2011).

En presencia de la anorexia, es comun que la persona pierda el brillo del
cabello, ademas de mechones del mismo; las ufias se vuelven quebradizas y de

gran fragilidad (Cervera, 2005).

— Gasto energético y temperatura corporal

El gasto energético de la persona va a disminuir debido a la baja ingesta de
calorias, quema lo minimo para que el cuerpo tenga reservas, lo mismo pasara
con su temperatura corporal, la cual disminuye debido a la baja ingesta calérica,
ya que el cuerpo no tiene suficiente energia disminuye la temperatura corporal

porque ésta disipa la energia en forma de calor (Crispo et al., 2011).

— Aparato cardiovascular

En el corazdbn se adelgaza la pared del ventriculo izquierdo, debido a la
disminucion del musculo cardiaco se reducira el funcionamiento adecuado de los
latidos, ademas de que la presidn arterial es muy baja, denominada hipotension.

Se produce también bradicardia (Cufat, 2008).
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Es posible que aparezcan también arritmias cardiacas, provocadas por el déficit de
determinados nutrientes, como el calcio, potasio y magnesio. Este déficit de
nutrientes en muchas ocasiones son causa de un paro cardiaco (Crispo et al.,
2011)

— Aparato gastrointestinal

El vaciado gastrico es retardado al igual que el movimiento intestinal, por lo que
las personas con prologando tiempo de anorexia sufren de estrefiimiento,

provocando hinchazén del abdomen y hasta flatulencias (Cufiat, 2008).

— Sistema 6seo

Debido a la disminucién de alimentos también hay una disminucion de minerales,
lo cual provoca que el calcio de los huesos disminuya, poniendo en riesgo a la
persona de sufrir fracturas, generalmente en las caderas y la columna lumbar, a lo

cual se le denomina osteoporosis (Crispo et al., 2011).

— Medio interno

Debido al déficit de hierro puede presentarse anemia, lo cual aumenta la
sensacion de cansancio por la falta de fuerza. Ademas puede aumentar el
colesterol en la persona con anorexia, al grado de “presentar hipercolesterolemia
(Crispo et al., 2011).

Existe una gran predisposiciébn a padecer calculos renales porque el rifidn no
funciona adecuadamente, esto sucede mas a menudo cuando la persona hace

uso recurrente de diuréticos (Cervera, 2005).

— Sistema inmunol6gico

Se ve disminuido lo que provoca o agrava multiples enfermedades (Cervera,
2005).
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4.1.2. Psicologicas
Cuando una persona sufre anorexia, también sufre de insomnio, ya sea tardando
mucho para poder dormir, 0 se estd despertando constantemente, impidiendo
tener un suefio reparador, lo cual desencadena en un estado de animo bastante

desgastado (Cervera, 2005).

Cervera (2005) sefiala que cuando una persona tiene AN, su estado de
humor es distinto al que manifestaba antes de dicho padecimiento. El estado de
desnutricidbn provoca que la persona se encuentre mas susceptible, irritable y
hasta malhumorada. Se encuentra mucho mas triste, perdiendo el interés en las
cosas que antes le agradaban, ya no tiene ilusiones como antes, muchas veces la
persona sufre de depresion, agravandose con ideas o0 intentos suicidas. La
persona con anorexia presenta altos niveles de ansiedad, la mayoria de las veces
dicha ansiedad se debe a la comida, a su silueta, al aumento de peso,
convirtiéndose éstos en fobias, que probablemente desencadenen en

comportamientos extrafios y hasta obsesivos.

Las personas con anorexia, tienen pensamientos obsesivos acerca de su
peso e imagen corporal, pasan su vida contando calorias, lo cual genera en la
mayoria de estos casos que lo mas importante sea solo su peso, no importa si la
gente les dice que se ven delgados, ellos se siguen mirando gordos frente al
espejo, pierden la realidad en la proporcién de su cuerpo, y entre menos pesan

mas quieren bajar de peso (Cervera, 2005).

Al irse agravando la anorexia, la persona tiene gran dificultad para
expresarse, para identificar y reconocer sus sentimientos, se encuentran tan tristes
e irritables que no saben lo que sienten, sélo saben que se sienten mal. Muchas
veces sus imagenes mentales, sus fantasias y creatividad se van empobreciendo
aceleradamente debido a que su Unica preocupacion es el cuerpo. En la mayoria
de los casos, las personas antes de tener anorexia eran brillantes estudiantes,

probablemente los mejores de su clase, desafortunadamente con la anorexia la
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capacidad de concentracion de la persona va disminuyendo, por lo que ahora la
persona con anorexia pasara mas horas estudiando para poder conseguir

similares resultados académicos a los que tenia antes (Cervera, 2005).

Cervera (2005) describié que los comportamientos mas extrafios a causa
de la anorexia son los rituales obsesivos que realiza la persona, como el hecho de
tener que usar los mismos cubiertos de siempre, de lo contrario podrian tener un
ataque de ansiedad. Se pasa la mayor parte del dia subiéndose a la bascula para
comprobar si determinado alimento le hace subir algunos gramos. Cuando la
persona ya esta en recuperacion, tiene horarios bien marcados para cada comida,
y si por alguna adversidad no pudo consumir algun alimento a su hora establecida,
se pone sumamente irritable prefiriendo ya no comer, y entonces se inicia

nuevamente el circulo vicioso del ayuno.

4.2. Consecuencias de la Bulimia
Al igual que la anorexia, la bulimia tiene consecuencias fisiologicas y psicoldgicas,

las cuales afectan o merman las relaciones interpersonales de los individuos.

Rava y Silber (2004) enlistan las siguientes consecuencias en las personas con

bulimia nerviosa:

4.2.1. Fisiologicas

— Hormonal

La BN puede traer alteraciones hormonales como la amenorrea (Rava & Silber,
2004).

— Cutaneo

Entre las complicaciones secundarias debidas a la malnutricion se encuentran,
aungue en menor grado que en la AN, cabello fragil o quebradizo, piel seca,
hinchazén de algunas partes del cuerpo. Ademas de las marcas de Russell, que

son las ulceraciones o callosidades que aparecen en el dorso de la mano por la
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provocacion de vomitos. Rava y Silber (2004) encontraron ademas que algunas
pacientes con bulimia y patologia psiquiatrica presentan heridas cortantes hechas

por ellas mismas, generalmente en miembros superiores e inferiores de su cuerpo.

— Aparato cardiovascular

El uso excesivo de laxantes, diuréticos y los vomitos pueden producir una gran
pérdida de liquidos y electrdlitos, como consecuencia a dichas pérdidas se puede
presentar hipotension arterial, arritmias cardiacas, alteraciones
electrocardiograficas y hasta una muerte repentina por hipocalemia (bajo nivel de
potasio en la sangre), Raush-Herscovici y Bay (como se citdé en Rava & Silber,
2004).

— Aparato Gastrointestinal

Rava y Silber (2004) encontraron que en las personas con BN puede alentarse el
reflejo gastrico y en casos drasticos eso podria indicar un dafio a nivel de los
receptores sensoriales, y esos dafios receptores a nivel de la faringe pueden
provocar un retardo en la deglucién lo cual puede hacer que los alimentos pasen a
la via aérea. También es posible que la persona con bulimia tenga vomitos con

sangre y en casos mas graves que la persona muera por ruptura esofagica.

Como consecuencia del vomito provocado y la distension gastrica que
puede existir por las ingestas de hasta 10000 calorias 0 mas en un atracon, se
puede producir reflujo gastroesofagico, asi como trastornos de la mucosa laringea
y esofagica, es6fago de Barrett y posiblemente carcinoma laringeo y esofagico,

Mendell y Logemann (como se citdé en Rava & Silber, 2004).

Rava y Silber (2004) hallaron que el uso de laxantes no ayuda a la pérdida
caldrica debido a que su efecto se desarrolla en el colén después de su absorcion,
sin embargo, el uso de laxantes provoca una gran pérdida de agua y electrolitos,

lo cual aumenta el riesgo de falla cardiaca y renal, ademas de que el abuso de
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laxantes puede provocar la pérdida de la movilidad natural del colon y por ende de

la defecacion.

— Sistema 6seo

Aunque en menor grado que en las personas con anorexia, las personas con
bulimia pueden padecer osteoporosis, mas en el caso de las que iniciaron con

anorexia, Powers (como se cité en Rava & Silber, 2004).

— Medio interno

El vomito puede provocar que los niveles de potasio y cloro en la sangre
disminuyan (hipocalemia e hipocloremia). Muchos pacientes refieren tener como
sintomas secundarios a la hipocalemia debilidad, confusién, nauseas,
palpitaciones, dolor abdominal y constipacién; y en casos extremos, muerte subita

a causa de arritmia cardiaca, (Rava & Silber, 2004).

Puede haber ruptura esofagica, conocido como sindrome de Boerhaave,
debido a la ingesta por atracon, donde los hombres tienen mayor riesgo de
presentarlo debido a su capacidad fisioldégica para tener cantidades mas grandes
de comida en cada atracdon. Rava y Silber (2004) también encontraron casos de
espasmo bronquial, asma y neumonitis debido a las microaspiraciones que la

persona realiza al vomitar.

4.2.2. Psicologicas
Generalmente las personas con bulimia son desordenadas al principio con su
alimentacion y posteriormente en otros aspectos de su vida. En cuanto a su
personalidad, es caracteristico de las personas con bulimia sean impulsivas e
introvertidas, ademas de tener una alta prevalencia al abuso del alcohol, (Leén &
Castillo, 2005).

A diferencia de quienes padecen anorexia, las personas con bulimia suelen

tener conciencia de su padecimiento, es decir, saben que sus acciones no son



42

saludables, sin embargo suelen ocultarlo por verglienza o sentimientos de culpa,

muchas veces negandose a ser tratadas (Ledn & Castillo, 2005).

Ledn y Castillo (2005) encontraron que del 52% al 83% de pacientes con
bulimia nerviosa presentaban trastornos de la afectividad; un indice de depresion
mayor entre el 38% y 63% y que del 30-40% de pacientes con bulimia
presentaban altos indices de ansiedad. Siendo la mas frecuente la fobia social

seguida del trastorno de ansiedad generalizado y las crisis de pénico.

Cabe resaltar que antes de la pérdida del control y en el momento del
atracon, la persona con bulimia puede notar un sentimiento de excitacion, tension,
angustia y un gran deseo por comer, ademas de que reconocen a la ansiedad

como la emocion que acompafia al descontrol (Ledn & Castillo, 2005).

Hasta el momento se plasmaron las posibles condiciones asociadas a la
anorexia y la bulimia asi como las consecuencias de ambas, sin embargo la
historia personal juega un papel muy importante y hasta determinante en cada

caso, por ello es necesario comprender la interaccion de todas las condiciones.

Cruzat et al. (2014) realizaron un estudio cualitativo de pacientes
diagnosticadas con anorexia y bulimia, a las cuales les realizaron entrevistas a
profundidad con codificacion abierta para describir las experiencias vivenciales en
torno a los trastornos de la conducta alimentaria, encontrando notables diferencias
acerca de la nocién que tenian acerca de su padecimiento y de personalidad entre
quienes tenian anorexia y las que tenian bulimia, estas diferencias fueron

detectadas mediante los relatos que dieron cada una de ellas.

La investigacion cualitativa como se vio en el estudio citado anteriormente,
permite conocer la realidad subjetiva de cada persona, por lo cual esta
investigacion se sinvi6 de la metodologia cualitativa para conocer la experiencia

empirica de una persona con anorexia, la cual se detallara en el siguiente capitulo.



5. METODOLOGIA

Hasta aqui se han descrito los antecedentes tedricos de la anorexia y la bulimia,
se explicaron las posibles causas por las que una persona puede padecer dichos
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). En este apartado se realizara la
contrastacion de una historia de vida con la bibliografia revisada en los capitulos

anteriores.

La literatura permitié6 conocer las generalidades encontradas a través del
tiempo en la anorexia y la bulimia, pero como profesional de la salud,
especificamente como psicéloga considero de gran importancia conocer las
particularidades de ambos trastornos, la mejor manera de llegar a estas es a
través del andlisis de las experiencias de una persona que presenta alguno de
ellos. De este modo podriamos tener un panorama mas amplio de los TCA y asi

poder realizar propuestas de intervencion efectivas.
Asi, el objetivo general de la presente investigacion es:

e Analizar el significado que tiene para una persona el vivir con anorexia

Perspectiva metodologica

La metodologia cualitativa es pertinente para esta investigacion porque busca
conocer los hechos, procesos, estructuras y personas en su totalidad,

acercandose al fendbmeno y no a la generalizacion (Girardi, 2011).

De acuerdo al objetivo planteado, se utilizara la historia de vida como estrategia

metodoldgica para esta investigacion.
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Historia de vida

Ruiz e Ispizta (como se cito en Girardi, 2011) consideran que la historia de vida es
el método dentro de la investigacion cualitativa que permite al investigador percibir

mejor como los individuos son el reflejo del mundo social del que estan rodeados.

Jarqui (1998) menciona que la historia de vida es el método que toma al sujeto
como el centro mismo del conocimiento. El sujeto es lo que se debe conocer
puesto que es quien lleva toda la realidad social vivida, a través de él puede
conocerse al grupo y la cultura como se da en concreto de manera subjetiva y

vivida.
Participante

Mujer mexicana que tenia 25 afios de edad cuando se iniciaron las entrevistas y
26 al término de las mismas, con anorexia y bulimia nunca tratada ni
diagnosticada. Radicaba en la Ciudad de México. Es licenciada en Relaciones
Internacionales. La participante eligiéo el seudénimo de Ana para la publicacién de
su historia, Dicho seudonimo lo eligié porque era el que utilizaba afios atras en las
redes sociales que frecuentaba como los blogs, donde encontré que ANA era el
nombre que se utilizaba para nombrar a la anorexia y MIA para nombrar a la

bulimia.

e Medio de contacto y negociacion

El medio por el que contacté con ella fue a través la red social Facebook, contacto
que me fue proporcionado por una conocida que sabia acerca de mi investigacion,
y que para la realizacion de esto necesitaba entrevistar a una persona con
anorexia nerviosa para la realizacion de mi tesis. Esta conocida es amiga de Anay

ella le explicd acerca de mi investigacion, lo cual le interes6 a la segunda.

A través de un mensaje privado por Facebook me present¢é como

egresada de la carrera de psicologia de la Facultad de Estudios Superiores
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Iztacala, le dije que estaba realizando una tesis acerca de la anorexia, para
obtener el grado de licenciatura, explicandole que para complementar mi trabajo
necesitaba el testimonio de una persona que haya o siguiera presentado anorexia
nerviosa. Le aclaré que sus datos serian protegidos y que solo se utilizarian con
fines académicos, sefialando ademas que podria elegir el seudonimo que quisiera.
Después de dicha presentacién le pedi que si seguia interesada en participar me
respondiera dicho mensaje para ponernos de acuerdo con las entrevistas y
enviarle el consentimiento informado que la respaldara como participante. Unas

horas mas tarde, Ana respondié a mi mensaje aceptando participar.

Después de que Ana aceptd participar, le pregunté en qué parte de
México radicaba, para poder realizar las entrevistas, esto en caso de que la
distancia entre ambas no fuera muy lejana. Por Ultimo, le pedi que si tenia dudas
acerca de mi investigacion me las hiciera saber para resolverlas en ese momento.
Ana respondié no tener dudas ni alguna condicidon para participar, menciond
también que no tenia inconveniente en reunirnos en algun lugar para realizar las
entrevistas, sin embargo, debido a la distancia geografica entre ambas y sus
horarios laborales, prefiri6 Skype como medio de contacto para la realizacion de

las entrevistas.

Al dia siguiente por medio de un mensaje privado en Facebook le mandé el
consentimiento informado (anexo 2) con el titulo “El mundo alterno de la anorexia:

Una historia de vida”, el cual contenia los siguientes apartados:

— Justificaciéon del estudio

— Objetivo del estudio

— Procedimiento del estudio
— Aclaraciones

— Mi ndmero telefénico
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e Estrategia metodolégica: Historia de vida

Las entrevistas para la historia de vida se realizaron por medio de video llamadas
en Skype a peticion de la participante, ya que su ritmo de vida le impedia poder
realizarlas en persona. A excepcion de la Ultima entrevista, la cual tuvo que
realizarse via telefébnica. Por lo anterior, considero importante mencionar los

beneficios y limitantes que encontré al realizar entrevistas no presenciales:
Beneficios

— Aunque sus horarios laborales no eran flexibles, Ana pudo permitirme
realizar las entrevistas que consideré necesarias, aun cuando tuvo que
viajar a otro estado por cuestiones de trabajo

— La participante no realizé un gasto monetario para trasladarse a realizar las
entrevistas

— Ya que la participante estaba en su casa, al terminar las entrevistas tenia la
libertad de dormirse enseguida o alistarse para sus actividades del dia
siguiente.

— En alguna ocasién Ana no logro llegar a tiempo a su casa a realizar la
entrevista debido al trafico, lo cual no afect6 el tiempo de ninguna de las
dos, ya que no teniamos que desplazarnos a algun sitio para reunirnos

— Todas las entrevistas se realizaron por las noches a peticion de la
participante, y el que cada quien estuviera en su casa evitaba exponernos a

cualquier clase de peligro
Limitantes

— En més de una ocasion tuve problemas con el audio de la aplicacion, por lo
que la duracion de las entrevistas se extendian para poder aclarar lo que no
se lograba escuchar

— Por fallas técnicas de Skype, la Ultima entrevista tuvo que realizarse via

telefénica.
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— Tuve que posponer una entrevista debido a que me quedé sin energia
eléctrica y por ende sin internet

— No pude observar el lenguaje corporal de la participante debido a que Ana
enfocaba la cAmara a su cara, por lo que me concentré solo en observar las

gesticulaciones y en llevar a cabo una escucha activa

e Técnica

Para obtener la historia de vida de Ana realicé una sola entrevista
semiestructurada. Cada entrevista fue dividida por periodos de tiempo de 10 afios.
Dicho periodo de tiempo fue elegido por la participante ya que de esa manera se

le facilitaba recordar mejor. Por lo anterior quedaron de la siguiente manera:

Entrevista inicial

— Del primer recuerdo a los 10 afios

— Delos 11 alos 20 afios

— De los 21 a la actualidad (recordemos que al inicio de las entrevistas Ana

tenia 25y al término de las mismas ella tenia 26 afios de edad)

Solo en la entrevista inicial realicé un guion para no perder ningun detalle a sus
datos particulares y generales. Las entrevistas posteriores no fueron dirigidas
mediante algun guidn, ya que dejé que Ana hablara con libertad de recordar
aquellos acontecimientos que considerd mas relevantes en su vida y de este modo
no limitar los relatos de sus experiencias y no perder la esencia de la investigacion

cualitativa.

Asi por ejemplo, para la entrevista que comprendia el relato del primer
recuerdo a los 10 afios, inicie saludandola y preguntandole cémo se encontraba
ese dia, posterior a esto le pedi que me relatara el primer recuerdo que tenia de
su vida y todo lo que ella quisiera compartirme de ahi hasta sus 10 afios. Si en

algun evento necesitaba profundizar mas le pedia que detallara al respecto.
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Para las entrevistas de los 11 a los 20 afios, después de saludarnos y saber como
se sentia en ese momento le pedia me relatara todo lo que ella consideraba

importante en ese periodo de tiempo de su vida

Para las entrevistas de los 21 a la actualidad realicé exactamente lo
mismo que en las entrevistas anteriores, solo que ahora pidiéndole me relatara

ese periodo de su vida.

Debo aclarar, que no tuve que intervenir en ninguna de las entrevistas posteriores
a la primera, ya que Ana se centraba y guiaba cada acontecimiento relatado en
torno a la anorexia y la bulimia. Esta Ultima la menciond en el periodo de los 11 a
los 20 afos, lo cual llam6 mi atencion ya que cuando nos presentamos mediante
Facebook ella jamas menciond que ademdas de la anorexia también presentaba

bulimia, asi que solo le pedi que profundizara en ello.

En total se realizaron 7 entrevistas, contando la entrevista inicial.
Aunque el periodo de tiempo era de 10 afios, las entrevistas se alargaron por los

siguientes motivos:

Tres entrevistas para el periodo de los 11 a los 20 afios debido a que la

participante lo solicitd para poder detallar este periodo de su vida

— Se realizaron dos entrevistas para el periodo de los 21 afios a la actualidad,
debido a la magnitud de informacién. Estas dos Ultimas entrevistas fueron
muy espaciadas la una de la otra debido a cuestiones laborales de la
participante.

e Aparatos

— Se utilizd una laptop Lenovo B41/N41 para la realizacion de las video
llamadas y la transcripciones de las entrevistas

— Se empled un teléfono movil Polaroid turbo C4 para la grabacion del audio y

para la llamada de la Ultima entrevista
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5.1. Anédlisis de contenido
El analisis de contenido permitird identificar y explicar las representaciones

cognoscitivas que otorgaran el sentido al relato de la participante (Bardin, 1996).
En la Tabla 1 se muestran el total de entrevistas realizadas, ordenadas
cronolégicamente de la primera a la Ultima, sefialando las categorias mas

relevantes en cada periodo de la vida de Ana

Recordemos que cada periodo comprendié un lapso de 10 afios, por lo que las
entrevistas 3, 4 y 5 aunque se realizaron en dias distintos, las categorias fueron

agrupadas como un solo periodo de tiempo.

Lo mismo pasoé en las entrevistas 6 y 7, puede observarse que la distancia
entre las dos Udltimas entrevistas fue de casi dos meses, esto ocurrio debido a
situaciones laborales y personales de la participante, si bien Skype facilitd que Ana
pudiera concederme las entrevistas necesarias, acontecimiento externos no

permitieron que las entrevistas se realizaran en dias mas cercanos unas de otras.

Cabe aclarar que aunque cada categoria gruesa tiene sus propias
categorias finas, al realizar el analisis de las entrevistas, Unicamente se sefalaran
las categorias gruesas para facilitar el analisis de las entrevistas. Por su parte, las

categorias finas son la especificacién de las primeras.
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Entrevista Fecha Duracion Categorias Categorias
Gruesas Finas
1. Datos generales 26/01/2017 27:29 A. Datos
Y particulares Personales
2. “del primer recuerdo 9/02/2017 4811 B. Familia . madre
A los 10 afios” bisabuela
padre
padrastro
hermano
C. Relaciones . amigos
Interpersonales
D. Rasgos de . competitividad
personalidad perfeccionismo
independencia
asertividad
3. “de los 11 alos 20 23/02/2017 1:02:04°  B. Familia . madre
anos” bisabuela
medios hnos.
4. “de los 11 alos 20 28/02/2017 1:13:12 padre
anos” padrastro
otros
5. “de los 11 alos 20 28/03/2017 55:18’
anos” C. Relaciones . amigos
Interpersonales pareja
redes sociales
D. Rasgos de . Autolesiva
Personalidad (self injury)
Obsesiva
perfeccionista
6. “de los 21 afos a la 4/04/2017  54:00° B. Familia . madre
Actualidad” padrastro
7. “de los 21anios a la 1/06/2017 1:24: 31" C. Relaciones . amigos

Actualidad”

Interpersonales

D. Rasgos de
Personalidad

pareja

d. independencia

Nota: Las categorias estan agrupadas a propoésito de periodo de tiempo de 10 afios cada

una



6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se describe desde el primer recuerdo de Ana hasta sus 10 afios,
acomodado por categorias gruesas para facilitar la comprension lectora de la
presente investigacion. Se iniciara con la familia ya que es el grupo primario de
socializacion y de ella se derivan los secundarios como la escuela, universos
profesionales, religion, deporte, etcétera. La socializacion primaria y las primeras
etapas de socializacion secundaria son parte clave para la conformacién social de
los individuos ya que algunos periodos son constitutivos de las primeras
disposiciones mentales y comportamentales que marcaran la personalidad de
cada individuo (Lahire, 2006).

6.1. Del primer recuerdo alos 10 afios
La participante nacio y vividé en Puebla los 14 primeros afios de su vida en casa de
su bisabuela materna, vale la pena sefalar que Ana se refiere a su bisabuela
como “abuelita”. Sus 3 primeros afios solo vivia ella con su bisabuela,
posteriormente su medio hermano Alberto 4 afios menor a ella también vivié en

esa casa con ambas.

Ana no crecié con su padre biolégico debido a que éste era un hombre
casado con familia aparte, por lo que los recuerdos que tiene con €l en esta época
son muy escasos. Su educacion preescolar y escolar fue en una misma institucion

privada que su madre pago sin el apoyo econdmico de alguien mas.

6.1.1. Familia
La participante refiere a su bisabuela materna como el primer recuerdo que tiene
de su vida, mencionando que desde muy chica vivia con ella. Ana recuerda que
cuando su bisabuela la empez6 a cuidar probablemente ya tenia la edad de 75

afos:
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‘has de cuenta que yo el 90% quien me cuidaba, quien me
cambiaba, quien me banaba, quien este... me hacia el lunch
para la escuela, o sea con quien yo estabay en la casa que yo
vivia era mi bisabuela”

Ana tenia una relacién ambivalente con su bisabuela ya que en muchas ocasiones
ambas tuvieron fricciones, sin embargo a pesar de esas fricciones ambas se

querian y eran unidas. Lo cual se puede observar en el siguiente fragmento:

“Con mi abuelita la relacion era muy... teniamos muchas
fricciones, peleabamos mucho, pero nos queriamos mucho o
sea ella era mi mundo ¢no? (sonrisa), y yo era el mundo de
ella ¢no?, peledbamos mucho y todo pero al final estdbamos
ahi las dos y nos queriamos mucho”

En cuanto a la madre de la participante, también se cri6 con la bisabuelita
de Ana, no con su madre, por lo que Ana refiere no haber tenido una relacion

cercana con la familia directa de su madre.

Ana nacié cuando su mama tenia 27 afos, la participante refiere que su mama ya
habia terminado de estudiar y trabajaba desde que ella tiene uso de razén para
poder pagar su formacion escolar. Su madre trabajaba de lunes a viernes en la

Ciudad de México y visitaba a Ana los fines de semana en Puebla.

La participante refiere que aproximadamente cuando ella tenia 3 afios le
reclamdé mucho a su mama que no estuviera con ella. Alguna vez su mama
renuncio a su trabajo en la Ciudad de México para irse a vivir a Puebla, pero no
encontr6 trabajo ahi o los que encontraba ofrecian sueldos muy bajos, por lo que

desistio y siguio trabajando en la Ciudad de México.
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“Hubo un tiempo en el que ella renuncié a su trabajo y trat6 de
vivir en Puebla con nosotros, pero no encontr6 trabajo, o sea
encontraba trabajo, pero la verdad es que no eran nada bien
pagados, entonces pus no le alcanzaba, esa era la realidad”

Cuando Ana era una nifia se percibia abandonada por su madre,
suponiendo ademas que su medio hermano si pasaba todos los dias con ella al
ver que se lo llevaba cada fin de semana cuando se regresaba de Puebla.
Actualmente Ana sabe que tampoco su medio hermano se quedaba al cuidado de
su madre, sino que era cuidado por una de sus tias en el Estado de México para

gue ella pudiera seguir trabajando entre semana.

‘yo le reclamaba tanto o yo la hacia sentir tan mal, porque yo
me quedaba asi llorando de [es que ¢ por qué?, o seate llevas
a mi hermano y a mi me dejas] (risa) [0 sea por qué te lo llevas]
¢no? Asi o [me dejas aqui sola]. Y cuando mi hermano fue un
poco mas grande, e... lo empezd a cuidar mi...bisabuela, o
sea mi hermano va se vino a vivir con nosotros”

Ana menciona que en su infancia sintid la ausencia de su madre, mas
porque en el lugar donde vivia, las familias eran del tipo nuclear, es decir, el padre
trabajaba y la madre cuidaba de los hijos en casa. Desde lo relatado por la
participante puede observarse como ella comparaba la relaciéon que sus amigas

tenian con sus madres y que ella no podia tener con la suya:

‘me acuerdo mucho, que esa ausencia sila sentia, y la verdad
es que si me pegd mucho, que yo si necesitaba que mi mama
estuviera ahi ¢no?, (...),donde yo vivia era como un pueblito
chiquito, entonces es muy tradicional, (...) todas las mamas de
mis amigas estaban en su casa, las cuidaban, les hacian de
comer, pasaban tiempo con ellas, iban a las juntas, iban a los
festivales de la mama y asi ;jno?”
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En este periodo de su vida, Ana mencion0 que debido a que su padre era un

hombre casado, ella no creci6 a su lado:

“‘cuando mi mama conocié a mi papa era porque trabajaban
juntos, (...) tuvieron por ahi una relacioén de flashazo, je (risa) y
este (se queda callada) pero ps mi papa era casado, entonces
(permanece callada como intentando recordar) pues al final de
todo, pus decidié quedarse con su familia, este, yo no, lo dejé
de ver de muy chiquita”

Por otro lado, al padre de su medio hermano Alberto lo conocié en intervalos de
tiempo después de que éste habia nacido. Sin embargo mencioné que la nueva

pareja de su madre no solo no le agradd, también menciond sentir odio por él:

“lo conoci en intervalos, has de cuenta que yo lo veia a lo
mejor una vez al afio, o cada dos afos. Pero la verdad es que
yo me acuerdo que a mi desde chiquita nunca me cayo bien
(risa), o sea yo desde que lo conoci a mi me caia mal y yo lo
odiaba asi, lo odiaba, me caia mal ¢no?”

6.1.2. Relaciones Interpersonales
Es importante conocer como eran las relaciones interpersonales de la participante
en este periodo de su vida, ya que mas adelante cuando se presenta la anorexia y
la bulimia, su forma de relacionarse con sus pares experimenta un cambio

relevante.

Desde 5° de primaria hasta que se fue de Puebla a los 14 afios, Ana estaba
en concursos de atletismo, futbol, basquetbol, mateméticas y redaccion. Como a
continuaciéon se leera, era una persona que gustaba de ser observada y

reconocida por sus profesores
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‘A partir de 5° de primaria, yo a partir de ahi de, hasta (se
queda callada) que (hace una pausa) me fui... este... estaba
en concursos, estaba en concursos de atletismo, de futbol, de
basquetbol, de matemaéticas, de redaccion. O sea estaba como
en, aparte estaba como en todo, entonces este...y de chiquita
igual, o sea siempre fui la, la consen de los maestros”

Ana menciona que siempre le ha gustado tener muchos amigos. Sefiala

gue para ella ésta fue una grata etapa de su vida.

‘me acuerdo asi como de las cosas que platicabamos, o como
nos peledbamos... ;ya sabes? Que tu primer noviecito y esas
cosas, 0O Sea yo creo que esa es una época que.... Que tengo
presente y que me gusta recordar como bonito, creo que fue
una época bonita”

Ella disfrutaba de tener amistad con gente de todas las edades, en el grupo de la
religion de su bisabuela “Testigos de Jehova”, Ana mencioné que le agradaba

platicar con todas las personas de ahi:

‘a mi me gustaba mucho como las personas, me gustaba
convivir con mis amigos, me gustaba ir a las reuniones, que
ellos le llaman asi porque me gustaba ver a las personas con
las que, a las personas que iban y ahi fijate que no era una
cuestion que te limitara la edad, o sea tenia amiguitas de mi
edad y todo y amiguitos también de mi edad y todo, pero
también como que las personas grandes este... eran tus
amigos, o sea como si podias ir a salir a tomar un café, a
platicary como, les tomé mucho carifio”

6.1.3. Rasgos de Personalidad
La participante se presenta en el relato de esta etapa de su vida como una

persona muy sociable e inteligente. Siempre era la consentida de sus profesores
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por sus calificaciones, sin embargo refiere que desde nifia siempre le costo trabajo

ser ordenada y hacer tareas.

‘siempre he sido y hasta la fecha, yo nunca he sido una
persona ordenada, dedicada, asi, 0 sea la verdad es que noy
por ejemplo desde chiquita, yo me acuerdo mucho que a mi me
costaba mucho trabajo hacer tareas, me daba mucha flojera de
verdad, muchisima. Pero... pero lo demas, o sea la escuela se
me daba y... era inteligente”

Considera que desde chica era independiente porque siempre hacia sola
sus cosas, ejemplificando con sus tareas, sus trabajos de escuela, el ir a comprar
lo que necesitaba, lo hacia ella sola, porque aunque su bisabuelita la cuidaba, ya
era una persona de edad avanzada y no podia hacer tantas cosas. Sin embargo
no le gustaba ser independiente porque algunas veces le habria gustado que su

mama estuviera con ella:

“yo era independiente, pero no me gustaba ser independiente,
0 sea como que sentia feo, si queria que a lo mejor mi mama
me ayudara con la tarea”

La participante mencioné que en 5° afio de primaria dej6é el transporte
escolar para ir y venir sola porque ya se sentia grande; mencioné también que de
chiquita era muy apegada a su bisabuela y que dormia con ella en su cama, pero
que cuando iba en 6° afio de primaria ella se veia ya como una nifia grande y le

pidié a su mama le comprara una cama aparte.

‘Yo iba en el transporte, y en el momento que yo pude ser
como independiente de eso, lo fui y ya pude, o0 sea yo en el
momento que, que senti que era grande (risa) este, yo iba y
regresaba sola de la escuela. También cuando era chiquita,
dormia con mi abuelita, y era muy apegada a ella, pero...
cuando yo senti que ya era grande, 0 sea yo en ese momento
le dije a mi mama [oye mama yo quiero una cama para mi|
(risa)”
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La participante menciona que desde nifia le gustaba mucho competir, gustaba de
ser reconocida por sus logros, pero ademas cada competencia para ella significa

un reto, un reto que si no logra cumplir refiere sentir frustracion:

“...) este me gusta mucho como esa parte de que me
¢reten?(...), (...) me gusta como retarme, me gusta como de
repente si no puedo hacer algo, me gusta esforzarme mucho
para hacerlo y si no puedo hacerlo me frustra, me frustra no
hacerlo, tonces desde chiquita siempre fui asi, desde chiquita
siempre fui asi como de que, si me gustaba estar en todo, me
gustaba estudiar mucho, me gqustaba... y si me daba
satisfaccion la verdad este... el reconocimiento, o sea esa es
una realidad, o sea el estar en los cuadros, porque habia
cuadros de honor y todo”

Ana refiere que desde siempre ha sido una persona que dice lo que piensa y

siente. Si algo no le parecia, lo externaba, nunca se quedaba callada

“yo nunca he tenido ningun problema para decir [no me gusta]”

Se considera una persona a la que en muchas cosas le es dificil poder
decidir, sin embargo también menciondé que cuando esta segura de lo que quiere

se aferra a eso y no hay nada que la haga cambiar de opinion.

‘tengo como una etapa muy particular y eso también lo he
notado, soy una persona indecisa, me cuesta mucho trabajo a
veces decidir (...), (....) Pero cuando sé que quiero algo,
cuando sé que algo me gusta es eso y ya no hay como forma
de que cambie de opinién, y me puedo esperar un afio, dos
afios si es muy caro, en lo que consigo el dinero o en lo que se
alinean los astros para que yo lo tenga. Pero puede pasar el
tiempo v, vy lo sigo queriendo, entonces iqual de chiquita asi”
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Hasta aqui se ha descrito la primer etapa de la vida de Ana, se observd como su
contexto familiar influyd tanto en su personalidad como en sus relaciones
interpersonales, y esto no es exclusivo hasta los 10 afios, a partir de los 14 Ana se
enfrentd a nuevos obstaculos, los cuales atravesé de acuerdo a la personalidad

gue se formo al vivir con su bisabuela.

Quiero puntualizar que la siguiente etapa de la vida de la participante, fue
una etapa bastante compleja, no solo para ella sino también para mi como
investigadora. Inicialmente esta etapa se pudo concluir después de 3 entrevistas y
la dltima de estas se pudo realizar un mes después de la segunda debido a
cuestiones laborales de la participante, como ya lo habia mencionado
anteriormente. Sin embargo el poder darle orden cronolégico y claridad a este
periodo fue un reto personal y profesional muy fuerte, ya que como se vera, esta
etapa puede tener mas de una tematica de andlisis. Por lo que se inicia
contextualizando como era su vida antes de los 14 afios y cOmo toda una serie de
sucesos la fueron llevando a una vida con anorexia y bulimia; posterior a esto,

este periodo queda dividido de la siguiente manera:

— Lavida con ANA & MIA
— Consecuencias de ANA & MIA

— Lavida con MIA después de la hospitalizacion

A continuacion, se dara inicio al periodo de los 11 a los 20 afios de la vida de Ana,
etapa de muchos cambios no solo en su estructura familiar sino también se

modificaran de algin modo sus relaciones interpersonales y su forma de ser.

6.2. Delos 11 alos 20 afios
Este fue el periodo de vida de Ana en el que al término de la 1° y 2° entrevista de
estas me solicitd realizar otra ya que considerd que en este periodo de tiempo esta

la etapa clave para la cuestién alimentaria:
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‘Yo creo que esa es la etapa mas crucial, importante o no sé,
siento yo, porque ahi fue como la etapa en donde hubo mas
cambios y ya especificamente eh hablando de la parte de
desdrdenes alimenticios esa fue la... la etapa (pausa) clave”

Mencion6 que nadie creeria que ella es un caso real, considera que su vida

es como una telenovela al menos en esta etapa de los 11 a los 20 afios

“‘cuando hagas tu tesis te van a, no te van a creer que fui un
testimonio real, van a decir que fue una novela” (risas de
ambas)

Al igual que en el periodo anterior comenzaré con la categoria de la familia,
ya que de ella se enlazan las demas, incluyendo como lo dijo Ana, la parte de ‘los
desordenes alimenticios’, la cual se analizara por separado con el nombre “la vida

con ANA & MIA”, la cual también tendra sus categorias.

6.2.1. Familia
Como se menciond en el periodo anterior Ana vivia en Puebla con su bisabuela
materna y con su medio hermano. Pero hubo un momento en que su madre quiso
llevarselos a ella y a Alberto a vivir con ella y con el papa de Alberto, pero ni Ana
ni su medio hermano quisieron irse de la casa de su bisabuela, Ana menciono

haber preferido a su bisabuela, ya que era con quien habia crecido:

“.al final yo con quien mas convivia era con mi abuelita,
¢sabes?, o sea a ella la veia todo el tiempo. Entonces el irme
con mi mama significaba ya no ver a mi abuelita (...), (...)
porgue pues ella me cuid6 desde que yo era un bebé, entonces
para mi lo natural era ella ¢sabes? (...) mi situacion ideal
hubiera sido que mi mama viviera con nosotras ¢ sabes? (...)y
no tener que elegir entre ellas. Y en ese momento que tuve que
elegir entre ellas, pus elegi a mi abuelita”
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En el periodo anterior, la participante mencioné que desde que estaba en el kinder
debia de ser independiente a causa de la edad de su bisabuela, pero que tampoco
era algo que le agradaba. En este periodo mencioné ademas que su bisabuela
tenia las ‘ideas de antes’, en el aspecto de servirles a los hombres en todo y que
las mujeres debian ser mas independientes, por lo que Ana recibié una atencion

distinta a Alberto, lo que le ayud6 a seguir en esa independencia:

‘mi abuelita pus era, como tenia muchas ideas como de antes
¢no?, entonces de que [a los hombres les tienes que hacer
todo], y asi ¢sabes? Entonces realmente yo aprendi a ser
independiente mas chica”

Aunque Ana se considera una persona muy independiente desde su
infancia, también menciond que desde que tenia uso de razdn su miedo mas

grande era que su bisabuela faltara:

‘Yo siempre decia que, el momento que asi que a mi mas
miedo me daba era que mi abuelita se muriera, (...)”

Debido a ese temor, Ana deseaba que su bisabuela llegara a mas de 90 afios, por
la firme creencia que tenia sobre que siendo mas grande le doleria menos la

pérdida de su bisabuela

“...yo decia que yo no queria que se muriera hasta que yo
tuviera una edad mas grande porque yo decia que en ese,
cuando yo fuera mas grande me iba a doler menos o que yo
iba a poder asimilar mas las cosas”

Pero su miedo se hizo presente al tener 14 afios, ya que su bisabuela enferméd

gravemente:



61

“‘cuando yo iba en 2° de secundaria e... yo recuerdo que fue,
has de cuenta casi finalizando el ciclo escolar, e yo, (se
atropella con las palabras) todo eso ha de haber empezado
como por los meses de marzo-abril, a lo mejor en abril, que ella
se empez6 como a enfermar”

Sin embargo Ana recuerda que en ese momento no pensé que la salud de su
bisabuela fuera tan grave, pero en el momento en que me estaba contando toda
esta situacion se da cuenta que probablemente su familia ya sabia lo delicado de
la salud de su bisabuela, ya que incluso una de sus tias abuelas se fue a vivir con

ellos a Puebla para ayudarle:

“ahorita que hago remembranza, yo creo que desde ese tiempo
desde las primeras veces que mi abuelita se enfermo, o sea mi
mamay (...) los adultos (risa), (...) sabian que era algo grave
porque en algin momento mi mama como que planted la idea
de que ya nos ibamos a mudar y todo ¢,no?, (...) Entonces yo
creo que ellos ya lo veian un poquito mas asi, pero yo no, no lo
percibi. (...) entré a la escuela y todo, y mi abuelita todavia
nos, 0 sea se encargaba de nosotros, o sea nos cuidaba, nos
hacia de comer en la mafana y todo; que para ese entonces
ya no estdbamos solos, una de mis tias que era hija de mi
abuelita, este de mi bisabuela, se fue para alla, o sea como
varios meses, desde que se empez6 a enfermar, o sea mi tia
ya estaba ahi con nosotros”

Y a los pocos dias de haber iniciado su ultimo afio de secundaria, la bisabuela de
Ana se puso mucho peor, por lo que la llevaron al hospital y le detectaron cancer
en fase terminal, por lo que los médicos recomendaron que se la llevaran a su

casaya que no podian hacer nada mas por ella.

Cuando la familia de Ana sabe la critica situacion de su bisabuela, deciden

gue lo mejor es llevarsela a vivir a Texcoco, lugar donde vivia toda su familia para
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asi poder cuidar todos de ella. Sin embargo nadie logré convencer a la sefiora de
irse a vivir alla; y es entonces cuando la madre de Ana le pidi6 que sea ella quien
convenza a su bisabuela de irse. Ana relata lo dificil que fue para ella convencerla

de irse de Puebla:

‘mi mama me dijo, dice [pues tu habla con ella, a ver qué te
dice],joh, para mi era muy complicado porque yo no queria
irme!, pero pus al final como que en ese momento no pensabas
en eso, pus no me queria ir pero pues al final es, es pensar en
ella...”

Con un tono de voz melancélico (esa fue mi percepcién), Ana me relatd lo

que hablo con su bisabuela para convencerla de irse a Texcoco:

1e dije que, pues que nos fuéramos, y (sonrie) lo que me dijo
ella era [pues es que no] dice, [tu escuela, tus amigos] o sea
ella pensaba en mi y en mi hermano ¢,no?. entonces al final yo
le dije [pues no importa, al final me cambio alla, alla todo esta
bien, alla estan mis primos] (...), me acuerdo que me abrazo
asi como bien fuerte y ella me dijo [yo sé que ya no voy a salir
de ésta], o sea como que ella estaba bien consciente, me dice
[yo lo sé y me da mucha tristeza], y ya me abrazd y no me dijo
nada (se le quiebra la voz). Y ya después de eso ella dijo
[bueno ya, (...) vamonos a Texcoco]".

Ana recuerda que desde el momento en que lleg6 a Texcoco se quedd a vivir junto
con su hermano Alberto en la casa de una de las hijas de su bisabuela, pero que
ademas de ellos y su bisabuela también habia mas familiares viviendo alli, lo cual

le hacia sentirse incOmoda:

‘llegamos como a la casa de mi tia, y en ese tiempo por azares
del destino (...) habiamos muchisimas personas en esa casa,
entonces como que yo estaba acostumbrada a mi espacio, yo
estaba acostumbrada a mis cosas, yo estaba acostumbrada a
todo eso, entonces de repente como que si me abrumé un
poquito”
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A los pocos dias de instalarse en Texcoco, la bisabuela de Ana fallecio, pero
minutos antes del deceso Ana fue la Ultima persona que habld con ella y luego de
esa platica su bisabuela fallece de una manera violenta, lo cual asusté mucho a

Ana:

“yo me acuerdo que en ese momento, (...) yo platiqué con ella,
y yo le decia que la queria mucho, que le agradecia pus todo lo
gue habia hecho, que estdbamos bien, que estuviera tranquila.
(...), entonces le pedia perdon por todas las veces que
habiamos peleado, no, no sé pus asi. Y justamente en ese
momento se empezd a poner como mal y se murid; y estaba yo
con ella sola. Entonces pues me espanté mucho porque aparte
no fue como que solo se queda dormida, sino como que vomitd
sangre, o sea se puso mal”

Después del fallecimiento de su bisabuela, Ana y su hermano Alberto
siguieron viviendo en la misma casa de la hija de su bisabuela unos cuantos
meses mas. Su madre solo los visitaba los fines de semana. Sin embargo Ana
recuerda que no se sentia comoda en esa casa, en principio porgue ella ya estaba
acostumbrada a su espacio, ademas hace mencién a las fricciones que tenia con
su tia abuela porque la considera una persona muy estricta que no le daba ese
espacio personal al que ella estaba acostumbrada cuando vivia en Puebla con su

bisabuela:

‘Mi tia era muy aprehensiva, (...), entonces (...), yo estaba
acostumbrada a que si un dia salia con mis amigos yo podiay
salia con mis amigos, o sea estaba bien. Entonces también, mi
tia también es testigo pero ella es como (...) exagerada,
entonces si de repente me decian [oye vamos a salir] pero,
inol, y nunca me dejaba, o sea aunque mi mama hubiera dicho
que si, mi tia era [jno!, jno!, jnol], entonces empezamos a
tener muchas fricciones, muchas fricciones”
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Por lo que Ana comenz0 a buscar casas para mudarse de la casa de su tia abuela

y logré convencer a su mama de que se fueran a vivir a otra casa.

1legé un momento en que yo le dije a mi mama [sabes que, es
gue yo ya no puedo, 0 sea no respetan ni mi espacio, ni yo me
siento comoda, ni mi tia se siente comoda], (...), me acuerdo
porque yo fui la que empezo a buscar casas y todo, entonces...
pues llegd un momento en que dijo mi mama [sabes que si]. Y
encontramos justamente una casa que estaba, o sea en la
misma calle de donde vivia mi tia pero pus tampoco asi como
enfrente ¢no0?, 0 sea pero estaba como a 5 minutos”

Después que la madre de Ana acepta mudarse de casa, Ana

comienza a vivir por primera vez con ella y con su hermano Alberto, pero también

con su padrastro, que es el padre de su medio hermano. Situacion que ella

recuerda como muy complicada por no llevarse bien con su padrastro y porque por

primera vez estaria mas tiempo con su mama. Ana recuerda que el ambiente que

habia en su casa era desagradable ya que todo el tiempo peleaba con su

padrastro:

Aungue ya no vivian en la casa de su tia abuela, Ana relata que los fines de

“yo nunca habia convivido con mi mama tanto tiempo. (...), y
de por si te digo que siempre tuve muchas fricciones con su
pareja, entonces esa época fue super complicada, (...) aparte
él también tiene como un caracter muy feo, entonces, y yo
nun... o sea yo tampoco me dejo, entonces nos peledbamos
todo el tiempo y todo el tiempo, 0 sea en la casa era un
ambiente feo, o sea feo, feo, feo, de que yo creo ni él me
aguantaba ni yo lo aguantaba, o sea feo”.

semana iban a esa casa para comer con su familia extensa, situacion que no le

agradaba porque después del fallecimiento de su bisabuela ella empez6 a subir de

peso y sus tios abuelos le hacian burlas al respecto. Situacion que se detallara

mas adelante en el apartado “La vida con ANA & MIA”
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Ana me contd que el adaptarse a vivir con su madre fue realmente dificil porque
ella ya tenia 14 afios cuando por primera vez vivia con ella, por lo que para la
participante era realmente dificil aceptar que su madre quisiera cuidarla como si
fuera una nifia de 5 o 6 afos, pues no estaba acostumbrada a que la llevaran o

trajeran de la escuela ni que le revisaran sus tareas escolares:

‘como que mi mama queria que yo fuera una nifia, 0 sea una
nifia de 6, 5, 4 afos..., (...), 0 sea queria que fuera por mi a la
escuela, queria verme las tareas, que a dénde iba con quién
como por qué, o sea ¢;sabes? Como... pues e... (Tartamudea)
no sé fue dificil esa adaptacién porque era algo a lo que yo no
estaba acostumbrada”

Tres afios después, es decir, cuando Ana tenia 17 afios se encontrd a su
padre en un centro comercial, ella iba con su mama, con Alberto su medio
hermano menor y su padrastro. Su padre estaba con su esposa y con su hija
Maggy, la cual es mayor que ella. Sin embargo la esposa de su padre no sabia

gue él tenia otra hija

Aunque Ana menciond que siempre sinti0 la ausencia de su madre en su
infancia, ésta jamas le ocultd ni le hablé mal de su padre, por lo que no tenia
ningan juicio de opinion de él.

“... le tengo que agradecer a mi mama es que nunca me hablé
bien, nunca me hablé mal y pus no, o sea nunca fue como una

mujer despechada, (...) o sea yo no sabia nada de él, ni
pensaba mal ni pensaba bien ni nada”

Ana considera que su padre es una persona con la que se puede tener una
conversacion, sin embargo, aunque considera que él sabe escuchar también
menciond que su relacion con él nunca fue cercana porque los encuentros que

llegaron a tener eran cada vez menores
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“...mi papa es una persona muy labiosa, yo creo que es la, o
sea es una persona con la que tu te puedes sentar a platicar,
platicas muy bien, te sabe decir, él te sabe escuchar, te sabe a
lo mejor dar un consejo, 0 sea sabe hablar y es agradable
hablar con él la verdad. E... pero o sea nunca tuvimos esa
relacion cercana porque aparte nunca lo vi sequido”

Un afio después, es decir, cuando Ana tenia 18 afios, recibié la llamada de su
papa diciéndole que su esposa ya sabia de su existencia, y a partir de ese
momento disminuyeron las veces en que vio a su padre, al punto en el que

actualmente ya no lo ve:

“al principio nos veiamos mas seguido y todo pero conforme
pasaba el tiempo pues cada vez la relacion fue e.. pues de
menos, de menos, de menos hasta que basicamente pus ya

nos dejamos de ver. O sea ahorita ya tiene afios que no lo veo
(...)"

Ademas de Maggy, Ana tiene otro medio hermano, Fernando quien también es
mas grande que Ana, con los que tuvo contacto a partir de que su papa les
hablara de la existencia de Ana, después del encuentro que tuvieron en el centro
comercial.

El primero en contactar a Ana fue Fernando, quien le llamé por teléfono para

decirle que le agradaba saber que tenia otra hermana.

‘me marcaron y era mi hermano, este pus ya me dijo [oye soy
tu hermano, mi papa me dijo y no mames, me da mucho gusto
este pues saber que tengo una hermana] y asi ;jno?”

Ana considera que es con Maggy con quien tiene una relacién agradable y es con
guien sigue en contacto



67

“con la que si hablo mucho mas es con mi hermana, la que
tiene un aflo mas que yo, con ella es la que platico mas y todo,
pues es una relacion mas agradable”

Como pudo observarse en las citas anteriores, Ana fue una persona que
crecio sin la presencia de su padre y sin saber de la existencia de sus dos medios

hermanos mayores, asi como ellos tampoco sabian de ella.

6.2.2. Relaciones Interpersonales
Ana menciond que en la secundaria de Puebla fue la etapa en la que realizd6 mas
actividades y la que mas disfrutd. Se quedaba en la escuela a estudiar para los
concursos que habia, entrenaba y jugaba futbol en un equipo mixto, ademas de

estudiar francés

‘la secundaria yo creo que fue como la etapa (...) que mas
disfruté. (...) fue en la etapa en la que méas amigos tuve, (...) en
la escuela participaba en muchas cosas, (...) salia de la
escuela (suspiro) y... me quedaba a estudiar asi como para los
concursos que hubiera y de ahi iba a, entrenaba futbol (...),
también me meti a estudiar francés, no sé, como que fue mi
etapa en las aue mas cosas hice

Por lo que el tenerse que cambiar de escuela cuando su bisabuela enfermé

y acepto irse a vivir a Texcoco, lo recuerda como un momento desagradable:

“fui el viernes a la escuela bien normal y ya el lunes yo llegué
sin uniforme por mis papeles (risa), o sea a mis amigos asi el
viernes de [si, si nos vemos el lunes], y pus si nos vimos el
lunes pero, yo me acuerdo todavia que la directora fue asi de
[no, no, no, pues que se quede conmigo, que acabe aqui el
afo, y aqui yo la cuido] (risa), pero pus obviamente no, pero,
pero pues ya todavia pasé a despedirme de mis amigos y asi,
me acuerdo que fue asi horrible, yo creo que hasta a la que le
caia mal llor6”
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Considerando que la Familia de nuevo fue de gran relevancia en este periodo, y
que a partir del fallecimiento de la pieza mas importante de su familia para Ana
surgid la anorexia y la bulimia, el siguiente apartado “La vida con ANA & MIA”
iniciar4 con esta categoria, ya que a partir de la familia de Ana se enlazan otras

areas de su vida

6.2.3. La vida con ANA & MIA
Después de que la bisabuela de Ana fallecié frente a ella, llegé el momento del
funeral, situacion en la que la participante refiere haberse sentido sola, ya que en
ese momento toda su familia estaba ocupada en su propio duelo, y las amistades
gue Ana tenia, incluyendo a los Testigos de Jehova se encontraban en Puebla,

por lo que relata haberse sentido sola en ese momento:

‘me acuerdo que, mi abuelita era como que muy querida por
toda la familia, por toda, entonces pues todos mis primos, mis
tios, todos los familiares o sea que asi, pues fueron, pero...
pus al final, 0 sea como las personas (...) cercanas a mi que, o
sea que a lo mejor en ese momento tu dices tus amigos, o, 0
incluso de los testigos, porque te digo que hubo con los
testigos, ellos eran muy cercanos, y pus ellos a lo mejor pus no
podian ir porque estaba lejos, entonces como que esa parte de
jah...I (suspiro) no sé, me senti como que me la pasé muy
sola, o sea estaba mi mama y todo pero pus ella también
estaba mal, o sea todos estaban mal”

Ana mencioné algo que llamé mucho mi atencién, ya que en el funeral estaba
rodeada de personas que lloraban la pérdida de su bisabuela, y ella no pudo llorar
en el sepelio, menciond que tardé dos meses en asimilar dicha pérdida y fue en
ese momento donde refiere haber tenido una crisis existencial y donde por primera

vez menciond el ‘peso’ como un problema en su vida:
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Yo no lloré hasta mucho tiempo después, o sea meses, yo
creo que dos meses después fue cuando me cayod el veinte,
como de que todo lo que habia pasado y que ya habia
asimilado todo lo que habia pasado (...) yo creo que ahi fue
como, me entré una crisis existencial (risa) porque aparte esa,
en ese momento yo la verdad es que nunca habia tenido
problemas o yo nunca habia pensado en el peso”

La participante relatd que tiempo después del funeral de su bisabuela empezé a
ganar peso:

“en ese tiempo fue cuando yo empecé a subir mucho de peso,
0 sea yo nunca batallé con peso ni nada, o sea yo siempre fui
como pus si no flaca, normal, o sea complexion normal, a lo
mejor si un poquito delgada pero o sea no flaca. Entonces subi
muchisimo de peso, pero te digo que a mi eso era algo que
nunca me habia generado nada, sino... o sea yo me di cuenta,
yo no me di cuenta que estaba subiendo de peso sino hasta
que me empezaron a decir’

Después de que Ana me dijera que no habia notado que subi6é de peso, le

pregunté quién se lo habia hecho notar, a lo que respondio lo siguiente:

“(...) mis tios... me hacian mucha burla y se reian y que [hay

ya esta gordita] y que [la cachetes] y o sea no sé asi, como
muchas burlas”

Aunque en el periodo de su vida anterior ella refirid6 que siempre expresaba
cuando algo no le agradaba, Ana menciond que con respecto a estas burlas no
pudo defenderse:

“yo siempre habia dicho las cosas que no me gustaban, pero
yo COmoO que en eso me, me, como que me hice chiquita,
chiquita, chiquita y o sea como que me dio pa’bajo”
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La madre de Ana estaba presente cuando sus tios le hacian burlas respecto a su
peso, sabia que esa era la razén por la cual Ana ya no queria ir a comer los fines
de semana a la casa de su tia abuela, sin embargo nunca hizo algo por defenderla

o reconfortarla:

“Alguna vez me dijo [si, ya sé porque no quieres ir] ¢no? Pero
de repente igual me insistia que fuéramos vy a ellos nunca les
dijo nada, o sea nunca fue como que [oye no, oye pus nho me
gusta que...] no, o sea ya era como parte de, porque no o sea
no se reia, no se burlaba como ellos, pero igual no hacia nada”

Después de que Ana me cont6 de las burlas que recibid por parte de su familia, le
pregunté si ésta era delgada, a lo que respondié que nadie en su familia materna
es delgado pero que su mama si es ‘gordita’, lo que me hace preguntarme si esa
fue la razon por la que su madre no se reia ni participaba en esas burlas, pero

tampoco expresd su molestia hacia su familia para defender a su hija.

‘nadie es delgado, todos o sea no son gordos tampoco pero
es como el promedio supongo. Y mi mama si es gordita”

Ana mencion6 que antes de la pérdida de su bisabuela nunca habia

pensado ni se habia preocupado en lo que comia o en cuanto pesaba.

‘yo la verdad es que nunca habia tenido problemas o yo nunca
habia pensado en el peso,... en si estaba gorda o si estaba
flaca, 0 sea mmm yo no tengo recuerdos de haber en algun
momento a lo mejor por ejemplo en la secundaria o asi, de yo
haber pensado en [n0o me voy a comer esto porque voy a
engordar] o sea es, 0 sea no, yo, yo comia normal y si se me
antojaba algo me lo comia”

Pero ademas de las burlas que recibié por parte de sus tios, hubo otro

precedente respecto a su peso, cuando ya tenia aproximadamente 15 afios, en la
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nueva secundaria en la que estaba, un chico que a ella le gustaba en alguna

ocasion le hizo también un comentario respecto a que habia subido de peso:

“es que estabas bien bonita, pero yo no sé por qué engordaste
tanto”

Por lo que Ana considera que aunque sus tios jamas le hubieran hecho
comentarios respecto a su peso, en algin momento alguien mas como el chico de
su segunda secundaria le habria hecho burla al respecto ya que como ella lo

refiere, el peso es importante para la sociedad:

‘tu sabes que afortunadamente o desafortunadamente e...
pues para muchas personas el aspecto fisico es e... es
oportunidad o de burla o de atraccion, o sea importa mucho
¢,N0? 0 sea yo creo que al final si no hubieran sido ellos que se
hubieran burlado de mi, este, pus en la escuela, en algin
momento también hubieron comentarios”

Los comentarios peyorativos respecto al peso de Ana tuvieron su efecto, a partir
de entonces ella se puso a dieta, ahora ya le daba importancia a algo que

anteriormente jamas le import6, el peso:

“...el peso para mi ya era algo que era importante, o sea que
yo me preocupaba, que yo todo el tiempo estaba a dieta, todo
el tiempo me fijaba en qué comia...”

Tanto ‘peso’ tuvo para ella el peso, que estando en la secundaria (en Texcoco)

Ana se vio orillada a provocarse el vdmito, sin embargo no lo logré en esa ocasion:

‘tengo el recuerdo de que alguna vez intenté vomitar pero no lo
logre, dije [no, no guacala yo no puedo hacer esto] (rie) y no
pude ¢no?, fue como no, o sea no, no pude. Y ya no lo intenté
nunca hasta muchisimo tiempo después, bueno no muchisimo
¢,no? hasta la prepa”
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Después de ese intento fallido por vomitar, Ana recurrio a la anorexia al entrar a la

preparatoria:

“‘con ANA empecé ya en la prepa, o sea en la secundaria yo
todavia era, era muy gordita (baja el tono de voz al decir
‘gordita’ seguido de una risa)”

6.2.3.1. Relaciones interpersonales
Dentro de sus relaciones interpersonales, en la preparatoria conocié a un chico,
Daniel, con quien inicié una relacion amorosa, llama la atencién que al relatarme

de ese novio menciond que era ‘gordita’:

‘desde que yo iba en 1° de prepa habia un nifio que me
gustaba, que era mi amigo, y cuando fue en 3° semestre
empezamos a andar. Cuando empezamos a andar yo todavia
era gordita”

Ana relatd que llegd un punto en el que ella ya no se sentia cdmoda con Daniel
porque comenzo a ser muy celoso, y aungque a ella no le gustaba lo permitia. Debo
resaltar que cuando Ana estaba en esa ‘relacion’, ella ya estaba con ANA, es
decir, la personalidad de fortaleza que la caracterizaba al defender sus ideales
antes de la anorexia, quedo atras. Ahora Ana no pudo expresarle a Daniel que no

le gustaba cémo la trataba:

“legd un momento en que él empezd a ser como muy celoso,
e... (prolonga esa ‘e’) como de repente medio posesivo y como
que... 0 sea no me gustaba pero lo permitia, y de repente a lo
mejor hasta a veces me hacia sentir que estaba bien ¢no?, es
como [porque te quiero y porque asi] ¢no?, tons era irdnico
porque yo era (suspira) yo trataba de hacer lo mejor pero en
ese tiempo, en ese momento yo creo que animicamente estaba
mal, o sea mal, mal, mal, mal”
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En el siguiente fragmento puede apreciarse lo devaluada que estaba la persona
de Ana que a pesar de ella necesitar su espacio, no solo no lo obtuvo sino que

ademas permitié que Daniel le gritara:

“a finales de la prepa la relacién con mi novio se volvié muy... e,
problematica, muy enfermiza, no nos llevamos bien, e... yo ya no
estaba a gusto, e... sus celos si eran como demasiados, e yo...
gueria como mi espacio, tonces empez6 a haber como ahi, de
repente me hablaba muy feo, me gritaba muy feo...”

Ana relatd ademas un evento de violencia entre Daniel y su padrastro,
menciond que ellos dos nunca se llevaron bien y en una ocasion cuando el novio
la fue a dejar a su casa, su padrastro y €l se hicieron de palabras que terminaron
en golpes:

“‘mi novio de 17 afos se fue a pelear con la pareja de mi mama
(risa) imaginate, a golpes”

Ella relatd6 haberse sentido confundida en ese momento porque en un
principio no sabia con quién de los dos quedarse, sin embargo decide quedarse

en su casa con su padrastro porque refiere que Daniel tampoco la trataba tan bien.

“..) fue bien incOmodo porque aparte en ese momento mi
novio fue asi de [lvamonos!], pero es que, es que mi novio
tampoco era tan cuerdo (risa) ¢ sabes?, entonces era también
como que no me trataba tan bien, entonces era de [l'vamonos
de aqui!] ¢sabes?, y yo era de [no, no me puedo ir], y el
esposo de mi mama también era de [Ino, ti te vas a quedar
aqui']- y de repente los dos me estaban gritando (risa), y yo
estaba asi en shock, en panico”
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Ana intentd terminar con €l en mas de una ocasion, pero Daniel lograba
convencerla de regresar, como se observara a continuacion, ella tampoco se

sentia segura de si misma para poder terminar esa relacion:

‘habia intentado terminar con él, pero siempre me buscaba y asi,
y era como [bueno esta bien]”

Sin embargo el momento en que Ana toma fortaleza para seguir con su vida
es cuando Daniel intentd suicidarse. Ella menciond que ‘no estaba tan tonta’ para
permitirle que la chantajeara con eso. Considero que el intento de suicidio de
Daniel a ella le devolvio la fuerza que en algin momento le otorgo a €l sobre de si

misma:

“fijate que no estaba yo tan tonta (risa), porque yo recuerdo
que yo en ese momento dije [no, 0 sea yo no voy a permitir que
me chantajee con esto] o sea, y yo recuerdo que lo que hice es
gue yo me fui a orientacién a de mi escuela, y yo hablé con la
psicéloga, yo le dije [pasa esto], [paséd esto, pasO esto, paso
esto, intento esto, este... me interesa que esté bien, no quiero
qgque nada le pase, pero no quiero estar con él, no quiero
regresar con €l y no quiero caer en este chantaje, no sé qué
hacer, yo no sé qué hacer, ayademe]”

Aunque Ana sabia que esa relacién le estaba perjudicando, el haber terminado
con Daniel fue la segunda “pérdida”, después de la de su bisabuela, que tuvo en

su vida. Situacion que inevitablemente también le doli6:

“‘quieras que no, o sea pus llevabamos tiempo, o sea si
también fue como..., mmm o sea si me pegod pues, finalmente
si me dolio y todo”
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Hasta aqui se muestra cOmo eran las relaciones interpersonales fisicas de Ana,
pero paralelo a estas relaciones, ella mantenia otro tipo de relacion, a través del

internet.

En péarrafos anteriores se menciond que Ana inicié con la anorexia cuando entré a
la preparatoria, tiempo en el que Ana comenzé a darle importancia a su peso
luego de los comentarios peyorativos respecto al mismo, por lo que se dio a la

tarea de buscar en internet consejos para bajar de peso.

— Redes sociales

En su busqueda de consejos para perder peso, Ana encontré blogs ANA & MIA,
los cuales atraparon su atencién, pero lo que la enganché fue encontrar en esos
blogs una comunidad virtual que compartia su interés ¢,0 su necesidad? A partir de
ese momento Ana cred su propio blog para poder contactar con mas ANAS &

MIAS:

“...empecé a encontrar toda la parte de ANA, toda la parte de
MIA, me di cuenta que habia blog (...), (...) en ese tiempo se
dio mucho, mucho el jbum! Del blogger, entonces al menos,
bueno yo no sé si fue de manera general porque yo estaba
muy metida en esta cosa de ANA & MIA, pero en esto, en este
mundo de, de anorexia y de bulimia asi, el blogger, o sea esa
etapa de blogger fue asi muy, muy, muy popular en esa época.
Entonces yo me acuerdo que agarré un dia y dije [yo voy a
hacer mi blog]”

Ya dentro de esa comunidad virtual, Ana conociéo de entre muchas personas a
Camila y a Nayeli, con las que inici6 una fuerte amistad, especialmente con

Camila una chica mas grande que ella con quien vivié cosas muy significativas:

“Camila se convirtié en mi amiga asi, o sea ella es més grande

que yo Yy tal vez unos 3 o 4 afos, pero se convirtié asi en mi
amiga, mi amiga de que en ese momento nos agregamos a
Messenger, Nayeli también, pero yo creo que mas con Camila,
(...) haciamos video llamadas”
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Como se vera en la siguiente cita, aunque Ana ya vivia con su madre, ella seguia
ausente por su trabajo. Ana pasaba toda la tarde sola en su casa, situaciéon
propicia para que ella conviviera con gente con la que podia compartir sus
intereses. Camila fue la persona que de algin modo la acompafié cada dia. Ana

pasaba sus tardes hablando con esta nueva amiga y agregando cosas a su blog:

“en el dia mucho tiempo estaba sola, entonces este... (...)
habia muchos lapsos en los que yo estaba sola, entonces yo
podia agarrar y platicar mucho con Camila y este... y nos
metimos mucho, o sea yo me meti muchisimo, y yo escribia
mucho en el blog, subia fotos, a cada rato me tomaba fotos,
todo el tiempo con Cami platicAbamos, hablabamos, y no que
[¢.como estoy?], y no [yo no cominada]”

Aunque en la preparatoria Ana tenia amistades, ella preferia platicar con
sus amigos del chat, al parecer esta comunidad virtual le ofrecia algo que las
personas que podia ver cara a cara no, confianza. Confianza para poder expresar

lo que ella sentia y lo que a ella le interesaba en ese momento:

‘o sea tenia en la escuela amigos, compafieros y todo pero o
sea a mi me encantaba platicar por el chat, me encantaba
hacer amigas ahi, o sea porque ahi era con quien realmente
podia como externar todo. Porque aparte de lo que yo me
quejaba o mis platicas en ese momento pus eran todo, todo era
de ANA (suspira) porque absorben tu vida, todo el tiempo, todo
el tiempo estas pensando en ello”

Anteriormente se pudo observar como de algin modo Daniel tuvo injerencia en la
vida de Ana. En la comunidad virtual, Ana tenia a otra persona que le daba la
‘fuerza’ para continuar con este nuevo estilo de vida, Camila, a quien consideraba

su voz de ANA pues le impulsaba a ayunar para no ganar peso:
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‘o sea con la que hablaba mucho era con Cami, y has de
cuenta como que ella era mi voz de ANA ¢no? y o sea Yo era
su voz de ella, tonces todo el tiempo ella me hacia fuerte [no
debes de comer], y yo de repente le decia [es que se me
antoja...] y ella me decia [no, no, no. a ver, mejor haz esto...]”

6.2.3.2. Rasgos de Personalidad
Ya se habia visto que Ana era una persona competitiva desde que era nifia, y el
estar dentro de los sitios web Pro-Ana y Pro-Mia, fueron una oportunidad mas para
seguir compitiendo. Dentro de los blogs también organizaban carreras, donde
ganaba aquella que perdiera mas peso, consiguiendo la admiracion de las demas.
Dichas carreras alimentaban la competitividad que la participante mencioné tener

desde nifia. Ella competia en las carreras de ANAS

“Habian algo que se llamaban carreras, yo, yo también
organizaba esas, 0 sea no era la Unica pero si era una de las
que la organizaba. Habia varios tipos, habia carreras de ANAS
y carrera de MIAS, por qué porque los enfoques son diferentes,
entonces las carreras de ANA te daban puntos por no comery
las carreras de MIA te daban puntos pus por cuanto vomitabas,
qué tan rapido lo hacias, no sé, o sea eran como enfoques
diferentes..., (...) entonces eso también hizo que me
obsesionara mas, o sea el competir, el querer siempre estar
mas flaca que alguien”

Ana buscaba thinspo en internet, que son imagenes de extrema delgadez, ella se

comparaba con esas imagenes aumentando su deseo por perder peso:

“en todo ese mundo siempre habia fotos, hay, habia en ese
momento se llamaba thinspo, e y si td, ti te pones a buscar,
metes y googleas thinspo te van a aparecer fotos de extrema
delgadez. Que yo en ese momento, esa extrema delgadez yo
lo veia como algo asi padrisimo, bonito, asi yo decia [yo quiero
estar asi]”
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La participante mencion6 que consideraba que el blogger fue algo que influyd
mucho para que ella continuara dentro de la anorexia y la bulimia, piensa que si no
hubiera conocido los chats, hablado con otras personas que estaban dentro de lo

mismo, probablemente no habria caido tan profundo:

“si no hubiera sido por el blog, si no hubiera sido por los chats,
por las amigas y asi, yo no sé si yo hubiera... caido... asi de
profundo, (...), o sea igual me hubiera quedado como en la
parte de [hay la dieta], dejar de medio comer, dejar o sea, y ya,
a lo mejor no hubiera, digo no sé es una, es un supuesto ¢no?
(risa) no sé pero por lo que yo, por lo que yo vi, por como la
perspectiva que tengo, siento que si fue una parte importante”

— Autolesiva (Self Injury)

Knightsmith (2016) definié el término de autolesion como “causar dafio al propio

cuerpo, generalmente mediante el maltrato fisico”.

Ana encontré en los blogs de ANA&MIA que una de las “actividades” que
realizaban las personas que estaban en la anorexia y la bulimia era cortarse a si
mismas. Pero que cuando lo leyd no era algo que ella quisiera realizar. Sin
embargo, en una pelea que tuvo con su padrastro relata que sin pensarlo tomé la

navaja de un sacapuntas y se corto:

“..., cuando yo entraba a los blogs o sea yo veia y decia [hay
no manches o sea no]J, [eso esta loco, ¢no?], pero como que yo
siento que en esa parte de razonamiento, de que estas como
consciente, lo razonas ¢no?, tal cual. Pero en ese momento la
verdad es que ni lo pensé, me vali6, y si me di, o sea si senti
como no sé, asi como jah! (suspira) asi (risa), ¢sabes?,
entonces eh... ya de ahi pues lo hacia mas.
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Un detalle a mencionar es que la participante refiere que cuando sentia algo

desagradable en su vida como el pelear en su casa o el sentirse triste por algo,

era cuando tenia atracones, vomitos y ademas se cortaba:

‘algo que me he dado cuenta, cuando estoy nerviosa, triste,
deprimida, algo, me da... 0 sea me da un atracon, pero eso no
me pasaba, o sea eso me empez0 a pasar en ese momento, 0
sea mmm si, 0 sea no tengo asi como, por ejemplo de antes
que yo me estresara y dijera [voy a comer], 0 sea eso me
empezo a pasar en esta etapa, y.... y de hecho este si me
pasaba mucho cuando peleaba, o sea cuando era como que
las discusiones en mi casa y todo, y ya, o sea me daba una
desesperacion y recuerdo también, o sea aparte de todo, algo
que también hice fue e... cortarme los brazos”

dejo de hacerlo en poco tiempo.

‘fijate que eso si yo creo que lo dejé, pues eso si fue algo mas
pasajero. Eh... ah te, es mas, yo creo que no recuerdo la etapa
en la que lo dejé de hacer, pero fue mucho antes. Eso yo creo
que tal vez lo, lo habré hecho contadas veces”

Ana considera que el cortarse, no fue algo que se le quedara de habito, por lo que

Ana relatd que en este momento de su vida le parece absurdo el haberse

cortado en el pasado, sin embargo menciona que en su momento le daba

tranquilidad. Reconoce que esa fue una época dificil de su vida:

‘a mi en ese momento me daba mucha tranquilidad, o sea no
sé, era como un desahogo, o sea el, el agarrarme un atracon
en ese momento, el cortar... no se, es que te lo juro lo digo
ahorita y de verdad se me hace algo como tan ilégico, pero
eso me pasaba entonces yo si era una combinacién, era un
conjunto (risa), o sea hacia ayunos, no comia, cuando comia,
comia mucho, vomitaba, vomitaba, este me cortaba, asi fue
una época pus dificil”
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Su madre en mas de una ocasion llegé a ver los cortes que Ana tenia en los
brazos, pero ella sabia qué responderle a su madre si le preguntaba qué le habia
pasado. La participante considera que ambas sabian que la otra sabia lo que en

realidad pasaba, pero ninguna tocé jamas eltema en cuestion:

‘si trataba yo de ocultarlo, usaba siempre mangas largas y todo
pero de repente pues por equis descuido ye, me llegaba a ver
mi mama@ algo y me decia [¢,qué te pasd?] y ya yo le decia [no,
pus la Dana] ;no?, mi perrita. (...) yo no queria que hiciera
algo. O sea yo de verdad si no queria que nadie se diera
cuenta, no queria llamar la atencién de alguien, no queria que
ella llegara a rescatarme de algo, porque yo no sentia que
necesitaba ser rescatada. O sea de repente a lo mejor medio
me daba cuenta que se daba cuenta y pus trataba de ser mas
cuidadosa, pero ella no me decia nada entonces, para mi que
no me dijera nada era como jqué bueno, no me dijo nada!
(risa), ¢,sabes?, pero yo creo que si sabia (risa)”

Ana menciond algo muy importante, el bajar de peso le motivaba a querer

perder mas al punto de sentir una obsesion por cuidar lo que comia:

“ese proceso de ir bajando, (...) me gustaba mucho, entonces
ya después yo me obsesioné (...) al principio no era como
tanta obsesién porque si de repente se me antojaba algo me lo
comia, pero ya empezaba a cuidarme mas lo que comia,
muchisimo mas. O sea antes como que me preocupaba, no me
gustaba estar gorda, yo intentaba comer bien, pero si no comia
bien tampoco pasaba nada, o sea... Pero cuando empecé a
bajar de peso y no comia bien si pasaba, o sea ya me sentia
mal, ya sentia culpa o sea fue en las primeras veces que yo
sentia culpa”
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Aunque Ana bajaba de peso no era suficiente para ella, mencionando una frase
que me causé mucho ruido “no eres lo suficientemente controladora”. Como se ha
revisado a lo largo de su vida, la participante siempre gusto de sobresalir en todos
los aspectos, y en la anorexia no fue la excepcién, sin embargo nada era
suficiente para ella, se desvaloriz6 como persona obsesionandose por alcanzar

una “perfeccidon” que como ella misma menciona le daba para abajo:

‘nunca es suficiente y nunca estas del todo bien ¢sabes?, o
sea te obsesionas como con estar mas delgada, (...) entonces
como no estas lo suficientemente delgada no eres lo
suficientemente bonita, (...) buena, no eres lo suficientemente
controladora con tus cosas, no eres lo suficientemente
perfeccionista. O sea eso se te queda en tu cabeza [no soy lo
suficientemente nada], entonces... no eres nada y te la crees y
te la compras, y todo el tiempo estas peleando por alcanzar
esa perfeccion que nunca vas a alcanzar, (...) entonces...
estas obsesionada con algo que al mismo tiempo te da para
abajo”

Ana considera que esta etapa en la que estuvo mas metida en la anorexia

fue su etapa mas obsesiva en todos los sentidos, incluyendo la escuela:

113

..mi promedio de la prepa fue de 9.97,..0 sea me
obsesionaba con la, con, con ir bien en todo. Entonces, yo creo
que esa a lo mejor fue mi etapa mas obsesiva en todo. Que yo
entrenaba por ejemplo, cuando jugaba fut yo entrenaba
muchisimo, entrenaba en campo y saliendo del campo me iba
al gimnasio y este... porque me gustaba hacer ejercicio,
porque me gustaba que eso me ayudaba a estar flaca, porque
me gustaba porque era para yo hacer mejor las cosas”
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Dentro de la obsesion que Ana menciond en este periodo, se puso a investigar
acerca de cada alimento, refiiendo haber realizado un ‘mini diplomado en

nutricion’:

‘te obsesionabas tanto que tu hacias tus investigaciones, o sea
yo... creo que hice como un mini diplomado en nutricion con
fodo lo que estudié...”

Ana llevé todo su conocimiento en nutricién a cada ocasion en la que se sentaba a
comer algo, menciona que se ponia a calcular las calorias que estaban en su
plato. Y al ir a las tiendas su Unica preocupacidén era revisar las etiquetas

nutrimentales de cada producto:

“...era yo capaz de que en cuanto me servian comida (toce) yo

calculaba las calorias que tenia ese plato asi como si fuera
algo natural, o sea lo primero que yo pensaba era [cuantas
calorias son] (risa), o sea antes de comer, era todo, me
obsesionaba con eso. Y lo Unico que pensaba cuando yo veia
eso, cuando iba a la tienda lo primero que veia eran las
etiquetas, tablas nutricionales”

Aba consumié también pastillas para perder peso con el dinero que su
madre le daba para que comiera en la escuela, por lo que puede observarse c6mo
Ana dio prioridad a ser la mas delgada sobre sus necesidades de alimentacion,

aumentando la dosis cuando tenia carreras con las chicas ANA & MIA del blog:

“...ese dinero era el que yo tenia que ocupar para comer (risa)
entonces no lo ocupaba para comery lo juntaba y ya. (...) y me
duraba 14 dias entonces, de repente cuando eran asi carreras
0 asi me duraban la mitad porque me tomaba dos al dia, la
verdad es que esas cosas asi, con esas pastillas te tomabas
una al dia y ya no tenias, o sea no te daba hambre (risa), o sea
era, era impresionante o sea no te daba hambre, no sentias la
sensacion de hueco en el estbmago, o sea nada...”
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Cuando Ana me contd que las pastillas que consumia estaban indicadas para
personas con IMC mayor a 30, le pregunté si ella antes de consumirlas estaba
informada al respecto, a lo que respondié que si, aclarando que cuando una
persona en verdad esta sumergida en ANA & MIA se requiere de mucha disciplina,
disciplina que no toda la gente puede poseer, y dentro de esa disciplina se

requiere estar informado al respecto:

“dentro de esto algo que se requiere mucho es disciplina, o sea
Si... Si nada mas es como por moda, Si nada mas es como [hay
ya...] como para querer llamar la atencion, para querer bajar de
peso o asi, o sea es muy dificil que tu puedas caer en un
habito tan.. 0 sea como que tan profundo, a lo mejor puedes
como de manera superficial a lo mejor dejar de comer uno o
dos dias y ya (risa) ¢, sabes? Y eso es comun. Pero ya para que
estés, tu cuando ya estas bien adentro es bien raro que no
estés informada”

Aunque Ana lograba percibir cuando bajaba de peso no le era suficiente
porgue vivia en una constante comparacion, si alguien era mas delgada que ella
eso le bastaba para realizar mas, para poder ser la mas flaca, aunque
probablemente jamas sentiria satisfaccidon alguna, pues en esa eterna

comparacion nunca seria suficiente:

‘no sé si yo me percibia tal cual, te voy a decir, mi obsesion
empez06 cuando yo era gorda entonces cuando yo era gorda yo
me veia muy gorda, pero si percibi cuando bajé de peso, o sea
si tenia nocidon por qué porgue la ropa me quedaba mas floja,
porque... entons yo si me veia flaca, me veia a como estaba
antes ¢no?, veia que habia adelgazado, pero no era suficiente,
0 sea por qué porque siempre hay alguien mas flaca que tu,
siempre, entonces yo sabia que era flaca pero no me sentia
flaca”
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Cuando le pregunté a Ana si su familia o Daniel no percibian que ella no estaba
comiendo, ella respondio las ‘técnicas’ que utiliz6 un tiempo para librarse de

levantar alguna sospecha:

‘en las comidas siempre traia como el pretexto de que me
sentia mal. (...) en la semana yo no tenia tanto problema
porque yo mucho tiempo estaba sola, entonces era bien facil
como ensuciar un plato, me daba, siempre me dio mucho
remordimiento tirar comida, entonces lo que hacia, mi maméa
dejaba la comida hecha pero siempre dejaban ollas, (...) lo que
yo hacia era agarrar, ensuciar el plato y regresaba la comida a
la olla y ponia los trastes sucios, entonces mi mama daba por
hecho que yo ya habia comido. En la semana era muy sencillo.
En los fines de semana que era cuando estaban mas (suspird)
pues o0 me dolia la panza y eso, pero de ahi es cuando entré
toda la parte de la bulimia, es a lo que iba”

Sin embargo sus “técnicas” no pudo usarlas por mucho tiempo, ya que Ana
menciond que al ir bajando de peso la gente comenz6 a ‘notarla’, ademas de que
los estragos de la anorexia hicieron lo suyo poniendo en alerta a la gente que la
rodeaba, por lo que menciona que no es posible ser solamente ANA, en algin

punto para que su “secreto” no se descubriera tuvo que “comer”

‘no puedes mantener ese estilo de vida sin que nadie se dé
cuenta porque todo el tiempo convives con personas y, y todo
el tiempo..., imaginate tu eras gordita y de repente bajas
muchisimo de peso tonces la gente se empieza a fijar, 0 sea se
da cuenta te empieza a notar, entonces y de repente ven que
Nno comes 0 sea es como estan mas al pendiente, y a parte te
ves mal, porque estas flaca porque no comes, porque te ves
ojerosa, tu cabello se te ve feo, entonces la gente esta mas al
pendiente, tonces es muy dificil que tu puedas ser so... solo
ANA. En algln momento siempre van de la mano. O sea si tu
eres de las que quiere ocultarlo, en algin momento, porque en
algun momento tienes que comer’.
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Pero para no ganar peso Ana después de comer se provocaba el vomito, y es en
ese momento cuando ella juntd en su vida a ANA y a MIA. La participante me
confi6 como al principio le costo trabajo, pero con el paso del tiempo aprendio a

tomarle habilidad a su nueva ‘método’ para no subir de peso:

“as primeras veces yo me acuerdo, es que yo no sabia cémo
hacerlo y yo lo intentaba y decia [yo no puedo], y las primeras
veces yo lo intenté y no pude, pero ya después conforme
avanza el tiempo le agarras (risa). Pero... (Prolongd ese
‘pero’) y se te hace un habito después”

Ella recuerda que el tiempo aproximado en el que sélo tenia anorexia durd
aproximadamente un afo:
‘yo creo que con ANA so, so, solo ANA, solita, solita al cien,

creo que tal vez fue 1 afio, un poquito menos. Si yo creo que
si, si un poquito menos de un afo”

Menciond ademas que existe diferencia entre ANA y MIA, con la primera

bajas de peso, pero con la segunda a lo mucho solo puedes mantenerte en

determinado peso:

‘con MIA siempre subes. No, no, te mantienes o subes, pero
no bajas.”

Ahora que MIA era parte de su vida, Ana recuerda que la bulimia fue mas
dificil que la anorexia, ya que en mas de una ocasion no solo vomitaba porque
hubiera tenido que comer para guardar apariencias, sino que al sentir ansiedad

ella ingeria grandes cantidades de comida que terminaba vomitando:
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“yo creo que la bulimia es como la mas dificil, al menos en mi
caso, yo hablo por mi ;no?, este... porque, o sea yo lleg6 un
momento en que... ya no era necesario (suspira) que Yyo
vomitara porque tenia que comer, sino habia dias en que a mi
me daba toda la ansiedad de la vida, y yo agarraba iba a la
cocina y comia asi muchisimo, muchisimo o sea yo no sé
cOémo yo comia tanto, o sea no, no tienes una idea de lo que te,
de la cantidad de comida que te entra con la rapidez que te
entra y este o sea, 0 sea yo comia hasta quedar... asqueada y
después, y mi légica era [bueno ya voy y después lo vomito]”

Como Ana ya conocia los “beneficios” de la bulimia, menciona que después de
hacer ayunos prolongados y probaba bocado de algo ya no podia dejar de comer.
Nuevamente puede observarse como Ana estaba perdiendo el control que a ella le
gustaba tener en su vida, y al perder dicho control, en este caso con la comida,
Ana experimentaba culpa, culpa que desencadenaba en vomitos y laxantes, pero
“expulsar” la comida no le bastaba para calmar esa sensacion, Ana se golpeaba y

se odiaba por haberse permitido “fallar”:

“..a veces era como los ayunos tan prolongados que de
repente asi o sea cuando te metias algo a la boca joy no! era
un asi como, yo creo que tu cuerpo decia [hay por fin], y
entonces te daba una sensacion de no poder parar, 0 sea
después de, de ayunar e... equis tiempo, lo primero que te
metias era no sé [hay no, rico], [quiero mas, quiero mas, quiero
mas, quiero mas y mas] y ya terminabas comiendo asi
cantidades impresionantes de comida y de repente era como
joiy! y ya ¢no? o sea como que caias en la cuenta de todo lo
gue te habias comido y te venia la culpa y te decias [no, no sé
qué] te echabas la culpa de todo y eres la peor persona joy!
(suspiro) te odiabas, te odiabas, o sea de verdad te odiabas, o
sea nho, no te puedo decir, 0 sea yo creo que si yo, yo, habia
veces en que yo me golpeaba, me golpeaba, me golpeaba, y
este... y vomitaba, y me, o sea después de vomitar habia
veces en que yo me tomaba 15 laxantes de jalon en la noche”
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La participante asegura que al estar dentro del mundo de la anorexia y la bulimia,
la persona se vuelve tan obsesiva que investiga todo el tiempo, ella era asi, ella
sabia qué pastillas consumir, cuales eran las indicaciones y los riesgos, cuales
eran los riesgos de los ayunos prolongados, conocia las calorias de cada
alimento. Se informaba todo el tiempo acerca de la anorexia y la bulimia y las
consecuencias de cada una, y reitera que todas o al menos la mayoria de las

personas que estan muy metidas en lo mismo estan igual de informadas:

vo me atrevo a asegurar que del 70 al 80% de las personas
que estdn en esto estan informadas. Saben qué pasa, saben
cuales son las consecuencias, saben em... qué efectos tiene
en tu salud, saben qué efecto tiene un ayuno tan prolongado,
este no sé o sea todo, todos los sintomas, eh los efectos de las
medicinas o pastillas que pueden estar tomando, lo saben
porque e.. no se... pero yo, al menos yo vi eso, como comun
denominador dentro de las que yo conocia era eso, 0 sea te
vuelves obsesiva con todo, tonces te empiezas a meter a meter
y empiezas a investigar y a leer. Y en realidad no es falta de
informacion, o sea no es que digas [hay me tomé esto porque
me lo recomendaron pero yo no sabia qué hacia] o sea jno!
(risa), porque tu te metias a buscar, entonces muy pocas yo
creo que no estan informadas”

Actualmente Ana considera que todos a su alrededor sabian lo que le pasaba pero
nadie jamas la enfrentd. Llamd mi atencion que mencionara que su secreto era un
secreto a voces, porque desde mi punto particular de vista, si ella pensaba que
todos sabian lo que estaba haciendo en cuanto a su alimentacion, no entiendo por
qué queria “ocultar” a la anorexia y después la bulimia si de igual manera nadie le
decia nada al respecto. Cabria la posibilidad en que Ana sintiera vergienza
respecto a sus habitos alimenticios, quizA esa era la razdn por la que
indirectamente compartia un secreto a voces con quienes la rodeaban, tal como lo

menciona en la siguiente cita:
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“yo creo que era como el secreto a voces porque aparte son
temas bien delicados ¢ sabes?, y son temas que todos saben,
todo mundo conoce pero muy pocos te enfrentan”

A diferencia de MIA, con ANA ella sentia tener el control, al no comer ella tenia la
sensacion de ser poderosa, al contrario de MIA, ella sentia que no estaba

haciendo mal las cosas

‘tu sientes que tienes el control, porque tu tienes que estar en
todo, porque 0 sea tu no sientes, te sientes informada, te
sientes poderosa, te sientes |lo maximo en, 0 sea como en eso,
0 sea no sientes que estas haciendo mal las cosas”

Algo que me llamo la atencion fue que Ana relatara llevar un “estilo de vida tan
sencillo” pese a no tener una alimentacién adecuada a sus necesidades basicas.
Por lo que le pregunté si alguna vez sufrié algin desmayo, a lo que respondié que
si se sentia débil, por lo que ided una “técnica” para levantarse cada mafana de la

cama para no caerse:

‘nunca me desmayé asi de perder la consciencia, pero mi
rutina en la mafana diario, (...), estaba yo acostada o sea para
levantarme y yo me tenia que levantar despacio, pero muy
despacio (rie) porque si me levantaba como una persona
normal, en el momento que yo ya estaba de pie me caia”

6.2.4. Consecuencias de ANA & MIA
Ademas de las ojeras, la deshidratacion y el cabello seco que la participante
menciond en el apartado anterior, Ana reconoce que su humor cambi6é con la

anorexia y la bulimia:



‘no comer te cambia el humor o sea estas de malas todo el
tiempo, porque aparte todo el tiempo estds como que [jay!] o
sea todo el tiempo estas inconforme, todo el tiempo no estas a
gusto contigo, todo el tiempo te estas quejando de algo, todo el
tiempo tienes hambre y tener hambre te pone de malas”

Ana también observd que la alimentacion que llevaba repercutia

actividades fisicas

“en los entrenamientos, en el gimnasio si sentia que yo rendia
muchisimo menos ¢no? me cansaba, me acuerdo que, bueno
todavia el cardio no me gusta (rie), pero en ese tiempo o sea lo
peor que me podian hacer, o sea la peor parte insufrible del
entrenamiento era cuando nos ponian a correr en la cancha,
porque o0 sea de verdad era una cosa O sea que, O sea yo
sentia que me moria (rie), decia [yo no puedo, yo no puedo],
has de cuenta ni siquiera corria tanto y, y mi corazon estaba
asi como no sé como si estuviera yo trotando, volando”

lleno en la anorexia, su periodo menstrual lo perdié unos meses

“era como muy irregular, o sea habia 2, 3 meses que no me
bajaba”

vida, a sus 19 afios en el que ya no era capaz de retener ni liquidos

‘Hubo una vez en que me puse mal, me dio... o sea yo llevaba
a... como una semana sin probar nada, pero o sea ya era
como que comia algo y lo vomitaba, o sea estaba enferma.
Entonces este... pero asi cualquier cosa, porque aunque
cuando eres ANA aungue no comes algo que si haces es
tomar mucha agua por lo menos, o comes gelatina, 0 no sé,
alguna fruta, verdura o algo, pero durante esa semana, todo,
tfodo, asi todo lo que entraba a mi boca lo vomitaba”
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en sus

Mencion6é también que en algun punto de su vida cuando estuvo muy de

Pero la situacion que marcé mas a Ana fue cuando llegé un punto de su
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Después de esa semana su madre y su padrastro la llevan al médico, el cual la
hospitaliz6 durante una semana entera. Ana relatd que al estar internada con
suero sinti6 miedo. Situacion muy curiosa, Si tomamos en cuenta que Ana no
queria ganar peso, al punto en el que si no ayunaba se provocaba el vdmito con
tal de no tener alimento que le subieran el peso. Pero ella mencioné algo muy
importante, ella ‘controlaba sus ayunos’, y en esta ocasion, ni siquiera pudo

controlar el liquido que pudiera ingerir:

“Si me espanté cuando llegué al hospital, (...) me daban agua
y vomitaba el agua, me daban gelatinay vomitaba la gelatina, o
sea fruta, papaya o asi, todo lo vomitaba, o sea me caia mal y,
y no... no retenia nada. (...) te decia que yo, mis ayunos casi
siempre a pesar de que los hacia pus los controlaba yo ¢ no?,
entonces la verdad si me espanté un poco cuando eso paso,
me sentia muy mal porque una cosa es no comer, pero aparte
0 sea ya deshidratarte porque de verdad o sea ya de tomar
agua, liquidos, cualquier cosa, entonces este... después de
una semana fui con el doctor y le, le, bueno, fuimos pero me
llevaron mas bien”

“...El diagndstico del médico como tal fue que era colitis,
gastritis, este... que Si tenia... mucha irritacion”

Ella sabia que el diagnostico de colitis y gastritis era por la anorexia, y

estaba segura que su madre también lo sabia:

‘o sea yo si sabia que pus eso la gastritis, la colitis, eso es
provocado por... (no completd la frase), (...) mi mama yo creo
gue también, es que es lo que te decia la vez pasada, o sea yo
creo que ella en realidad no estaba como a ciegas ¢, sabes? No
era como que ella se haya quedado con la idea de [hay si, es
gue le dio gastritis a mi hija] o sea [gastritis porque come
mucho chile] ¢no? (risa). O sea nunca me lo dijo directamente
pero yo sé que sabia”
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Durante la hospitalizacion Ana menciona haberse asustado porque por todo lo que
ella investigaba, sabia que otra de las consecuencias de tener anorexia y bulimia
es morir, segun lo expresado a continuacion, la finalidad de Ana no era morirse

aun cuando llevaba tiempo ayunando su vida:

‘no es como que no supieras que te iba a pasar, pero, pero ya
experimentarlo, experimentarlo, de verdad, de verdad esa
sensacion de [me estoy tomando un vaso de agua (rie) y no
puedo retener un vaso de agua porque, 0 sea mi cuerpo no, no
digiere un vaso de agua] (rie). O sea y es diferente esa
sensacion de, de decir [ya me estd pasando], y a lo mejor
dentro, dentro de esa misma informacion que ta tenias que
dices [bueno, esto ya me pasoé vy, y también sé que me puedo
morir] (risa)”

6.2.5. La vida con MIA después de la hospitalizacion
Después de la hospitalizacion, Ana relata que su familia la cuidaba mas. Su madre
gue nunca estaba en casa ahora se dio el tiempo para desayunar con ella antes
de irse a trabajar. Tanto impacto tuvo la hospitalizacion que la encargd con la tia
abuela con la que vivié al principio de mudarse a Texcoco. Recordemos que Ana
habia comentado que en la casa de esa tia no se sentia comoda, sin embargo,
ahora después de ir a la escuela iba a comer con esa tia:

‘“Entonces de ahi yo creo que se derivé que si trataban de
como de cuidarme més. Durante el dia por ejemplo, o sea ellos
no podian hacerlo directamente porque trabajaban, mi maméa
trabajaba, pero los dias e, era de no, 0 sea yo me tenia que ir a
comer a casa de mi tia, ;no?, (...) cuando le dijeron a mi tia
pus que si les podia echar la mano, (...) como que fue un
acuerdo entre todos y ya o sea. Pero iba a la escuela, o sea
desayunaba y ya mi mama si alcanzaba como a desayunar
conmigo y (toce) saliendo de la, de la escuela me tenia como
que, o sea pasaba a casa de mi tia a comer con ella”
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Como su familia estaba vigilando que Ana comiera, ella deja de lado la anorexia y
es en ese momento cuando se desborda por completo la bulimia. Ana pensaba
que la bulimia le hacia menos dafio que la anorexia, considerando que la gastritis

fue por los ayunos que practicé cuando estaba con ANA

“O sea llegd un momento en que dije [bueno ya estuve una
semana en el hospital, este y las cosas no estan bien]
entonces 0 sea si como que fue un jahh! (sonido con la
garganta y boca), pus me dio miedo pues. (...) pero cuando
estas con MIA internamente ti sientes que no es tan malo
¢, sabes?, entonces o sea yo lo planteaba o a lo mejor en mi
mente pasaba eso, [0 sea bueno, de ANA a MIA, pus, pus es
menos peor MIA, ¢no?] porque pues ahi por lo menos comes,
por lo menos algo, no sé, no sé, esa impresiéon me daba en ese
momento”
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.., en ese momento mas que estar como sin comer, comia
muchisimo pero eran atracones y... vomitaba”

Al dejar de lado los ayunos, Ana mencioné que la bulimia empeord, su
época en la universidad fue su ‘época de mas MIA’. Ana consideraba que la
gastritis por la que estuvo hospitalizada fue por los ayunos y pensaba que la
bulimia no era tan dafina.

“... tu parte que, que te dice [no, todo esta bien] y asi, pus la
gastritis realmente era por no comer. Pero pus a lo mejor, o
sea (tartamudea), dices [bueno, si como y vomito es menos
mal] o pensaba yo, ;no?”

Pero conforme pasaba el tiempo, Ana iba aumentando mas y mas de peso, y ella
no entendia el por qué, ya que mencioné también que no se excedia en su

alimentacion, ella considera que el subir de peso tiene que ver con su estado
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emocional. Algo a destacar es el “error” que Ana marcd al decir ‘tragar por

‘comer’:

‘te digo no sé realmente; yo atribuyo aparte a que como que es
emocional, no s€, no s€, no se, pero, pero si subi mucho de
peso. Y de verdad o sea yo no recuerdo como que fuera de
que tragara mucho, perdon, comiera mucho (se rie al corregir
comer por tragar) este se me sale, o sea que comiera mucho o
muy pesado, 0 que dijera este como éste, no 0 sea no, yo
comia normal’.

La participante considera que el subir de peso fue un circulo vicioso en el que

cada vez subia méas de peso.

“fue un circulo vicioso porque subi de peso pero subi poquito, o
sea...lo primero fue, de, de muy delgada subi poquito, pero
dentro de eso mismo fue [no manches subi de peso, subi de
peso, subi de peso, subi de peso, subi de peso] y entonces
como que empecé a subir mas”

El subir de peso le hacia sentir que no era digna para estar en los blogs de ANA &

MIA por lo que decidio6 alejarse de los blogs:

“en el chat siempre te preguntaban ;cémo ibas? Y cuéanto
habias comido; o sea y decia [yo todos los dias he estado
comiendo], y no, o sea era como [n0 quiero porque no, 0 sea
no soy digna, ahorita estoy toda gorda, o sea he estado
comiendo], este... enfonces poco a poco la razon inicial por la
que yo me empecé a alejar fue esa”

Cuando Ana intentd6 retomar nuevamente el blog, se dio cuenta que el
blogger ya no estaba de moda, por lo que ya no encontraba con quien platicar, por

lo que también esa fue una razén mas para que dejara de lado esos grupos.
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Ana relaté que también coincidié cuando ella se alej6 de los blogs con que su
amiga Camila se hubiera embarazado y por lo mismo ella también se alejé de los
mismos chats. Por lo anterior ellas ya casi no hablaban y con ello tampoco estaba

ya la “voz’ ANA que la apoyaba como antes a no comer.

Llegdé un punto en el que Ana se plantea la idea de ir con un nutridlogo, ya
gue no podia bajar de peso, consideraba que el nutridlogo le ayudaria a componer

el metabolismo que habia echado a perder por tantos ayunos

“‘cuando eres MIA no eres flaca, porque comes mucho o sea
puede que lo vomites y/o te laxes 0 lo que sea pero ino es
igual!, umm entonces al final yo si subia de peso y asi,
entonces ya llequé a un punto en el que... es asi como jagh!
(suspira), o0 sea yo ya no sabia qué hacer ¢sabes?, 0 sea
porque yo subia de peso y te juro yo hacia dietas..., (...)
entonces yo empecé a ir al medi, bueno con nutridlogos y asi
porque en ese momento en mi cabeza era [ok, este, estoy
subiendo de peso y subi un chingo de peso porque durante
mucho tiempo no comi y me eché a perder el metabolismo],
¢,no?. Entonces ahorita, bueno ya sé que no es comiendo, que
no es no comiendo, entonces bueno voy a ver a un nutriélogo
para que me ayude a arreglar esto, ¢no? (risa), mi, mi, mi
metabolismo que ya descompuse”

Sin embargo Ana menciond que el que fuera al nutriélogo no lo hizo para su

salud, sino para bajar de peso

‘realmente nunca fue priorizando mi salud o sea nunca fue
como [hay bueno voy a ir por mi salud y para estar bien] jno!, o
sea siempre fue como pues la cuestion de siempre querer
perder peso, de estar mas flaca, de estar mas delgada”

A pesar de que Ana realizaba dieta que el nutridlogo le mandaba, ella relata no

haber conseguido bajar de peso, por el contrario seguia subiendo:
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“con el nutrilogo nunca bajé de peso. Te juro que yo hacia la
dieta, o sea de verdad no la rompia”

Debo aclarar al lector que Ana jamas le mencioné al nutridlogo que tenia anorexia
y bulimia, tampoco le mencioné que por un tiempo consumio pastillas para bajar
de peso. Posiblemente el desconocer estos antecedentes imposibilitaba el
tratamiento dietético en el que estaba Ana. Por lo que el nutriblogo no entendia
por qué ella no bajaba de peso si esta le aseguraba seguir la dieta que él le
indicaba, situacion que Ana menciondé como horrible, ya que en lugar de bajar de

peso lo ganaba:

“Yo cuando iba me decia el dr, eh pus veia que subia de peso
y me decia [¢,si hiciste la dieta? ¢no la rompiste?] Y yo asi [no,
de verdad no la rompi, se lo juro] (risa). dice [es que subiste de
peso] y yo, no, era horrible”

Ana mencioné que en ese tiempo se sentia inconforme con ella misma pues
seguia comparandose, en lugar de disfrutar la compafia de sus amigas, se

comparaba:

“vo estaba como super inconforme conmigo, o sea me la
pasaba, a parte como que siempre veia a mis amigas y... 0 a
cualquiera ¢no?, la verdad y siempre era como compararme y
decir [¢,por qué? ¢ por qué ellas pueden estar delgadas y yo no
puedo estar delgada?]’

Ana no disfrutaba de las salidas a comer con sus amistades, pues no solo se
comparaba ella, sino también comparaba lo que comia, veia que aunque ella tenia
una dieta no podia bajar de peso, mientras que sus amigas que no llevaban un

régimen alimentario se veian delgadas:
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“...cuando habian salidas que ibamos a comer y yo estaba
como tratando de cuidarme y todo, y, y yo, 0 sea yo seguia
igual, y asi, entonces [porque pueden comer ellas tan rico y yo
no puedo, estoy gorda] y asi ¢ sabes? (risa). Y me comparaba
mucho, me acuerdo. Me comparaba mucho, y siempre como
que veia a quien estuviera a lado de mi, este... y pus me
comparaba ¢;no? y decia [jhay! por qué ella esta tan delgada]’

El que Ana intenté dejar de lado la anorexia al ir con un nutrilogo para que le
ayudara a bajar de peso, solo le generé6 malestar consigo misma, al notar que
estaba subiendo mucho de peso. Ella menciond que durante ese periodo sentia
odio hacia si misma, ya que considera que lo peor que le puede pasar a una

persona con anorexia y o bulimia es ser ‘gorda’:

‘el tiempo que yo estuve gorda o sea fue de verdad, o sea yo
no te puedo explicar, 0 sea no, no, creo (tartamudea) no hubo
un dia en el que yo me sintiera bien, o sea todos los dias me
veiay, y yo me odiaba, y me decia [que fea] y jay, no! o sea de
verdad, y vestirme todos los dias siempre era terminar llorando,
no encontraba nada, no me gustaba ir a comprar ropa jay, no!,
0 sea pues es lo que te digo, o sea no estaba de lleno en ANA
y MIA, pero, pero estaba en mi cabeza y no me dejaba estar
bien y era peor porque era gorda (risa) ¢ sabes?, o sea lo peor
gue le puede pasar a una ANA o a una MIA es ser gorda (risa),
Y, Y yo estaba gorda y era asi [0ig] y lloraba, y me ponia mal,y
yo decia [es que por qué], y me odiaba, y mi autoestima de
verdad estaba mal, mal, mal, mal, mal, mal, mal’.

Ella ya no se identificaba ni como ANA ni como MIA, sin embargo menciona que
en esa etapa los pensamientos anoréxicos y bulimicos incrementaron mas que
cuando estaba metida en los blogs y los chats. Lo irénico es que al menos cuando

me relatd el siguiente fragmento, menciond que ‘ahora era gorda real’, lo cual me
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hace cuestionarme qué es realmente la gordura, al menos para ella qué era ser

‘gorda’.

“yo decia [yo ya no soy ANA] o [ya no soy MIA], porque yo mis
acciones ya no van como con la definicién. Pero en mi cabeza
de, de verdad, te juro Linda, en mi cabeza era, eran los mismos
pensamientos que cuando yo estaba de lleno o peores, porque
ahora era gorda (risa), ahora era gorda real”

Al ya no identificarse como una persona con anorexia 0 con bulimia se sentia
incomoda consigo misma ya que al menos con ANA ella sentia el control de su
vida de algin modo, Yy aunque nunca se sintio lo suficientemente delgada, el

sentirse un hueso era la recompensa que tenia al ayunar:

‘Esa, esa, esa etapa creo que si la sufri mas que, que la ofra,
por...que al final cuando era ANA, o sea yo, yo sentia que
tenia control, y yo te digo o sea, yo... sabia en algun momento
que era flaca, que no era suficientemente flaca como a mi me
gustaria pero de algun modo eh... pues me gustaba o, o, 0, 0
(tartamudea) me gustaba sentir que no comia y que estaba
del..., que estaba delgada o que, o sentir mis huesitos, no se,
habia una especie de satisfaccion momentanea o lo que
quieras pero...pero en ese momento jno!, o sea era como todo
ese pensamiento sin eh.... Sin, sin esas sensacion de decir
[bueno aqui se siente mi huesito]”

Hasta aqui se da cierre al periodo de los 11 a los 20 afios, periodo que
como se dijo anteriormente, fue un periodo largo en cuanto a los sucesos
acontecidos en esos 10 afios, acontecimientos que marcaron un antes y un
después en la vida de Ana, pues como se vera a continuacion en el periodo de los
20 afios a los 26, los diez afios anteriores tuvieron influencia en estos proximos 6
afos. En primer instancia, la hospitalizacion de la participante fue un suceso clave

para lo que le acontecio después.
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Antes de iniciar el ultimo periodo de la vida de Ana, me gustaria recordar al lector
gue para este periodo se realizaron dos entrevistas, la segunda entrevista pudo
culminar dos meses después de la primera, ya que en ese transcurso de tiempo

Ana se cambid de trabajo (situacidon que yo conoci hasta la segunda entrevista).

Después de dos meses Ana me otorga una Ultima entrevista en la cual me
da muchos detalles que en la entrevista anterior no menciond. Esta Ultima

entrevista ademas sirvié para aclarar algunas cuestiones de periodos anteriores.

Por dltimo, hago la aclaracion de la manera en que esta Ultima entrevista tuvo
lugar por medio de una llamada telefonica, en la cual me dio la impresion de que la
participante pudo haberse sentido mas comoda, ya que me detall6 a profundidad

este periodo y cada duda que tuve de periodos anteriores a este.

6.3. Delos 21 alos 26 afios
Para relatar su vida desde los 21 afios a los 26, inicié pidiéndole me relatara lo
que ella considerara mas importante de dicha etapa, y surgié una cuestion a mi
parecer muy relevante, Ana no sabia qué relatarme de su etapa actual, contrario a
las etapas anteriores, ella en verdad no tenia idea de qué decir, como se vera en

el siguiente fragmento:

“desde los 21 afios hasta el dia de hoy, mmm hijole, a ver, ;no
quieres preguntar primero como mi dia? (risa) pregunta esoy
ya, porque no sé por dénde empezar (risa)’

Un detalle muy importante a considerar, es que en estds dUdltimas
entrevistas, Ana se refiere a sumadre y a su padrastro como ‘mis papas’, este fue
un detalle que me parecié6 muy importante, a lo que le pregunté si hubo algo que

cambiara la relacion con su padrastro y me respondio lo siguiente:

‘de como era antes a actualmente si hay una diferencia
abismal (risa)”
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Este cambio con su padrastro se entenderd mejor mas adelante, cuando

lleguemos al apartado de Familia.

Recordemos que en el periodo anterior Ana mencioné que estaba en régimen
alimenticio por un nutridlogo, sin embargo aunque ella seguia la dieta indicada
aument6 de peso, por lo que Ana decidid iniciar este periodo diciendo que su

época de los veintes fue cuando ‘mas gordita’ estaba:

“En esta etapa, digo empezando los veinte todavia era, o sea

creo que fue mi época de mas gordita, creo que nunca en mi

vida he estado mas gordita”
Entonces le pregunté cuantos kilos habia subido en esa época, a lo que ella
respondié aludiendo lo que pesaba cuando estaba de lleno en la anorexia, y
cuanto pesaba después de la hospitalizacion adn con la dieta indicada por el
nutriélogo:

‘cuando estaba con lo de ANA mmm lo menos que llegaba a
pesar fueron 45 kilos. Y yo llequé a pesar 68”

Debido a que Ana no se explicaba por qué subi6 tanto de peso si ella hacia al
margen la dieta, le pregunté si consideré la posibilidad de que ese incremento de
peso pudo haber sido efecto secundario de haber dejado de consumir las pastillas

para perder peso y respondié con risa que no lo habia pensado:

“No... (prolongd ese ‘no’ y se queda callada) fijate que no,
hasta ahorita que lo mencionas (risa)”

Ahora iniciaré con las Relaciones Interpersonales que Ana ha tenido desde los 21
hasta los 26 afios, ya que de aqui se despliegan otras cuestiones y estds mismas

se relacionan con su familia y la relacion que tiene con la bulimia.
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6.3.1. Relaciones Interpersonales
Ana consider6 importante mencionar a Octavio, un chico que conocié en la
universidad, con el que inicid una relacion de pareja. En la cual ella considero
sentirse abrumada de ‘tanto amor’ que éste le daba, al contrario de Daniel su
novio de preparatoria. Al contrario de la relacion que tuvo en la preparatoria,
donde tarddé mucho para terminar una relacion que le causaba malestar, en la
universidad Ana considerd no sentirse ‘lista’ para tener una relaciéon en la que le

daban ‘todo’:

‘me senti como abrumada (risa), era tanto amor y ya no supe
qué hacer y lo terminé (risa). y este... o sea pero, él, él
(tartamudea), él era lindo y siempre me traté bien pero como
gue si me senti abrumada porque de repente fue como jag!
Como que me daba todo, me dio todo asi o, no, no sé pero
pues eso fue lo que senti, ;no?, dije, i...igual y no me sentia
lista para tomar una relacion asi, no sé, pero al final terminé
con él. Y recuerdo que todavia unos meses después él me
pidioé que regresaramos y ya, ya no se pudo, ya no quise”

Sin embargo, en los Ultimos semestres de su carrera universitaria, Ana decidié
regresar con Octavio, y considera que esa relacion fue la mas bonita, sana y

madura que ha tenido en su vida:

‘fue como mi primera relacién seria, sana, bonita, y este
madura ¢;sabes?”

La razon por la que menciono a Octavio es porque Ana reconocio que en la
temporada en la que anduvo con él, ella baj6 de peso sin aparente explicacion,
aclarando que el peso y las calorias siempre seguiran presentes para ella, pero en
ese momento no eran su prioridad. No atribuye a él que haya bajado de peso, sin
embargo Octavio le sirvi6 como referencia en tiempo para recordar que en esa

época muchos aspectos de su vida fueron mejorando considerablemente:
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‘el ultimo afio de la universidad fue cuando empecé a bajar de
peso, jasil, no sé, inexplicablemente, no sé. Pero... ya no
hacia una dieta como tal, e... siempre ha estado en mi cabeza
y nunca se me ha quitado esa parte, como que este.... Las
calorias y todo eso, pero e... creo que ha sido mi etapa un
poco mas normal y creo que fue la etapa en donde empecé a...
a normalizar todo ¢no?. No lo atribuyo a él, o sea no digo que
sea por él, pero es como mi referencia (toce) en tiempo. Mi
relacion también con mis papas fue mejorando mucho, este....
En la escuela pues también, iba, iba mejorando mucho porque
no sé si recuerdas que te conté que hubo un semestre en que
reprobé por faltas”

Siguiendo la lectura de su vida, desde su infancia, Ana siempre fue una persona a
la que le gustaba ser reconocida por sus logros. Académicamente, Ana siempre
gusto de sobresalir de los demas, por lo que llamé mi atencion el que mencionara
que hubo un semestre en la Universidad que reprob6 por faltas, asi que le
pregunté la razon por la que falté a clases.

Su respuesta me sorprendié de sobre manera, Ana la chica que no se permitia ni
un error, que no soportaba perder el control de su vida y que sentia frustracion si
no conseguia sobresalir, se dio el “permiso” de disfrutar su juventud y compartir

con sus congéneres escolares:

‘me agarré también mi etapa de rebeldia, de salir, de tomar, o
sea no asi cada 8 dias ni nada pero, pero si, entonces en vez
de ir a clases me iba con mis amigos, nos ibamos este a echar
la chela o, o ibamos a cualquier lado, 0 sea era una época
completamente de, de relajo (risa)”

Al Ana dejar de preocuparse por tener el control de todo, y retomando lo
gue menciond de Octavio, su situacién de vida cambid por completo sin que ella
tuviera que esforzarse tanto. Tan significativo fue ese cambio en su vida, que ella

mencion6 despreocuparse por el peso:
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‘empecé a normalizar muchos aspectos de mi vida, e...
(prolonga ese ‘e’) en mi casa, yo internamente, en pues mi
situacién amorosa, en mi situacion fisica, este, como que todo
se fue acomodando solito ya sin necesidad de yo esforzarme
tanto y sin necesidad como de estar pensando en eso todo el
tiempo. Entonces esa fue una época muy estable y, y, y creo
que ahi empezo justamente cuando siento yo que... empeceé a
ser mas normal (risa) ¢ sabes?, ya sin estar en los extremos de
ser mas flaca o ser mas gorda y de, y sin abrumarme tanto por
eso; ¢;sime explico?”

Después de esto, le pregunté si recordaba algo mas aparte de Octavio que
hubiera pasado en su vida para que ella dejara de preocuparse por el peso y ella
respondié que en ese tiempo se encontraba ocupada en otras cosas. Noétese el
cambio de “preocuparse” por “ocuparse”. Ana ya estaba ocupada en vivir lo que su
vida le demandaba en ese momento, considerando que en este punto ella empezé

a madurar:

‘supongo que estuve haciendo mas cosas, e... (prolonga ese
‘e’ y se queda unos instantes callada) justamente fue la etapa
en la que terminé la carrera, hice el servicio, estaba con la
parte de la tesina, este... (me dio la impresion de quedarse
recordando) (toce), mucho de mi tiempo estaba haciendo algo,
(...) es justamente la etapa en la que yo empecé como a
ocuparme mas y hacer mas cosas, este.... No sé, no, no sé
gué fue, no sé si fue como mi etapa a lo mejor que yo empecé
también como a madurar, este no sé, pudieron haber sido
muchos factores que contribuyeron”

Cuando Ana me relat6 lo anterior le pregunté si en ese tiempo (21-22 afos)
ya no estaba MIA presente en su vida, y ella respondié que aunque actualmente
sigue estando presente en su vida y nunca la ha dejado del todo, en ese tiempo se

redujeron considerablemente las veces en que ella vomitaba:



103

‘en esa etapa ya no era tan seguido, o sea a lo mejor era
mucho menos frecuente, antes te digo que era diario, 2 veces
al dia o tal vez mas y ya en esta época se redujo a lo mejor era
una vez cada 2 semanas, 0 a la semana, no sé, pero ya era,
era menos”

En cuanto a su familia, decidié dar por cerrado el tema de la “razdn” por la

gue afios atras estuvo hospitalizada.

Cuando Ana comienza con su vida laboral decidié terminar con Octavio ya
que no coincidian sus horarios, ademas de que Ana empezd a sentir gran
atraccion por uno de sus comparferos de trabajo, con el que inicié una relacion
amorosa, sin embargo éste tenia novia. Para Ana el que Alan tuviera novia, era el
unico defecto que le encontraba, ya que considera haberse sentido totalmente
enamorada de él, por lo que tenia la fantasia de que Alan terminara con la novia
que tenia. Ademas en la siguiente cita puede verse co6mo Ana consideraba que el

que él la tratara bien compensaba su “defecto”

“él tenia novia, entonces e... siempre, ya sabes, con la
esperanza de [va a terminar con ella] ¢no? (risa) aja, entonces
este yo creo que ahi fue como un, o sea si senti que lo quise
mucho y que estaba muy enamorada, y... dentro de todo
bueno me trata bien y asi, o sea el defecto era pus que tenia
novia ¢No0?, era una novia que No veia como mas que una vez
al afio, e porque vivian lejos”

Dicha fantasia se rompié cuando Alan termina la relacién que tenia con

Ana, situacion en la que ella mencioné haberse deprimido bastante:
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“él y yo estuvimos saliendo como un afio y, y... y al final pues
ya fue como [sabes qué, pues ya, ya no quiero] o sea dejamos
de salir y todo ¢no? pero mas bien fue como decision de él, y
yo la verdad como en ese momento joig! Senti horrible y
estaba muy mal, me entr6 asi como una depresion horrible y
lloraba, como que me pegé mucho, y me doli6 muchisimo,
muchisimo”

Ana menciond la relacion ‘fugaz que tuvo con Alan porque esto le permitié quiza,

recordar, que para ella ha sido dificil encontrar amigas:

“una de las cosas mas dificiles para mien la vida, es encontrar
amigas (risa)”

Recordemos que Ana desde que era nifia siempre se presentd como una
persona muy social, sin embargo en este periodo de su vida, el encontrar amigas
no fue una habilidad para ella, ya que menciona que todas las chicas de su edad
de algun modo la traicionaron metiéndose con los chicos que ella queria. El caso
de Alan no fue la excepcién. Ana recuerda que al poco tiempo de haber terminado
esa relacion, una de sus amigas, Cindy, a quien conocié en la Universidad, a

pesar de saber el dolor emocional que tenia por Alan, inici6é una relacion con él.

Ana considera que lo que hizo Cindy fue una gran traicion, ya que la consideraba

como a una hermana:

‘mi enojo no era... no era por él, 0 sea no era de [te quedaste
con él] porque al final ni era el amor de mi vida ni nada ¢no?,
pero... ella era mi amiga ;sabes? Y era para mi una amiga
importante, y era... asi mi hermana de verdad, asi no, no te
puedo explicar, yo creo que ella es la que mas me ha dolido”
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Poco tiempo después Ana recibié una mejor oportunidad laboral, por la que se
cambié de empleo, donde conocié a Alejandro, su actual pareja (al menos hasta

sus 26 afios, que fue cuando realizamos la Ultima entrevista).

Ana menciond que Alejandro le lleva algunos afios de diferencia, y aunque
al inicio ella pensaba olvidarse con él de Alan, fue sincera y le aclaré que no se

encontraba en el mejor momento de su vida:

‘me gust6 mucho como la forma en como era, él es mas
grande que yo, e.....es muy maduro, como que toda esa parte
(...) me empezd a llamar mucho como la atencion y, y a lo
mejor al inicio si un poquito como por el, el ¢despecho? (risa)
O como el de ‘un clavo, saca ofro clavo, y este... al principio
quiza un poquito por eso, que yo empeceé a salir con él, que
acepté como salir con él, o sea, o sea pasé como medio afio
mas 0 menos, desde que yo lo conoci a que empezamos a
salir, pero pus yo traté como de ser clara y de decirle [pus mira,
la verdad ahorita no estoy como en un buen momento, este...
pues podemos intentarlo pero creo yo no estoy al 100]”

6.3.2. Rasgos de Personalidad
Ana recuerda que desde que se cri6 con su bisabuela siempre habia sido muy
independiente, por lo que después de un afio de estar laborando se plantea la idea
de vivir sola, ademas de que la distancia entre su trabajo y Texcoco eran muy

largas:

‘ya habia terminado la carrera, ya llevaba un afio trabajando,
eh parte de las razones es que iba y venia todos los dias, y pus
las distancias eran larguisimas, el transporte era caro, y...
personalmente para mi, el, el, el independizarme era algo que
yo gqueria hacer desde mucho tiempo antes. O sea era algo
gue yo sabia que tenia qué hacer, que yo siempre me decia
que en cuanto pudiera lo iba a hacer, o sea siempre lo tuve
presente, siempre fue como una meta eh... no sé, de, de
chiquita yo, te lo comentaba yo siempre fui muy independiente
cuando estaba con mi abuelita”
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Justo en el momento en que Ana comienza a relatarme como, cuando y por qué
se va a vivir sola, me cont6 también que el vivir con sus padres le hacia sentirse
asfixiada ya que consideraba que la sobreprotegian, Ana afirma que sus padres le
quitaban esa independencia a la que estuvo acostumbrada por mas de 10 afios

cuando vivié en Puebla:

“esa independencia me la quitan completamente, y estan
como, 0 sea es una cosa de sobreproteccion (rie) muy, muy
cafiona, entonces joig! Era como [no, no, no puedo, no puedo]
(...) o sea nunca entendi a lo mejor esa parte de ellos, el por
gué me sobreprotegian tanto, me sobre cuidaban tanto, y, y era
algo que realmente a mi no, no me gustaba. Entonces no me
sentia a gusto ¢ sabes? Entonces esa parte de sobreproteccion
muy general no me hacia sentir a gusto, entonces si me sentia
un poquito asfixiada”

Por lo que un dia al estar en su trabajo encontré un lugar que le quedaba cerca de

donde laboraba y decidié concretar una cita 'y hacer el depdsito que le pedian

“‘cuando yo me cambié fue una cosa muy rapida, yo has de
cuenta estaba en el trabajo, y de repente de esos dias o
momentos de ocio, empiezo como a [bueno, voy a ver, a ver si
encuentro algo], veo un, un lugar que me gusta mucho, que me
gueda super cerca del trabajo, (...) saliendo del trabajo fui a ver
el lugar y este si, si me gusta y todo, entonces este, eso fue
como un miércoles, y, y yo el viernes hago la cita, pago el
depdsito, pago el mes de renta; porque aparte has de cuenta
gue era como final de mes, entonces el lunes, el domingo era
inicio de mes, domingo o lunes era inicio de mes, y yo el
viernes pago el depdsito, pago el primer mes de renta, el
depdsito y todo”

Al relatarme lo rapido que hizo los pagos, mencion6 nuevamente que ella
desde siempre es una persona que cuando quiere algo lo consigue, a lo que ella

se considera una persona impulsiva:
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‘inconscientemente tengo mucho esa parte de repente de algo
sale y soy muy impulsiva. (...) cuando de repente sale algo y
Sé gque quiero eso y ya Sé que quiero eso, lo quieroy, y, y estoy
segura de que lo quiero y ya ¢,no?”

Ana considera que al principio por momentos se arrepentia de haberse ido de la
casa de sus padres, pero era mayor su bienestar al ya no sentirse asfixiada y

tener un hogar para ella:

“habia ratos en que yo decia [hay qué hice, por qué] (rie), pero,
pero eran ratos, o sea al final yo creo que si disfrutaba mucho
mas esa parte de, de decir [ya tengo un hogar para mi] de decir
[hay si, ya, o sea ya] (rie), [ya no siento esa sensacion de
asfixia]”

Aunque Ana ya vivia sola no era independiente, ya que sus padres le
condicionaron el vivir sola. Ella tenia que ir todos los fines de semana a Texcoco
para estar con ellos. En el siguiente fragmento puede notarse como Ana dejé de
lado su vida social por estar en ‘su casa’, aunque ella ya tenia su hogar, como lo

menciono en el fragmento anterior, menciona la casa de Texcoco como [mi casal:

“Los viernes saliendo del trabajo, los viernes que pudieran ser
mas sociables, yo me iba a mi casa, y llego a mi casa y me
quedaba. Y luego los fines de semana, todos los fines de
semana e, e, era estar con mis papas”

Aunque Ana era “‘independiente” seguia atada a esa ‘condicién’ de sus
padres, y aunque tenia que ir cada fin de semana a verlos, de lunes a viernes

podia sentirse un poco menos asfixiada:
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fue un proceso muy largo porque a pesar de que ya era
independiente y entre semana era independiente (rie) segun
yo, dentro de todo, eee si era mucho menos ese cargo, esa
sensacion de asfixia era increiblemente menos, pero al final
todavia estaba atada a, a, a eso ¢ sabes?”

Bajo esta situacién, Alejandro el novio de Ana le expresé su inconformidad
de no poder pasar tiempo con ella, ya que aunque trabajaban juntos realmente no

podian pasar tiempo para ellos como pareja:

1legd un momento en que pus entre semana pus a pesar de
que trabajabamos juntos y todo, pus entre semana era trabajo,
y luego él decia [bueno, es que yo los fines de semana quiero
estar contigo pero no puedo, no puedo estar contigo, entonces
pus cdmo le hacemos porque nada mas te veo los viernes un
ratito y te vas]’

Por lo que Ana tomé la decision de quedarse algunos fines de semana en la

Ciudad de México:

‘empecé yo como que de repente a faltar mas, a decir [bueno
me voy a quedar este fin de semana ¢ no?/”

Esta decision no fue del agrado de los padres (madre y padrastro) de Ana. Aunque
Ana ya era una mujer econémicamente independiente, era una nifia dependiente
de la aprobacion o desaprobacion de sus padres, no disfrutaba por completo sus
fines de semana sin ellos debido a la culpa que le generaba que estos estuvieran

enojados con ella:



‘me quedaba yo los fines de semana, pero me quedaba feo 0
sea me quedaba con esa sensacion de joch! [estan enojados,
ni estoy a gusto] [o sea ni les puedo hablar]. (...) Y si, me
quedaba los fines de semana y todo y a pesar de que hubieron
momentos padres eran momentos que yo no disfrutaba
enteramente porque tenia esa sensacion de [jag! Estan
enojados] y esa sensacion de culpa porque hasta me daba
culpa”
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Un afio después Ana decide tomar nuevamente el control de su vida

expresandoles a sus padres que también necesitaba tiempo para estar con

Alejandro:

1legd un momento en el que si me senté a hablar con ellos y
fue [saben qué, asi, asi y asado, yo necesito también hacer
cosas para mi, necesito también dividir mi tiempo, en este
momento hay una persona con la que estoy, con la que estoy a
gusto y pus también necesito e darle un poquito de tiempo,
darle un poquito de atencién, asi, asi y asado. Entonces asi va
a ser, voy a venir un fin de semana si, un fin de semana no, un
fin de semana si un fin de semana no] ¢no? entonces al inicio
fue con enojos y todo pero, pero digo ahorita ya es asi”

Aunque fue dificil para Ana el llegar a un acuerdo con su novio y con sus

al final logré externar lo que ella deseaba:

‘me costé mucho trabajo llegar a ese consenso con las 2
partes, entre mi novio que me decia [no, es que nunca estas,
siempre te vas a tu casa y nunca pasas tiempo conmigo] y, y el
otro lado de mis papéas asi de [no, no, no y tienes que venir
aqgui], entonces llegar a ese consenso, ese punto medio de
decir [asi va a ser, ya, les guste o no asi va a ser]”

padres,
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Ana reconoce que la ‘injerencia’ que anteriormente su mama le otorgd a su
padrastro sobre de ella, ahora la propia Ana les otorg6 a los dos ‘injerencia’ sobre

su vida, aun cuando ella ya no dependia econémicamente de su madre:

‘me costd mucho trabajo desprenderme porque al final, esa
injerencia que yo te dije que en ese momento era mi mama
quien, la que la daba, yo creo que en esa etapa yo les di
injerencia a ellos ¢no?”

Hoy en dia considera que su circulo social se limita Unicamente a su familia, dos

amigas y Alejandro:

‘Mis relaciones realmente son chiquitas, son muy esteee
cercanas, 0 sea no tengo muchos amigos, tengo poquitos
amigos, pero con los poquitos amigos que tengo soy muy
cercana. Igual, o sea mis relaciones realmente, yo te puedo
decir que se limitan a 2 amigas, mi novio, mi familiay ya”

6.3.3. Familia
En la dltima entrevista que tuve con Ana se dio cuenta de la razon por la que tenia
tanto coraje hacia su padrastro. Este hombre ademas de no ser su padre biolégico
era un extrafio en su vida, un extrafio que controlaba cada movimiento de la vida

de Ana:

‘fijate que hasta este momento que te lo estoy planteando asi
creo que lo puedo ver de esa manera y lo visualizo asi, O sea
a, ademas de que te meten un extrafio en la vida, te dicen [éste
gley va a tener poder sobre ti y, y sobre tus permisos, y sobre
tus horas de llegada, y tus horas de salida, y va air por ti a la
escuela y te] (no terminé la frase), o sea, entonces mi enojo era
[pero ¢ por qué?, o sea ¢ por qué él?]. Y eso era mucho de lo
gue peleabamos”
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Ana percibié que el poder que su padrastro tenia sobre ella fue gracias a la
personalidad tan pasiva de su madre, considerando que esta fue quien le otorg6 a

su padrastro autoridad sobre ella:

‘mi mama también le dio esa injerencia, o0 sea te digo él tiene
un caracter muy dificil y mi mama es muy pasiva, mi mama es
como [bueno ya, no quiero pelear] ¢ sabes?. Entonces para ella
era facil decirle [si, esta bien, ya. Si esta bien], entonces
cuando él empieza a adjudicarse esos derechos, mi ma, yo
siento no sé no puedo hablar por ella, no tengo idea, pero esa
es mi impresion, que a lo mejor ella pudo haber pensado [si,
estad bien ya. Si, adelante, ya, lo que quieras] (rie). Entonces
mi mama le dio ese poder al final”

Cuando Ana les dice a su mama y a su padrastro que se iba a vivir sola a la
Ciudad de México, a ninguno le agradd la idea. Sin embargo Ana menciona que
entendio la postura de su madre, ya que consideraba que estaba preocupada por

ella, pero para llegar a ese entendimiento Ana tuvo que madurar.

Cabe sefialar, que irGnicamente a pesar que Ana considera que su madre es una
mujer sumamente pasiva, la considera un soporte en su vida, como se leera a

continuacion:

‘cuando les dije fue asi como, y me acuerdo que todo ese dia
estuvieron super serios conmigo, este yo también estaba
nerviosa, mi mama yo creo que ella fue como, ella ha sido para
mi como el soporte para todo. Y yo creo que ya en esas etapas
como que ya eres mas grande, ya eres mas maduro, ya ves las
cosas diferente, entiendes, como te dije, cosas que yo no
entendia y que hoy entiendo ¢no?”
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Ana acepta que tanto su madre como ella han tenido errores, sin embargo
considera gque entre ellas dos existe un amor genuino e incondicional. Y aunque su
madre no estaba tan de acuerdo en que se fuera, el dia que les dio la noticia, esta

se dio el tiempo para hacerle saber que contaba con ella:

‘yo sé que la ha regado de repente, yo también la he regado,
pero al final o sea es amor genuino, es amor e incondicional,
es 0 sea, ho tengo como duda de eso. Y al final ese momento y
en ese dia, aunque si fue algo que le dolié y si fue algo que le
impresiond y todo, se dio el tiempo para hablar conmigo y
platicar, y ver como iba a estar el asunto y [pus oye asi, asiy
asado, y cuentas conmigo, y bueno no estoy tan de acuerdo
pero] (no completd la frase de su madre)”

En cuanto a su padrastro, aunque €l se mostr0 mas molesto por la decision de
Ana, el dia de la mudanza la ayud6 a llevar sus cosas a su nuevo departamento,
situacion en la que Ana reconoce que a pesar de las diferencias que pudieron

haber tenido al final existe un carifio entre ambos:

‘Yo siento que hay carifio ¢sabes?, que al final no estaba de
acuerdo, al final su forma de demostrarlo era més fea, era mas
enojado, era mas emberrinchado pero al final pasaba por su
cabeza el hecho de decir [pus no la voy a dejar que lo haga
sola, 0 sea como se va a ir sola]’

Ana acepto la condicion de ir a Texcoco cada fin de semana, sin embargo en el
momento que me relatd esto, se cuestiona por qué condicionaron su

independencia:

“cuando yo me mudé, o sea la condicién era [esta bien, si, no
hay problema, adelante pero este tienes que venir todos los
fines de semana a vernos] ¢ sabes?, entonces yo decia [si, si,
si], esa es la condicién, o sea y, Y, Y, y bueno ahorita lo pienso
y digo [bueno, por qué condicionar algo, ;no?]”
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Al final, Ana considera que el haberse ido de su casa y quitarle aquella injerencia

gue su padrastro tenia sobre ella, hizo que la relacién con su familia mejorara

mucho:

‘creo que los ultimos afios, mi relacion ya con mis papas, en
general mejor6 muchisimo, ya era mas amigable, eh... pero
definitivamente creo que la bandera de la paz salié cuando yo
me fui (rie) Eh, porque logré esa independencia, e de alguna
manera muchos de los problemas que habia era porque la
pareja de mi mama tenia mucha injerencia ¢sabes?, se
adjudicaba muchos derechos que a veces a lo mejor yo sentia
gue no tenia ¢no? Entonces era un estira y aflojay asi”.

6.3.4. La vida con MIA

Ana considera que aunque ya no es un habito como antes, MIA es parte de su

vida, compara su vida antes y la que tiene ahora, reconociendo para ella que

hacia ‘mal’ y que aun en la actualidad no es ‘normal’ que siga vomitando después

de comer:

“al dia de hoy o sea aun hay veces en que me pasa ;no? y hay
vecesy, Yy, Yy de repente es combinado la verdad, o sea es que
ya es algo co...como que se hace parte de ti, y ya lo ves, lo
siente como parte de ti, si tal cual, entonces em... por ejemplo,
yo ahora si tU me preguntas, yo, yo me comparo y yo platico
como era antes (toce) yo te platico y reconozco que... estaba
mal, pero... hoy si ti me preguntas, yo siento que ya soy una
persona... normal ;sabes? Que dentro de todo soy normal,
pero... pues si h0S ponemos y nos sentamos a exponer las
cartas... pues no (risa), porque la gente normal no vomita lo
gue acaba de comer ¢ sabes? (risa)”
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Menciona también que la bulimia es mas dificil que la anorexia y hace la distincion
entre una y la otra. Ana menciona a la bulimia como un habito del cual no se
puede desprender, a diferencia con la anorexia, con la cual ella sabia que en

algun punto sentiria hambre que la hiciera volver a comer:

“con ANA (suspira) o sea tu obsesion real es que quieres bajar
de peso, pero no te quieres morir ¢ sabes?, o sea uno no, uno
no piensa [voy a ser ANA para morirme], o sea uno dice [voy a
ser ANA porque quiero ser flacal. (...) Pero MIA, (...) es mas
fuerte porque o sea porque realmente no tienes, o sea te hace
igual o peor de dafio porque ademés el hecho, los jugos
gastricos, la garganta, e, o sea todo lo que te produce al final
también son dafios, pero, pero son dafios menos perceptibles.
Por qué, porque con ANA llega un punto en que dices me, me,
[tengo hambre], [me, me estoy muriendo...] (no termind la
frase), o sea lo sientes y con MIA no, o sea con MIA puedes td
comer vy, y, y es comodo en el aspecto de que dices [bueno,
quiero comer algo, se me antoja, me lo como y lo vomito], y es
facil hacerlo, o sea cuando tienes ese habito, cuando ya es un
habito para ti, siempre se te hace facil decir [bueno, me voy a
comer esto y ya lo vomito], ¢ sabes?”

Ana relacion6 la bulimia con ansiedad, y explica que su preocupacion por el peso

no es la misma a cuando estaba con ANA

“Ahorita por ejemplo, yo lo veo en el aspecto de que e, mi
obsesion actualmente si es, 0 sea si es siempre esta ese
pensamiento de [no quiero engordar, no quiero engordar], pero
mi obsesién por ser flaca ya no es como lo era cuando era
ANA. Entonces o sea las veces que, que es MIA yo siento que
la relacibn mas que ser con el pensamiento de [quiero ser
flaca] es con, con una sensacion de ansiedad ¢ sabes?”

Menciona también que desde que vive sola y hace su despensa, ella intenta llevar

un estilo de vida saludable
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‘siempre he tratado eee de hacerlo méas sano ¢sabes? O sea
por ejemplo, incluso hoy o sea si yo voy hacer el super, mi
super son verduras, verduras, verduras, verduras, sopita, fruta
y leche de almendras (rie). Y, y asi ¢no?, o sea yo por ejemplo
cuando voy al super veo mi carrito y mi carrito es, se ve sano
¢, sabes? (rie)”

— Ansiedad

Aunque trata en lo posible de comer sano y de realizar ejercicio, menciona los
momentos en los que MIA se hace presente en su vida, el primero es cuando

siente ansiedad:

10 he percibido asi, si son momentos en que a lo mejor yo
estoy como muy estresada, muy ansiosa por algo, o de repente
enojada eee que me dan asi como [necesito joig! Comer algo]
(rie). O sea me da mucha ansiedad y como y me dan de
repente todavia ataques de MIA ¢ no?, pero digo, en la medida
de los posible trato de evitarlo. Entonces por ejemplo te digo,
si, si yo llego a mi casa y me da uno de esos ataques 0 sea no
puedo (rie) porque me tendria que dar un atracon de
zanahorias o de leche (rie). Porque o sea de verdad, me
acuerdo 0 sea no una vez, dos, tres veces en las que estoy asi
en la noche y digo [quiero algo] (suspira y rie) y busco y no
hay, no hay pan, no hay chocolates, no hay dulces, no hay, o
sea no puedo. Entonces al final eee eso a mi me ayuda como a
controlarlo. Donde de repente si digo me puedo yo valer si
estoy en la calle y me da el algo me cuesta mas trabajo ¢no?,
pero me pasa todaviay,y, y te puedo decir que a lo mejor no,
no, N0 SON 0 sea nNo es que me pase una vez al afio, no, sime
pasa de repente seguido, seguido no sé 2, 3 veces al mesalo
mejor, a lo mejor a veces un poquito mas”
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La segunda razon por la que Ana recurre a MIA es cuando la invitan sus amigos a
comer, ya que menciona que a la fecha ella no puede ingerir alimentos muy

caldricos sin sentir culpa

‘cuando tengo que ir a comer con alguien vy, y, y te digo que yo
dentro de todo trato de comer bien, y trato de llevarlo bieny, y
ya. Pero si de repente hay un momento en el que me dicen
[ivamos a comer a Carls Juniors!] 6 [vamos este por una
hamburguesa] o [vamos por un pozole], o sea cosas que yo sé
qgue si engordan mucho, es como no puedo evitarlo, 0 sea no
puedo evitar decir [si voy] vy, yyyy lo tengo que sacar (rie), o
sea te puedo decir que de verdad hoy en dia no, no me puedo
comer una hamburguesa, no, no pue, no recuerdo la Ultima vez
gue yo me comi una hamburguesa o un pozole (rie), no sé algo
asi sin vomitar. O sea la idea de comer algo que yo sé€ que es
super engordante, que me lo tengo que comer y que se quede
0 sea no puedo. (rie) no puedo con eso”

Sin embargo, asegura que el tener una vida social muy reducida, le facilita poder
llevar una sana alimentacion, que incluso se siente indirectamente apoyada por
Alejandro porque él también lleva un régimen alimenticio, ya que ambos estan en
el gimnasio. Y aunque su novio no sabe de su vida con MIA, para Ana es de

mucho apoyo que ambos lleven sus recipientes con comida saludable

“‘con mi novio de repente el salir y eso no es dificil porque
sabemos que los 2 hacemos dieta entonces no te, no te sientes
en esa parte como tan presionada de decir [aig , bueno tengo
que salir y tengo que llevar mis tuppers] ¢no? (rie). Porque es
eso ¢no? o sea los 2 llevamos los tuppers y ya dices bueno
[¢.comemos en el carro o comemos en el parque?] ¢no?”

Ana menciona que aunque trata de llevar una vida sana, jamas ha dejado de

informarse al respecto



‘aun asi dentro de todo si trato de hacer ejercicio, trato de
llevar una vida mas sana. Sigo muy informada, esa parte no se
me ha quitado, sigo leyendo mucho, sigo investigando mucho,
trato de saber mucho, este. Pero siempre hay desvarios,
siempre hay momentos en los que me gana (rie). O sea yo
creo que, es lo que te digo, yo creo que desde que cambié de
ANA a MIA, MIA nunca ha desaparecido de mi vida. O sea no
te puedo decir [estoy curada, no], estd ahi ¢no? y esta de
manera constante”

cura para la anorexia y la bulimia, y ella respondio lo siguiente:

‘no creo (...) mas bien, tienes que aprender como a vivir con
eso, como aprender a manejarlo, aprender a sobrellevarlo
como... no sé, o sea puedes aprender a estar bien. Pero no sé,
yo en mi experiencia, si realmente puedas erradicarlo de tu
vida al 100 por ciento, si puedas de repente...(no termind la
frase e inici0 otra) o sea llegar un momento de tu vida en el que
nunca te preocupe... contar calorias, o si vas a subir de peso,
0 comerte un pastel y decir um aaam (tartamudea) [bueno me
voy a dar un gustito], pero el decirlo [me voy a dar un gustito]
es como decir [estoy haciendo algo malo, ¢no?], o sea como
tener ese chip precargado de que cada que comes algo esta
mal, de que cada que comes algo grasoso o algo dulce o algo,
estd mal. Te digo puedes aprender a estar bien, puedes
aprender a tener una vida llevadera, alimentarte bien, hacer
ejercicio, estar sano, mejorar tu aspecto fisico. Pero te digo, al
menos yo, en, en, hablo por mi, eh no sé si pueda llegar ese
momento en el que al 100 por ciento puedas decir que es algo
que esta fuera de tu vida”
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Con respecto a la cita anterior, le pregunté a Ana si ella considera que existe una



7. DISCUSION

A continuacion se analizara lo encontrado en la historia de Ana de acuerdo a las
categorias gruesas que se indicaron en la Tabla 1, con los autores citados en el
marco tedrico. Dicho andlisis se realiz6 por periodos de tiempo de 10 afios, tal

como se hizo en la metodologia anteriormente descrita.

7.1. Del primer recuerdo alos 10 afios
Analizando la historia personal de Ana, lo primero que me propongo discutir en
este apartado son sus relaciones interpersonales, ya que desde lo planteado por
Lahire (2006) la familia es el primer grupo de socializacion y esto tiene
implicaciones importantes en la constitucién de las personas, por lo que hay que

resaltar que la participante no se cridé en una familia tradicional nuclear.

Ana crecié con una mujer tres generaciones mayores a la suya, por lo que
no es de sorprenderse que hubiera tenido una formacion distinta a sus coetaneos
escolares, pero muy al contrario de lo que se podria pensar Ana se recuerda como
una persona muy sociable, incluso crecer junto con una mujer mayor y asistir a los
grupos de reunion de la religion que practicaba su bisabuela le permitié socializar

con personas de distintas edades.

Aungue en su relato sobre su infancia Ana se presenta como una persona
muy sociable, también es patente la falta que su madre le hizo en esos primeros
afios de su vida; al respecto, Tello (2013) plantea el peso tan significativo que
puede tener la figura materna, identificando que las personas con anorexia vienen
de familias rigidas y con una madre hostil. En este caso la madre de Ana estuvo
ausente, sin embargo la bisabuela cumplié dicha funcién maternal, la cual sirvié de

base para la formacidn personal e interpersonal de la participante.

En este periodo de tiempo Ana no refiere tener anorexia, sin embargo se

pudo observar lo que Karwautz (como se citd en Rojo & Cava, 2003) propone
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acerca de la personalidad de pacientes que antes de padecer anorexia tienen ya
marcada, caracterizandolos como perfeccionistas en todos los aspectos de su
vida, haciendo esfuerzos mayores a los demas para sobresalir de entre todos, con
una baja o nula tolerancia a la frustracion. Ana describié detalladamente como
desde nifia era alguien que gustaba de ser reconocida, ser la preferida de sus
profesores y tener las mejores calificaciones de su grupo, sintiéndose frustrada si
no lograba tener el primer lugar académicamente. En este caso ella no podia
demostrarle a su madre todos los dias que sus calificaciones eran impecables, por
lo que probablemente buscaba que a quienes si tenia a su alrededor reconocieran
los logros que tenia, tal como ella misma lo mencion6é siempre le gustdé que los
demas la reconocieran. En ese sentido, considero que hay una relacion entre ese
perfeccionismo que busca el reconocimiento de los demas con la “independencia”
gue ella debia de tener debido a que su madre no estaba presente y a que su
bisabuela ya era una mujer de edad avanzada por lo que ella debia hacerse
responsable de sus actividades. Aunque Ana menciond que no le gustaba ser
independiente de nifia, tenia que serlo, por lo que Ana debia ser responsable, pero
ademas debia ser perfecta en cada situacion para que sus profesores, su
bisabuela y quiza indirectamente su madre la reconocieran. Por lo que se
esperaba que desde sus primeros afios de vida ella tuviera el control de la misma,
y es ese mismo control el que afios mas adelante influyd sobre su alimentacion. Al
respecto Benjet, Méndez, Borges y Medina-Mora (2012) coincidieron con el
estudio que realizaron, el cual demostré que las personas propensas a desarrollar

un TCA han tenido o tienen responsabilidades adultas.

De acuerdo a lo que Bruch (2002) encontré con sus pacientes con anorexia,
son personas con sensaciones de no ser merecedoras de nada grato en su vida y
viven complaciendo las exigencias de los demas, Ana por el contrario, al menos
en este periodo de su vida expresaba cuando no estaba de acuerdo en algo, lo
cual da muestra de una persona que no es sumisa. Sin embargo aunque la

participante en este periodo se recuerda como una persona que defendia lo que
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pensaba, también se puede ver que el hecho de siempre querer sobresalir tiene

una relaciéon directa o indirecta con las demandas de los demas.

7.2. Delos 11 alos 20 aflos
Ana recordd que todavia antes de cumplir 14 afios ella seguia manteniendo una
independencia en su vida ya que de acuerdo a la educacion recibida por parte de
su bisabuela, ella debia hacerse cargo de si misma, situacion contraria a la que
vivio su medio hermano Alberto, pese a que ambos fueron criados por la misma
mujer, la bisabuela de ambos consideraba que a los hombres se les debia de
servir, mientras que la mujer debia hacerse cargo de tener en orden cada asunto.
Nuevamente puede notarse como Ana mas alla de ser independiente por gusto,
debia enfrentar responsabilidades mayores, que no parecen coincidir con su edad,

tal como argumentan Benjet etal. (2012).

Pese a las responsabilidades que Ana tenia desde nifia, ella recuerda a su
bisabuela como una pieza indispensable en su vida, tanto era el afecto que sentia
por ella que en esta etapa de su vida, su madre alguna vez quiso llevarselos a ella
y a Alberto a vivir con ella y con el padre de este, sin embargo ninguno de los dos

quiso irse de la casa de su bisabuela.

La participante relatdé e hizo énfasis en el miedo mas grande que tenia
desde que era una nifia, el perder a su bisabuela. Hago énfasis a la importancia
de la bisabuela de Ana porque a partir de que Ana tenia 14 afios tuvo que

enfrentar situaciones estresantes que cambiaron por completo su vida.

Llanos et al. (como se citd en Rojo & Cava, 2003) consideran que el vivir
situaciones estresantes como los cambios en el ambiente fisico social de la
persona puede aumentar la probabilidad de desarrollar un TCA, y esto fue lo que
ocurrio con Ana. A sus 14 afios cuando se encontraba cursando su Ultimo afio de
secundaria en Puebla, su bisabuela enfermé de gravedad, situacion que ameritd
gue la familia de Ana decidiera llevarsela a vivir a Texcoco. Para que esto fuera

posible, la madre de Ana le da la responsabilidad de convencer a la bisabuela de
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dejar Puebla para irse a vivir a otro estado. Después de que Ana convencio a su
bisabuela de irse a Texcoco, la participante vive la “primer etapa” de estrés,

despedirse de sus amigos y tener que mudarse de casa a otro estado.

Luego de instalarse en Texcoco con la familia extensa de su madre, Ana
presencié sola un evento sumamente estresante, el fallecimiento que tuvo su
bisabuela. Pese a dicha situacion, la participante refirid6 haber llorado dos meses
después de dicha pérdida, mencionando ademas que fue en ese momento cuando

tuvo una crisis existencial.

Meses después del deceso de su bisabuela, Ana subié de peso, situaciéon
que ocasiono las burlas por parte de sus tios maternos y de un chico de la nueva
secundaria en Texcoco donde estudid Ana, lo cual se relaciona con lo planteado
por Toro y Artigas (2013), respecto a que el cuerpo que no es esbelto esta
estigmatizado y devaluado por no cumplir las exigencias sociales en donde se
impone la idea de que un cuerpo delgado es sinénimo de belleza. Ana reconoce
una situacion similar cuando menciona que el aspecto fisico siempre es
oportunidad de burla o de atraccién ya que para la gente si importa mucho el
como te vean. Crispo, Figueroa y Guelar (2011) coinciden con lo planteado por
Toro y Artigas (2013), desafortunadamente vivimos en una sociedad que exige y
presiona a tener un cuerpo delgado como sinénimo de belleza. Asi, ademas de
vivir la ausencia de la mujer que cuidoé de ella hasta los 14 afios, Ana debia
experimentar constantemente los comentarios peyorativos que recibia respecto a

Su cuerpo.

Como se recordara, en el periodo de la preparatoria fue cuando empezé a
buscar consejos para perder peso y en esa busqueda encontré los blogs Pro ANA
y Pro MIA. Ana menciond que pasaba mucho tiempo en los blogs porque la mayor
parte del dia estaba sola en su casa, lo cual era una condicidn propicia para que
ella pudiera acceder a estos sitios sin que alguien mas lo notara y lo evitara o

planteara alguna objecion al respecto. Poulisis (2011) y Kinghtsmith (2016) hablan
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ampliamente acerca del fendmeno virtual de la anorexia y la bulimia, y tal como lo
sefala la segunda autora, la mayoria de los usuarios de sitios web Pro-Ana & Pro-
Mia son adolescentes y pre-adolescentes que se sienten aislados de familiares y
amigos que buscan personas afines a su interés por medio de las redes sociales.
Se podria pensar que el hecho de que Ana casi no pasara tiempo con su familia
propicié que ella buscara compartir lo que pensaba y sentia con personas en lo
virtual que ademas compartian su interés y preocupacion en ese momento, el
peso. Cabe sefalar que la edad en que Ana inici6 con la anorexia y la bulimia
coincide con lo que la literatura sefiala (Rava & Silver, 2004; Rojo & Cava, 2003;
Secretaria de Salud [SSA], 2017; & Toro & Artigas, 2013), ya que la participante
desde la secundaria comenz6 a preocuparse por su peso Yy en la preparatoria fue

cuando la anorexia y la bulimia entraron a su vida.

Dentro de los blogs Pro-Ana y Pro-Mia que la participante visitaba, existian
carreras, donde se competia por quién perdia mas peso. Estas carreras
alimentaban la competitividad que Ana mencioné tener desde su infancia, al igual
que en lo académico también se exigia mas para ganar dichas carreras. Tal como
lo sefalé en un apartado anterior, este tipo de personalidad es caracteristico de
las personas con anorexia, Karwautz (como se citdé en Rojo & Cava, 2003)
encontr6 que desde antes de presentar AN, las personas suelen ser
perfeccionistas, pero al presentarse esta, la persona incrementa su nivel de

perfeccionismo.

Ana recuerda que desde que la anorexia se hizo patente en su vida se
volviO mas obsesiva de lo que era antes, tal como lo mencioné Karwautz (como se
citd en Rojo & Cava, 2003) las personas con AN suelen tener ademas Trastorno
Obsesivo Compulsivo. En el caso de mi participante no puedo afirmar que también
tuviera TOC, ya que todas las entrevistas que tuvimos se dirigieron alrededor de
su vida con la comida. Ana relacion6 a la perfeccion como sinénimo de delgadez.
Esa afirmacion se amplia cuando ella recuerda que aunque se obsesionaba por

ser la mejor en todo, nunca se sentia lo suficientemente delgada y al no estarlo
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tampoco podia ser lo suficientemente bonita, buena, controladora de sus cosas ni
perfeccionista. Esto para mi es un claro ejemplo de como el control, la obsesiony
la disciplina son los “ingredientes” indispensables para la anorexia, y desde esta
Optica se puede ver que la anorexia es sinbnimo de perfeccion para quienes la
practican. Al respecto la misma Ana menciond que para estar ‘dentro’ de la
anorexia se requeria de disciplina. Lo cual me record6 al estilo de vida que ella
tenia cuando vivia con su bisabuela, Ana mencionaba que su bisabuela era una
mujer muy estricta, le exigia tener sus actividades en orden al contrario de su

medio hermano, Ana debia ser independiente en cada aspecto de su vida.

Lo anterior me lleva a pensar que de la bisabuela aprehendi6 a ser
disciplinada, pero como ya no estaba quien le demandara, Ana encontré en la
anorexia el medio por el cual continuar con una vida de exigencia, esforzandose
por ser la mejor en cada aspecto, ya que esa era la forma de vivir que Ana
aprendié desde nifia. La participante desde siempre buscO destacar de entre
todos, y para lograrlo debia ser disciplinada. La comida no seria la excepcion, Ana

controlaria lo que entraba o no a su boca.

Al escribir el parrafo anterior recordé cuando Ana dijo que sinti6 miedo al
ser hospitalizada porque su cuerpo no era capaz de retener ni alimentos ni
liquidos. Ella conocia las consecuencias de tener anorexia, sabia que la muerte
era una de esas consecuencias y temia por ello, sin embargo también menciond lo
siguiente: “mis ayunos casi siempre a pesar de que los hacia pus los controlaba
yo”. Es decir, estaba bien si su cuerpo no recibia alimento siempre y cuando fuera
por eleccion de Ana, pero al ya no poder controlar que al menos los liquidos se

guedaran dentro de ella, siente miedo.

Pese a lo anterior Ana atribuia a los ayunos la razon por la que estuvo
hospitalizada, pensaba que la bulimia no habia influido en la gastritis que le
detectaron en el hospital por lo que afirmaba que ésta era menos dafiina que la

anorexia. Cuando le pregunté la razon por la que cambié de la anorexia a la
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bulimia ella respondié que al bajar de peso la gente comenz6 a notarla y que en
esta situacion era preciso ocultar que no estaba comiendo, pero tampoco queria
subir de peso, por lo que decidié comer para no levantar sospechas, sin embargo
todo lo que comia lo vomitaba. Al respecto distintas fuentes bibliograficas:
Nardone (2004); Toro y Artigas (2013) & La Secretaria de Salud [SSA] (2016)
coinciden en que muchos casos de anorexia se convierten en bulimia debido a la
restriccion alimentaria a la que se someten las personas con anorexia, lo cual
desencadena en comilonas que llevan a sentir culpa por lo que terminan
vomitando. Ana notd que cuando los lapsos de tiempo que llevaba ayunando eran
demasiado prolongados y sentia ansiedad se daba atracones de comida,
menciond también que no podia detener dichos atracones sino hasta que ya no le
entraba mas, entonces sentia culpa y tenia que vomitar. Por eso se dice que la
bulimia es un proceso ciclico de atracén-purga-atracon (Rava & Silber, 2004). En
este punto me parece importante mencionar que aunque Ana vomitaba lo que
comia seguia sintiendo culpa al punto de golpearse a si misma. Ella mencion6
algo muy importante, con la anorexia sentia tener el control en su vida. Otra vez
puede notarse como el control o la falta de éste es lo que le genera satisfaccion o
frustracion. Al respecto Karwautz (como se citdo en Rojo & Cava, 2003) menciona
gue las personas con anorexia son tan perfeccionistas que el no comer les genera
una sensacion de control y superioridad a los demas. Desde esta vision, considero
gue no es el alimento lo que le generaba culpa, sino el perder el control sobre el

mismo.

Ademas de las carreras, algunos de los blogs Pro ANA y Pro MIA gue la
participante visitaba incluian contenido Self Injury, es decir generarse a si mismos
dafio fisicamente. El provocarse maltrato fisico no era algo que llamara la atencién
de Ana cuando conoci0 estos sitios. Sin embargo la participante refiere que
cuando sentia algo desagradable en su vida como el pelear en su casa o el
sentirse triste por algo, se cortaba los brazos ademas de tener atracones de

comida y después provocarse el vomito, lo cual coincide con lo planteado por
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Knightsmith (2016), las autolesiones son practicadas cuando la persona
experimenta momentos de rabia, angustia, miedo, preocupacién, depresion y/o
baja autoestima en su vida y no sabe cdmo manejar dichas situaciones

estresantes.

Segun Knightsmith (2016), las autolesiones suelen infligirse cuando la
persona es perfeccionista y no logra alcanzar sus expectativas, aunque Ana
menciond que el tener discusiones en su casa era lo que le generaba malestar y
en consecuencia el cortarse, lo cierto es que desde el primer periodo de su vida,
ella siempre se ha mostrado como una persona perfeccionista e intolerable con la
frustracion, y el que una persona ajena a ella, en este caso su padrastro, quisiera
controlar su vida le generaba gran frustracion a Ana, lo cual la llevaba a infringirse

dolor a si misma a través del cutting.

A pesar del poco tiempo que duré la participante cortandose, su madre en
alguna ocasiéon noté las marcas que tenia en los brazos, a lo que Ana siempre
sabia qué excusa darle para la “explicacién’ de dichas marcas, explicaciones que
su madre nunca cuestiond, a lo cual Ana menciond sentir gran alivio porque no
queria que nadie la rescatara de donde estaba, ya que sentia que estaba bien.
Desde mi perspectiva, cuestiono si realmente Ana no queria que su madre hiciera
algo al respecto, ya que de realmente no querer que su madre notara dichas
marcas jamas las habria notado si tomamos en cuenta que aunque Ana ya vivia
con ella, casi no pasaban tiempo juntas por el trabajo de su madre, y que gracias a
que trabajaba toda la semana, Ana tenia la oportunidad de pasar gran cantidad de

tiempo en los blogs.

Partiendo de lo anteriormente descrito, me pongo reflexionar en los siguientes dos

puntos

1. Ana dijo que pasoO de la anorexia a la bulimia porque al bajar de peso la
gente empez6 a notarla. Pero esto contradice por completo a la persona

gue Ana describio ser desde nifia, siempre le gusté el reconocimiento de los
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demas, pero al ser “notada” por su baja de peso debia aparentar que se
alimentaba igual que una persona promedio.

2. Ana menciond que no queria ser rescatada por su madre cuando le vio las
marcas de los brazos, sin embargo después de la hospitalizacién su madre
se preocupaba de que ella comiera todos los dias, incluso se daba el
tiempo de desayunar con su hija todos los dias antes de irse a trabajar y
por las tardes la encargaba con una de sus tias para que comiera con ella,

a lo cual Ana no se opuso.

Analizando estos dos puntos junto con todas las experiencias anteriores a este
periodo de su vida, me doy cuenta que ademas del deceso de su bisabuela, la
Gnica situacion que Ana no podia controlar desde que era una nifia era que su
madre trabajara y en consecuencia no creci6 a su lado. Quizd por eso la
participante sentia la necesidad de controlar los demas aspectos de su vida que
solo estaban al alcance de ella, como sus calificaciones, el ser disciplinada en lo

que la bisabuela le encargara realizar, y posteriormente con lo que comia o no.

A pesar de que a los 14 afios de Ana ya vivia con su madre y su padrastro, la
participante refiri6 no pasar tiempo con ella debido a su trabajo por lo que ahora
estaba al cuidado de su padrastro, a lo cual ella se dio cuenta con las entrevistas
que tuvimos, que esa persona era un extrafio en su vida al que tenia que aceptar y
ademas obedecer, Ana se dio cuenta que esa era la razdn por la que estaba tan
molesta con él. Esa reflexion que Ana hizo de la relacion que tuvo con su
padrastro me hace pensar en la posibilidad de que mediante la anorexia y la
bulimia ella podia controlar al menos un aspecto de su vida, la comida. Ya que en
lo demas su padrastro era quien ejercia el control, al menos desde la vision que

Ana me compartio.

Ana relaté también que su madre sabia y veia las burlas que sus tios le
hacian respecto a su peso, pero que jamas la defendié. Quiza el que tiempo

después la hospitalizaran fue la situacién propicia para que la madre de Ana
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actuara en pro de su salud. Pero también esto fue el medio por el cual Ana logro

acercarse a su madre.

La participante considera que el estar dentro de los blogs Pro ANA y Pro
MIA influyeron para que cayera tan profundo en ambos TCA. No puedo asegurar
que de no haber conocido dichos sitios web en verdad no habria caido tan
profundo como ella menciond, sin embargo de acuerdo a lo planteado por
Kinghtsmith (2016) y Paulisis (2011) este tipo de comunidades virtuales son un
espacio donde las personas se sienten acompafiadas y apoyadas. Y al menos por
lo relatado por Ana, ella también se sintio apoyada al estar en los blogs, tanto que
preferia hablar con personas que no conocia fisicamente que con sus compafieros

de escuela.

Por otra parte, aunque Ana seguia siendo una persona muy competitiva, la
asertividad y seguridad que la caracterizaron desde nifia se perdieron cuando la
anorexia se hizo presente en su vida, ella ya no era capaz de externar lo que
sentia, lo cual puede apreciarse mas en dos situaciones que menciond en este
periodo, el primero cuando no pudo externarle a su familia materna que le dolian
los comentarios negativos respecto a su peso, y el segundo, cuando a pesar de
estar en desacuerdo en la forma de ser tratada por Daniel, su novio de
preparatoria, no le dijo nada. Cervera (2005) sefiala que la persona con anorexia
tiene gran dificultad para expresarse, para identificar y reconocer sus sentimientos,
se encuentran tan tristes e irritables que no saben lo que sienten, sélo saben que
se sienten mal. Muchas veces sus imagenes mentales, sus fantasias y creatividad
se van empobreciendo aceleradamente debido a que su Unica preocupacion es el
cuerpo, Ana menciond que el que no dijera lo que no le parecia en esta etapa, era

porque se sentia mal emocionalmente.

7.3. Delos 21 alos 26 afios
Aunque la hospitalizacion de Ana en el periodo anterior de su vida tuvo gran

importancia para ella y su madre, cuando entr6 a la Universidad Ana relaté que
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ese tema se dio por cerrado en su familia ya que la participante refiere que fue en
este periodo de tiempo cuando todos los aspectos de su vida fueron mejorando

considerablemente.

Entre esos aspectos que fueron mejorando, también mejoro la relacion que
Ana tenia con su padrastro, y es en la Ultima entrevista donde la participante se da
cuenta de la razén por la que le tenia tanto coraje a éste, descubriendo que él era
un total desconocido que se entrometié en su vida, pero ademas esa situacion la
solicité la madre, nuevamente puede observarse como la madre de la participante,
contrario de lo planteado por Tello (2003) no es la figura de rigidez y autoridad que
se ha documentado en otras familias con anorexia, por lo que quiz4 su madre, al
ser una mujer tan pasiva como Ana la describid, necesitaba de la contraparte, es
decir la figura de autoridad para su familia. Situacion que como lo mencioné la

participante chocé con el modo de vida al que ella estaba acostumbrada.

Ana mencioné que el que sus padres la controlaran le hacian sentirse asfixiada
(supongo que el Unico que ejercia realmente el control era su padrastro tomando
en cuenta todo lo anteriormente relatado por ella misma) lo cual chocaba con la
independencia que aprendié a tener con su bisabuela, por lo que se plante6 la
meta de irse a vivir sola en cuanto pudiera hacerlo, y en cuanto terminé la carrera
y tuvo una estabilidad laboral y econémica decidi6é dejar Texcoco para irse a vivir a

la Ciudad de México donde laboraba.

Aunque esa decision al principio no fue del agrado de sus padres (mamay
padrastro), Ana recuerda que el dia que les dijo a sus padres que se iria a vivir
sola a la Ciudad de México, su madre se dio el tiempo para platicar con ella y
decirle que aunque no estaba convencida la apoyaba. Por lo que Ana refiere a su
madre como su sostén en la vida, ésta afirmacion de la participante me parecié un
poco contradictoria tomando en cuenta que a lo largo de las entrevistas anteriores
ella siempre vio a su madre como la mujer sumisa que le daba el control a su

padrastro. Sin embargo la participante considera que es gracias a la madurez que
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ha adquirido a lo largo de los afios lo que la lleva a entender a su madre. Respecto
a su padrastro, Ana menciona sentir un gran carifio por él en la actualidad,
atribuyendo que esa relacion pudo mejorar en cuanto ella se fue de la casa de sus
padres, ya que ahora €l ya no tenia injerencia sobre su vida por lo que ya no habia

por qué discutir.

Aunque Ana ya era independiente econdmicamente, sus padres le
condicionaron el irse a vivir sola si cada fin de semana iba a visitarlos a Texcoco, a
lo que ella accedié. En este caso puede leerse a una mujer econémicamente
independiente pero al mismo tiempo a una nifia que buscaba de la aprobacion de
sus padres. Tal como lo menciond Bruch (2002), las pacientes con anorexia son

seres carentes de autonomia, identidad y de control en su vida.

Fue hasta después de un afio que decide tomar las riendas y el control de
su vida al hablar con sus padres y acordar visitarlos cada 15 dias para poder tener

algunos fines de semana con su novio actual, Alejandro.

En este periodo Ana se presenta como una persona mas sociable con las
personas en la vida real, es decir fuera de los chats, sin embargo también
menciond que actualmente su vida social de reduce a su familia, Alejandro y dos
amigas. Situacion muy contraria a lo que ella era cuando nifia. Paulisis (2011)
menciond que las personas con un TCA son evitativas socialmente. Quizad esa
evitacion social tenga un poco que ver con su alimentacién, ya que en la
actualidad ella menciona que solo con Alejandro puede llevar un estilo de vida
saludable debido a que comparten el gusto por hacer ejercicio y ambos llevan un

plan alimenticio adecuado para las rutinas que realizan en el gimnasio.

En cuanto a las relaciones de pareja que tuvo antes de Alejandro, me
parece relevante analizar la razon por la que termind por primera vez con Octavio,
su novio de la universidad. Ella menciond que le abrumo6 que le diera tanto amor,
gue la trataran bien, que le dieran todo. Ana refiri6 que tiempo después regreso

con Octavio gracias a la intervencion de los amigos que tenian en comun ellos
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dos. Aunque la participante menciona que esa ha sido la relacion mas bonita, sana
y madura que ha tenido, al terminar la licenciatura y estar en la vida laboral, sus
horarios ya no coincidian, y ademas Ana empezd a sentir gran atraccién por uno
de sus compafieros de trabajo, Alan, por lo que decidié terminar de nuevo con
Octavio. Un gran detalle a mencionar es que Alan tenia novia, pero Ana estaba
segura que algun dia éste terminaria con esa novia, mencion6 ademas que ese
era el unico defecto que tenia este chico pero que lo compensaba el que “dentro
de todo la trataba bien’. Ante estas circunstancias me remito a Paulisis (2011),
esta autora plantea que las personas con TCA son propensas a mantener
relaciones inestables, en el caso de mi participante puede observarse cémo desde
la preparatoria se relacionaba con alguien con quien no era plena y la Unica

persona que le dio su lugar como persona la abrumé “por tanto amor”.

Reflexionando un poco lo anterior y siguiendo la historia personal de Ana, pienso
como una posibilidad que la “inestabilidad” en las relaciones de pareja que Ana
tuvo antes de Alejandro pudieron vincularse con el hecho de no haber recibido
todo el afecto que quiza alguna vez necesité en su infancia. Ana no crecié con su
padre biolégico y de cierto modo tampoco con su madre. Tampoco llevaba una
relacion muy cercana a la gente que la rodeaba por lo que preferia hablar a través
de los chats ANA & MIA con personas que no conocia fisicamente, tal como ella
misma lo describié. La Unica persona con la que pudo haber tenido gran cercania
fisica y emocional fue con su bisabuela, la cual falleci6 cuando Ana tenia 14 afios.
Luego de ese deceso recurrié a la anorexia y la bulimia como el medio por el que
quiza podia tener control en su vida. Y entre todo lo diferente que le estaba
ocurriendo conocidé a Daniel, un chico que le gustaba pero que no le hacia sentir
cémoda, tal como lo sefialé en el punto 7.2 Cervera (2005) menciona la falta de
seguridad de la persona con anorexia para poder expresarse, por lo que la
participante no hizo alguna objecién al respecto sino hasta después de 4 afios. De
algun modo, con Daniel fue como aprendio a tener una relacion. Luego conoce a

Octavio, un joven que le trata bien y al no saber cédmo relacionarse con ese trato
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que le era desconocido se siente abrumada y decide que lo mejor es dejarlo.
Regresa con él pero no por conviccién sino por sugerencia de los demas. Con
Alan inicia una relacion en la que si bien no era la Unica, al menos no le abrumaba

el no recibir un trato especial como lo hizo Octavio.

En cuanto el tema de la bulimia, en la actualidad Ana se considera una
persona “normal’, aunque reconoce que aun existen ocasiones en las que se da
atracones y vomita, entre otras cosas porque considera a MIA como parte de su
vida. Si bien ya no tiene la misma preocupacién que antes por el peso, lo cierto es
que aun le importa y trata en la medida de lo posible de llevar un estilo de vida
saludable, cuida lo que come y todos los dias va al gimnasio. Esta situacion es
mas sencilla gracias a que como lo mencioné en lineas anteriores, su novio
comparte ese estilo de vida, claro que él desconoce que Ana tuvo anorexia y que
de vez en cuando tiene atracones que terminan en voOmitos. Aqui puede
apreciarse de nuevo como Ana obtiene satisfaccidn al tener control en su vida al
planear sus alimentos y sus rutinas de ejercicio, por el contrario cuando tiene un

atracon que la lleva no solo a vomitar sino a sentir frustracion.

Se podria pensar que Ana tiene tanto control en si misma que incluso tiene bien
detectadas las dos circunstancias por las que lo pierde, es decir, cuando cae en el
circulo vicioso de la bulimia (Rava & Silber, 2004), la primera es por ansiedad,
situacion planteada por Radilla et al. (2015) y Portela de Santana, da Costa, Mora
& Raich (2012).

La segunda razon por la que Ana recurre a los vomitos es en lo social, si es
invitada por sus amistades a comer en lugar de rechazar la invitacion o comer
unicamente lo que a ella le haga sentir satisfecha y sin culpa, come lo mismo que
sus amigos lo que desencadena en vomitos. En este caso se puede ver lo que
Ledn y Castillo (2005) plantearon al respecto, las personas con bulimia tienen
temor al descontrol y su autoestima esta en funcion a la opinién de los demas.

Knightsmith (2016) mencioné que la bulimia es un proceso ciclico en el que su
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duracion puede ser variada, tal como le pasa a Ana, aungque ya no tiene atracones
y vomitos a diario, aun hay ocasiones en las que lo sigue realizando. Como pudo
leerse en el caso de Ana se cumple lo planteado por Knightsmith (2016), el TCA
es utilizado como mecanismo de afrontamiento a las dificultades que se presentan
en la vida de una persona. Cuando Ana se siente estresada, ansiosa, enojada o
simplemente no puede rechazar una invitaciéon a comer, no sabe cdmo manejarse,
estas circunstancias se le presentan como dificultades por lo que se “apoya” de la
bulimia para no quedar mal socialmente al rechazar una invitacion, pero también

cuando no sabe qué hacer con las sensaciones desagradables en su vida.

7.4. Consideraciones finales
El presente trabajo tenia como objetivo general Analizar el significado que tiene la

anorexia para una persona que la presenta. Por lo cual cuando estaba en la
busqueda de mi participante, pedi como requisito que la persona presentara o

hubiera presentado anorexia y asi fue como conoci a Ana.

Sin embargo en el transcurso de las entrevistas, Ana menciond que
después de un afio de presentar anorexia decidié cambiar a la bulimia por las
razones que expuse en lineas anteriores. Conforme Ana me relataba las razones
por las que incluy6é a la bulimia en su vida, recordé lo planteado por varios autores,
entre ellos Toro y Nardone, quienes encontraron también muchos casos de
anorexia convertidos en bulimia, asi que solo dejé que Ana siguiera hablando al

respecto. Por otro lado amplié mi marco tedrico abordando la bulimia.

El objetivo de la presente investigacion se cumplié satisfactoriamente
gracias a la experiencia que me compartié la participante. Profesional y
personalmente aprendi mucho no solo de la anorexia y de la bulimia, sino de la
importancia que tiene la experiencia personal de quien vivio o vive aquello que
como investigador deseas comprender. EI que Ana me compartiera su
experiencia, me hizo ver que no importa qué tan documentado estés, las personas
son tan diferentes y Unicas que es absurdo y egoista pensar que todos los casos

deben encajar con la literatura. Siempre habra variaciones y éstas tienen gran
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relacion con la historia personal de cada uno. Por lo que también se cumpliéo mi
propésito de ir mas alla de las generalidades, la historia de vida me permitio

encontrar la particularidad de Ana con la anorexia y la bulimia.

La investigacion cualitativa me dio la oportunidad de conocer la singularidad
de la vida de una persona con anorexia y bulimia, donde pude percibir mas alla de
lo socialmente indicado en cuanto a los “trastornos de la conducta alimentaria”. No
se trata de un miedo “irracional” a subir de peso, ni de una moda o un capricho de
la persona; al menos no en el caso de Ana. Por lo que sostengo firmemente la
importancia de conocer la particularidad de cada caso. Sin embargo no es tarea
facil obtener la confianza de la persona que tienes frente a ti. Personalmente
estaba familiarizada con la practica clinica y con la teoria que se ha documentado
a través de los afios acerca de los TCA, pero nunca habia tenido la oportunidad y
el reto de realizar entrevistas de este estilo, mucho menos mediante
videollamadas, por lo que no estaba segura de llegar a una empatia mutua. Pese
a estas circunstancias tuve la satisfaccién de haber obtenido la confianza de Ana
al relatarme cada detalle de su vida, ademas me gratifico el que ella considerara
que también fue beneficiada por este trabajo al experimentar las entrevistas como
un medio de introspeccion en su vida. Por lo que a continuacion cito lo que me

compartié en la dltima entrevista que tuvimos:
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‘esto fue para mi, también fue como un, una introspectiva, fue
como un analisis e interno, o sea yo te decia habia varias
cosas. Hubo muchas cosas que yo no habia percibido hasta
que te las platiqué ¢sabes? O sea son cosas, a veces las
cosas te van pasando, realmente te pasan y ya, y en ese
momento dejas que pasen y esta bien y ya ¢no?, entonces
realmente nunca haces una retrospectiva, nunca ves hacia
atrads, y nunca o rara vez te preguntas ¢ por qué paso esto? O
¢por qué me paso en ese momento?, 0 sea no te pones como
a reflexionar. Es dificil que una persona de manera natural lo
haga ¢no? o sea que llegues o0 no sé, pero creo yo (rie) que,
gue tu llegue un momento en tu vida que digas [a ver me voy a
sentar a pensar en todo lo que me ha pasado en la vida y por
qué me paso] o sea no (rie).

Entonces a veces eso hace que muchos cabos o muchos
ciclos que tu crees cerrados en realidad no lo estan, o, 0, 0, 0
quedan muchos cabos abiertos siempre. Entonces a mi
también me ayuddé mucho. Yo te puedo decir que para mi no
fue dificil el, me, me inspiraste mucha confianza en primera
instancia”

Respecto a la cita anterior, invito a todos los que estamos en el area de la salud y
lo social a arriesgarnos a probar nuevos medios por los cuales acercarnos a las
personas. Obtener la confianza de alguien no es facil, pero el ser auténticos y
sobre todo el incluir como pieza fundamental a la otra persona no como mero
objeto de estudio sino como persona en lo que nosotros como investigadores
necesitamos y deseamos conocer, propiciara de manera natural la comunicaciony
confianza necesarias para desarrollar no solo una investigacion sino también nos
permitird planear nuevas formas de actuar en pro de la salud fisica y mental de la

poblacién.

Después de analizar lo que Ana me compartié llego a la conclusion de que
la anorexia y la bulimia son el medio por el cual ella obtenia la satisfaccion de

controlar al menos un aspecto de su vida. Como lo mencioné anteriormente no es
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el alimento lo que esta en juego, sino el control que ella tenga sobre el mismo y de
este modo continuar con una vida de disciplina, tal como lo aprendi6 de su
bisabuela, a la que quiza de algin modo necesite honrar. De ningin modo
pretendo dar un “diagnostico” o una afirmacion de la “razdén” por la que ella incluyo
en su vida a la anorexia y a la bulimia, eso seria reducir todo lo que Ana me
compartié. Simplemente que la disciplina y el control fueron dos cuestiones que
siempre estuvieron y siguen presentes en la vida de Ana bajo el nombre de
Anorexia y Bulimia. Sin embargo considero que la Unica persona que sabe o que
puede saber el porqué de estas dos, es Ana ya que se trata de su historia

personal.

Es irrefutable la etimologia de cada palabra, de cada concepto, pero
también es imposible negar o menospreciar la experiencia de cada persona, la
realidad subjetiva de cada individuo hace que el denominar “Anorexia y Bulimia”,
“Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa”, “ANA & MIA”, “Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA)’, “desoOrdenes alimenticios” y un lago etcétera sean sodlo
nombres o etiquetas que las personas utilizamos para nombrar ese algo que
puede tener uno 0 mas significados para otros. Creo que el como lo nhombremos
depende del marco de referencia de cada quien y el significado o el sentido
también puede variar para cada persona, como lo es en el caso especifico de Ana,
quien después de varios sucesos en su vida encontr6 en ese mundo la
satisfaccion de seguir teniendo el control y la disciplina que la caracterizaron
desde nifia.
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ANEXOS

Anexo 1.

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos

Los criterios que estan vigentes para diagnosticar un trastorno alimentario se

encuentran en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Desérdenes Mentales

(DSM segun sus siglas en inglés) en la versién V que es la mas reciente publicada

en 2014, que es publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA segun

sus siglas en inglés) en el apartado para los Trastornos Alimentarios y de la

ingestion de alimentos que se muestran de manera concreta en la Tabla 2.

Tabla 2. Trastornos Alimentariosy de la ingestion de alimentos

Trastornos Alimentarios y de la ingestion de alimentos (DSMV, 2014)

Pica

A

Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un
periodo minimo de un mes

La ingestion de sustancias no nutritivas y no alimentarias es inapropiada al grado
de desarrollo del individuo.

El comportamiento alimentario no forma parte de una préctica culturalmente
aceptada o socialmente normativa.

Si el comportamiento alimentario se produce en el contexto de otro trastorno
mental (p. ej., discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual],
trastorno del espectro del autismo, esquizofrenia) o afeccion médica (incluido el
embarazo), es suficientemente grave para justificar la atencion clinica adicional.

Especificar si: En remision: Después de haberse cumplido todos los criterios para la pica
con anterioridad, los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.

Trastorno de rumiaciéon

A

B.

Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un mes. Los
alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a tragar o se escupen.

La regurgitacion repetida no se puede atribuir a una afeccioén gastrointestinal
asociada u otra afeccion médica (p. €j., reflujo gastroesofagico, estenosis pilorica).

El trastorno alimentario no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno de atracones o el trastorno de alimentos.

Si los sintomas se producen en el contexto de otro trastorno mental (p. €j.,
discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual] u otro trastorno del
desarrollo neurolégico), son suficientemente graves para justificar atencién clinica
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adicional.
Especificar si: En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para el trastorno de rumiacion, los criterios no se han cumplido durante un
periodo continuado.

Trastorno de evitacion/ restriccion de laingestién de alimentos

A.  Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos (p. e€j., falta de interés
aparente por comer o alimentarse; evitacion a causa de las caracteristicas
organolépticas de los alimentos; preocupacion acerca de las consecuencias
repulsivas de la accion de comer) que se pone de manifiesto por el fracaso
persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o energéticas
asociadas a uno (o mas) de los hechos siguientes: 1. Pérdida de peso significativa
(o fracaso para alcanzar el aumento de peso esperado o crecimiento escaso en
los nifios). 2. Deficiencia nutritiva significativa. 3. Dependencia de la alimentacion
enteral o de suplementos nutritivos por via oral. 4. Interferencia importante en el
funcionamiento psicosocial.

B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una
practica asociada culturalmente aceptada.

C. Eltrastorno alimentario no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia
nerviosa o la bulimia nerviosa, y no hay pruebas de un trastorno en la forma en
gue uno mismo experimenta el propio peso o constitucion.

D. El trastorno alimentario no se puede atribuir a una afeccion médica concurrente o
no se explica mejor por otro trastorno mental. Cuando el trastorno alimentario se
produce en el contexto de otra afeccidon o trastorno, la gravedad del trastorno
alimentario excede a la que suele asociarse a la afeccién o trastorno vy justifica la
atencion clinica adicional.

Especificar si: En remision: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para los trastornos de la ingestion de alimentos, los criterios no se han cumplido
durante un periodo continuado.

Anorexia nerviosa

A.  Restricciobn de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo,
el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define
como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior
al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta
persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Especificar si:

Tipo restrictivo: Durante los udltimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacién incorrecta
de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en la que la
pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

Tipo con atracones/purgas: Durante los Ultimos tres meses, el individuo ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vdmito autoprovocado o utilizacion
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incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante un
periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar de
peso o a engordar, 0 comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el Criterio C
(alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion).

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para
la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo
continuado.

Especificar la gravedad actual: La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice
de masa corporal (IMC) actual (véase a continuacién) o, en nifios y adolescentes, en el
percentil del IMC. Los limites siguientes derivan de las categorias de la Organizacion
Mundial de la Salud para la delgadez en adultos; para nifios y adolescentes, se utilizaran
los percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede aumentar para reflejar los
sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la necesidad de supervision.

Leve: IMC = 17 kg/m?

Moderado: IMC 16-16,99 kg/m?

Grave: IMC 15-15,99 kg/m®

Extremo: IMC < 15 kg/m?®

Bulimia Nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por
los dos hechos siguientes: 1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro
de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo
similar en circunstancias parecidas. 2. Sensacion de falta de control sobre lo que
se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de
comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vémito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes,
diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen,
de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso
corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, algunos pero no todos los criterios no se han cumplido durante
un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para
la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo
continuado.

Especificar la gravedad actual: La gravedad minima se basa en la frecuencia de
comportamientos compensatorios inapropiados (véase a continuacion). La gravedad
puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de discapacidad funcional.
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Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a
la semana.

Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana.

Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana.

Extremo: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados
ala semana.

Trastorno de Atracones

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracdn se caracteriza por
los dos hechos siguientes: 1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro
de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingerian en un periodo
similar en

B. hambre fisicamente. 4. Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la
cantidad que se ingiere. 5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o
muy avergonzado. circunstancias parecidas. 2. Sensacion de falta de control sobre
lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar
de comer o0 no se puede controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se
ingiere).

C. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes: 1.
Comer mucho maéas rapidamente de lo normal. 2. Comer hasta sentirse
desagradablemente lleno. 3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no
se siente

D. Malestar intenso respecto a los atracones.

E. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante
tres meses.

F. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para el trastorno por atracon, los atracones se producen con una frecuencia media inferior
a un episodio semanal durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para
el trastorno de atracones, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo
continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa en la frecuencia de los episodios de atracones (véase a
continuacion). La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de
discapacidad funcional.

Leve: 1-3 atracones a la semana.

Moderado: 4—7 atracones a la semana.

Grave: 8-13 atracones a la semana.

Extremo: 14 o mas atracones a la semana.

Otro trastorno alimentario o de laingestion de alimentos especificado
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Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos alimentarios y de la ingestién de
alimentos. La categoria de otro trastorno alimentario y de la ingestion de alimentos
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por comunicar el motivo
especifico por el que la presentacion no cumple los criterios para un trastorno alimentario
y de la ingestién de alimentos especfifico. Esto se hace registrando “otro trastorno
alimentario y de la ingestién de alimentos especificado” seguido del motivo especifico (p.
ej., “bulimia nerviosa de frecuencia baja”). Algunos ejemplos de presentaciones que se
pueden especificar utilizando la designacion “otro especificado” son los siguientes:

1.  Anorexia nerviosa atipica: Se cumplen todos los criterios para la anorexia
nerviosa, excepto que el peso del individuo, a pesar de la pérdida de peso
significativa, esta dentro o por encima del intervalo normal.

2. Bulimia nerviosa (de frecuencia baja y/o duracion limitada): Se cumplen todos los
criterios para la bulimia nerviosa, excepto que los atracones y los comportamientos
compensatorios inapropiados se producen, de promedio, menos de una vez a la
semana y/o durante menos de tres meses.

3. Trastorno por atracon (de frecuencia baja y/o duracion limitada): Se cumplen
todos los criterios para el trastorno por atracones, excepto que los atracones y los
comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, menos
de una vez ala semana y/o durante menos de tres meses.

4. Trastorno por purgas: Comportamiento de purgas recurrentes para influir en el
peso o la constituciéon (p. ej., vdmito autoprovocado; uso incorrecto de laxantes,
diuréticos u otros medicamentos) en ausencia de atracones.

5. Sindrome de ingestion nocturna de alimentos: Episodios recurrentes de ingestion
de alimentos por la noche, que se manifiesta por la ingestion de alimentos al
despertarse del suefio o por un consumo excesivo de alimentos después de cenar.
Existe consciencia y recuerdo de la ingestién. La ingestion nocturna de alimentos
no se explica mejor por influencias externas, como cambios en el ciclo de suefio-
vigilia del individuo o por normas sociales locales. La ingestion nocturna de
alimentos causa malestar significativo y/o problemas del funcionamiento. El patron
de ingestion alterado no se explica mejor por el trastorno por atracon u otro
trastorno mental, incluido el consumo de sustancias, y no se puede atribuir a otro
trastorno médico o a un efecto de la medicacion.

Trastorno alimentario o de laingestion de alimentos no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras éareas
importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos en la categoria diagndéstica de los trastornos alimentarios y de la ingestion de
alimentos. La categoria del trastorno alimentario o de la ingestibn de alimentos no
especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo
de incumplimiento de los criterios de un trastorno alimentario y de la ingestién de
alimentos especifico, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente informacion
para hacer un diagnéstico méas especifico (p. €j., en servicios de urgencias).
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION CUALITATIVA

Titulo de la Tesis: El mundo alterno de la anorexia: Una historia de vida

Investigador principal: Linda Arellano Becerril

Nombre del participante: Ana (por seguridad de la participante se muestra solo el
seud6nimo)

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion
cualitativa. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedir4 que firme ésta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una
copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La Anorexia Nerviosa (AN) es un padecimiento que se ha dado desde la Edad
Media, a lo largo de los afios dicho padecer se ha manifestado hasta la actualidad
en diversas personas en todo el mundo, por diversas circunstancias. La AN tiene
diversos factores, desde sociales, familiares, personales, etc. Y aunque hoy en
dia, al menos en México la mayor preocupacion del sector salud es la de combatir
a la obesidad, la realidad es que la anorexia no ha desaparecido, por mas
campafas publicitarias en contra de dicho padecimiento, la anorexia existe y
probablemente seguird existiendo.

Debido a que la anorexia Nerviosa (AN) es el trastorno mas silencioso y lento en la
pérdida de peso, se le considera el mas riesgoso, porque ademas de los dafios
organicos irreversibles, también es el que afecta en la vida psicosocial de la
persona. Al ser tan lenta la disminucion de peso en la persona, puede pasar
desapercibida a los ojos de las personas que rodean a dicha persona con AN, lo
cual retarda también, el que actlden a favor de su salud.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene
como objetivo analizar el significado que tiene para una persona el vivir con
anorexia, obteniendo datos con los que se puede evaluar la importancia relativa de
los distintos factores de riesgo.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo si usted decide participar, este estudio ayudara a tener un mejor y mayor
entendimiento sobre la anorexia y de los factores de riesgo que estan involucrados
en dicho Trastorno de la Conducta Alimentaria.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Si reune las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar,
se realizara el siguiente procedimiento:

1. Se le realizara una entrevista inicial por medio de skype, donde se
recolectaran sus datos generales

Las siguientes entrevistas seran en persona o0 en skype, de acuerdo a como
usted lo solicite. Se realizaran de la siguiente manera:

* Se le solicitar4 que relate su historia de vida en periodos de 2 a 5 afios*.
Cada periodo sera relatado en una entrevista, hasta completar las 8 o 10.

* La informacidn de este proyecto podra servir para investigaciones futuras.
Su historia de vida, sera relatada con un seudonimo si asi lo desea, por lo
que, dicho estudio no se presentard con sus datos personales para
garantizar su anonimato

***Nota: Las entrevistas Unicamente grabaran audio, en caso de que usted lo
autorice.

«
En el capitulo5se muestra cdmo y por qué cada entrevista comprendié periodos de 10 aiios,asicomo
también el numero de entrevistas que en realidad sehicieron
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RIESGOS ASOCIADOS AL ESTUDIO

Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incbmoda, tiene el derecho de no
responderla.

ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en la investigacion puede retirarse en el momento que
lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

¢ No se le pedira dinero para el estudio

¢ No recibira pago por su participaciéon

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo al investigador responsable.

e Los datos personales de la participante, seran manejados con estricta
confidencialidad por la investigadora

NUMEROS A CONTACTAR

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la investigadora principal: Linda Arellano
Becerril, al siguiente nimero de teléfono: 044 55 ******+ en un horario de 10:00 a
22:00 horas. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo

ANi  kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhhkkkk
electronico:

Si considera que no hay dudas acerca de su participacion, puede si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.


mailto:linda.arellano10@gmail.com
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada
de esta forma de consentimiento.

Firma de la participante Fecha

Esta parte debe ser completada por la investigadora

He explicado a la Srita. la naturaleza de y los
propoésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participaciéon. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar la investigacion con seres humanos y
me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
siguiente documento.

Firma del Investigador Fecha
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