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RESUMEN 

En el presente trabajo se llevó a cabo una re\°isión de la literatura sobre los dos principales trastornos de. la 
alimentación: anorexia nervosa y bulimia nen·osa. Dentro de esta im·esti1wción se tratan temas como los 
antecedentes de dich.,s enfermedades. su e.,istencia en la :ulligüedad. desde los ayunos religiosos y las 
comilonas de la époc., de los romanos hasta su aparición en el Manual Diagnóstico y Estadístico en su 
tercera edición ( APA. l 980 >: Asimismo. se h:1ce una descripción de su sintomatologia. su entidad y 
etiología rnultidetcnrnnada. esto cs. en las esferas b10-psico-socialcs y sus consecuencias en esas tres áreas. 
Se explica la manera en que 1111111~ e la herencia. la dmánuca fanuliar. la cultura ~ la sociedad. así como la 
posible e'\lstencta de una pcr<,onalid;1d premorb1d1 De la misma manera. se inclu~ en los distrntos factores 
fisiológicos. psicolog1cos \ sociales prcd1sponc111es. los factores precipitantes. al igual que los factores que 
hacen que estos trastornos se mantengan Dándoo;c a conocer. igualmente. los di\ersos puntos de ústa de 
los principales autores e'pcno-; en el tema. mclll\cndo a Bruch. Mmuchm. Pal:1uoh. Gamcr ~ Garfinkel. 
entre otros im esllgadore<.. Jos cuales JXl<;cen diferentes enfoques ps1cologicos. a saber ps1coanalitico. neo
ps1codm:i1111co. cond11ct1~t;L cogmll\ o-conductual ~ b1olog1c1sta Postcrionncnte. se dcscnbcn algunas 
al1cm;it1\·as de trat:11111clllo. as1 como sus tccmcas con d1stmtas one111ac1oncs ·'" moctthdades (terapia 
ps1co;111alit1e<L ~1siem1c1. cogmll\ o-conductual. dc fonna grupal e 111d1ndual >. haciéndose énfasis en que la 
mejor manera de abord;ir estas patologias es ba10 un enfoque mult1dtsc1pl111ano \ dándole sum,, 
impon.am.,a a la profila-..1s F1nalmcnte. se relatan algunos casos climcos ~ tcsumonios que ilustr.111 cómo 
son nndos estos tr.1s1on1os ix~r sus protagorustas 
Esta 1m estigac1on documental llene como ob_1eU\ o d;ir a conocer algunas de las múl11plcs causas. 
implicaciones\ consccuenc1as de la anorexia ~ buhrma nen osas desde distintos funcfamc111os teóricos. Así 
como scns1b1h.l'.,r al lector sobre algunas de las posibles soluc1ones existentes a Ira\ es de dlferc111es técnicas 
y tratamientos con di' crsos abordajes. dando como resultado un tratamiento óptimo de índole 
rnulttdi scipl inaria 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de L'l alimentación m:is comunes son la anorexia y la bulimia nervosas, éstos son cada vez 
más prevalcnlcs en todo el mundo, ya no sólo en muj= adol=ntcs de países dcsarrolL"ldos, sino 
también en l:J población mc:dcana. De i¡,rual forma. desafortunadamente, L'l fru:ucncia va en aumento en 
varones. en mujeres de mayor y menor edad y en todos los estratos sc..."ialcs. Dadas las caracteristicas de 
estos trastornos. su traL1micruo es complejo. multidisciplinario y especial. asi como indispensable, ya que 
esta.<; patolo¡;ías por si sol.as. pueden llevar a L1 ~na que los pad= a la muerte. Dichas enfermedades 
poseen varios elementos: psicológicos., sociales. fisiológicos, nutriológicos y neurológicos. Varios 
cspcci;1li.stas, como, psicólogos. psiquiatras, médicos y nutriólgos.. deben tr.ibajar en equipo, a.si como en 
·conjunto con los familiares -;.· amigos explic:indolcs L'l naturalC/.1 de cstas enfcnncdadcs.. haciendo hi11C3pié 
en que son traston\OS mentales graves y no ~caprichos- como a v=s se piensa, todo c:slo con el fin de 
ayudar a L-i persona que lo p.'ld= a salir del sufrimicruo c¡ue la anon:._x;a y la bulimi.'1 ncn;osas conllc..-an. 

Ante esta inminente noccsid.1d de informar y concienti;~u sobre c:stos tr.is:ornos se presenta la siguicnle 
im-cstig¡¡ción documL-nt."11. E~ una visión de conjunto sobre el tema .. que al igml podrfa fungir como una 
guia para las personas que padecen anorexia o bulimi.'1., y para sm; familias y amigos. 

Para todo ser vivo la alimcnt;ic:ión es una ncccsjd.ad primaria y b;isica que se tiene que satisfacer para poder 
subsistir. Con el fin de que el hombre tenga un desempeño óptimo, éste tiene que nxibir a diario las 
cantidades y combinaciones rcqucridL'i de alimento. porque cuando no es así se= malos hábitos en el 
comer que ponen en juego la salud fisic;i y mental de l.a persona. /\hor.i bien. L1 mayoría de la población 
suele confundir lo que es alimcnt."lrsc ) nutrirse. Por una parte. el alimcnt;u-sc es un acto voluntario, en el 
cual se ingiere comid.1 y eslá rn:Uir.1do por componentes cult:u-.ilcs, eamómicos. disponibilidad de 
alimentos.. preferencias. contc.xtos sociales. incluyendo estados de :inimo; y. por otra ¡:xine, el nutrirse es el 
conjunto de procesos fisiológicos dcl organismo que se llC\-.i a cilio CA>n lo lllberido. 

Asi que, el romcr resulta mu~· imponantc par.1 toda k1 gente, de fonna tal que cu;1lquicr dcsbalancc. lL-imcsc 
exceso o déficit afoctan ra1Uo al o.-i:;mL'MllO romo a kl psique. lo q11': a su vel'. rep<."Tcute en la com·ivenci.1 
social. 
De CSla mancra cJ componam1cnto ahnl<."1Jt..ino rcprcscnt;i t:1mb1én. cierta form.'1 de intercambio de la 
pcr.;ona con su ambieruc. debido a que el ser humano ha aprendido a alimentarse por medio de la 
convn·encia con Olras pc~IL"I.~ a la hora de la comtd"I.. volnéndosc asi un acto social. Por ello. no todas las 
pcr.;ona.'i comen imic;uncnte cuando sienten h.;unbn:. algunas lo hacen cuando se sienten solas. abumd:L<; 
ansiosas. tristes, etc. es ck~1r. an.te ~itu<1c10ncs extcrn;L'i. Oc modo que a vca:s se come para expn........:lf 
emociones. Debido a cs:o. la preocupación por el pe!>O es una dL<>tra=ión conveniente ) socialmente 
accpL°ld.1.. que alc..ja a L1 pcr><m.'1 de L-is r:uoncs m."i..c; complcj;L~. '1.."Td.1deras ~· profundas que nunca se 
solucionar.in con fuer,·.a de volunt.'ld.. roruroL-indo el número de cilori:is mgcridas ~/o c;cr~,cio fis1co 

A pcs.'lr de que el cstudm SlstL"ln."itico del componam1cnto ahmcnL"lTlo conlCn1.ó en las ck'cld:L'i de los 
Sl."SCDt;is y sctent;L'i.. se han cncontr.ldo 1..·ndcnc1:1S históricas que suponen L1 cxis:cncia de cs!os tr.L<;:omos 
desde tiempos mU)· antiguos. 

Debido ;1 lo antcnOf'. surgen las si!,:uícnlcs prcgunL•s ,,Estos tr:L<;tornos son l;L'i cnfcrmccbdcs del siglo'' o 
¿Aca.w rcpn...-.;cnlall un siglo de cnfenncdad'!. Con el fin de aclarar esta a=1ó11 dentro del cipítulo 1 se 
presenta = rc:scña hisiórica o ;mtCCC'dcntcs de lo que ahor.1 se conoce corno anorexi;1 llCT\os;1 y bulimia 
ncn·osa. De auicrdo con algunos atnorcs ~L'i enfcnucd:ldcs siempre han c.nsudo. lo que llam.1 L1 atención 
es que es hasta L-i Cpoc:;l actual donde ha tomado una gr.lil dmx:ns1ón debido al incremento de CL<;os 
A..'>i .. desde tiempos anccs:tr.tlcs han sido n..-pon;1das anoniallli en l1 umduct."J de m¡::csta. sm cmbzgo, desde 
hace poco tiempo'.\ umeamcntc en paises del pnmcr mundo. la alimcnt;Jc1ón de fom1.'l suficiente h.;1 sido un 
privilegio c.~clusivo de una parte pcqucila de b ¡x:lblaCJón 

En los últimos años se ha dado mucha pubhc1d'lCI a estas altCTaCloncs~ a..<;i., L1 rDa)Oria de L• poblaaón está 
enterada de su cxiS1en..-i.1.. y de que las anorex1c:is se rnat..1n de hambre rrucn:r.is que las bulímicas se dan 
atracones de comid;1 y luego \Um1tan. Mucha ¡.,'Cnte ~poco o más que eso. La vcrdad es que en gcncraJ 
no se comprende que la anorexia y l.:i bulimia no sólo tienen que n:r con el mal uso de la comida sino que 
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también son parte de un sistema psicológico que ::tfccta tod.,s las árC::tS de la vida del enfenno. Por t;mto. en 
el c:ipituJo 11 se describe la conducta de un sujeto que padece am:>rc.,;ia o bulimia y las consecuencias fisic:is 
y psicológiC::tS de ese comportamiento. Una de L"lS condiciones que prop;igan y potencian estos trastornos es 
el pr=nte estilo de vida social. Existe una cultura "light .. que trasmite ti.na cnonnc cantidad de falsos 
valores. principalmente a través de los medios de comunic:lción. Se pro¡xig;i el canon de cómo debe scr una 
mujer (y también un hombrc). dclg::tda y bella y las consccucncias que tienen en la población (crédula e 
inm."ldura) rcsullan en un daño irreparable. ad<...'má<;; de n.-pr=ntar im gran negocio para muchas empresas. 

Asimismo. !a pr=ión de los pares y la dinámic:i familiaT son algunos factores que disparan estos trastornos. 
Con frecuencia se picn:<..1 que esta.<; pcr=nas se pueden curar con sólo intelllarlo un poco: por ende. se 
pretende mostrar lo fuerte que es L, a=ión de la anorexia y la bulimia y lo compulsivo que se comierte el 
deseo de pa .. <>.n h.··unbrc o ciu-sc un atracón de comid., o .. -omitar a través de los casos que muestran en el 
c:ipÍlulo V. 

A pesar de que r=icntemcnte se h., escrito mucho acerca de la anorexia. la ampli., infonnación ofn::cida por 
los medios de comunicación en los relatos jó .. ·encs famosas que lo p;ld=n. lo pad=ieron o peor aún. que 
llcg.,run a la muc:ne. no es tan consistente a la hora de ofr= al&'lma explicación de por qué una persona 
encuentra n=<rio actu.-u de un., forma -tan extr.1ñ.,·· y autodcstructi".,-J.. por consiguiente es de gr.in 
imporumcia señalar lo que distintas teorías psicológjc:L'> dicen al respecto. lo cual es descrito en el capituJo 
IJI. Hoy en día la m:iyoria de los investigadores coinciden en que la anorexia y la bulimia nervosas están 
rcL"Jcionadas con la historia pcrsonal del sujc1o. ron los ;mt=dcntcs familiares y con las presiones 
culturales y sociales a que L'St;Ín sujL"l<Ls las mujeres en los paí~-s 111dustriali~-;1dos de Occidente. no obstante. 
como se mencionó. están tom:mdo un c:1r.ictcr epidemiológico. exlendiéndosc a todo el mundo. a niños. 
varones y mujeres mayon::s de todas L-ls clases sociocconómicas. 

Ambos tr.L<;tomos tcndr.ín enlon= un ~!!Jlific:ido y un propósito en la v1cfa del sujeto. pero ese signific:1do 
scr.i rcforr.1do por influcnc1as cuJtur.1les más amplias. Probablemente es r.uu pc:n..<;;;Jr que estas patologías 
poseen un sentido ~ un propósito .. \" aún existen mái.icos que las consideran simplemente malos h.'ibitos a 
los cuales los enfermos debieran = obhpdos a rcllunc1ar. 

L."15 soluciones a Lur,o pl."L·.o dqx."ndcn de cambios sociales m:í.s profundos. L_, cuestión del tratamiento L"S 
por tamo compleja Dclllro de csia investigación. en el capítulo IV se mcncion.•n y se d=ribcn algunos de 
los difercnlcs tipos de tr.11a1111cntos ~- tC;(.•ticas de inlcrvención que ofrecen los profcsion.<lcs. así como otras 
técni=s CO:Jd~·u\-=intcs al trJlamicnto multidis.ciplinario. lk csu forma. se l:a llcg;ldo a la conclusión de que 
lo mejor es atender varios frcrllcs simuhancamcntc. Sin embargo. el mo1n·o de coTL<;ulla et1 los p.,cjcntes 
con un tras:omo del comportamiento ahmcntano con f=ucncia es secundario a la pn::sión fam1li.-u. o como 
co1L<;cct1ene1a de algún sin10111;1 fis1co que lc<i ha obli~-ido h.a sohcilar atención con algún médico. 

Una de las mayores d1fü:ull;ldcs en el tr:it.,micnlo de estos pacientes. no es sólo su nula conciencia de 
enfermedad. sino que. aün cu.,ndo la rcconcv.can .. C.°\istc Ull."l falt:1 de compromiso proporoonada a la 
¡;.r.1vcdad de su s111.ación Esta in~>n¡;rucnci.a cutre grJn:dad del trastorno y falt:1 de compromiso en su 
resolución se pone de m.,mftcsto sobre todo en la ;lilOrcxi.a nc~·osa. Sm c~o .. la sintom;nologia 
bulimica y cs¡x.-ci..:ilmcnlc el c:clo atracón-pur¡;a. suele v1..-irsc de m;incr;¡ más egodi.<;1óruca. por lo que estos 
pacientes pueden solicitar :llcnción más fr=ucnlcmcnte de propia uuciativa que los anorC.~cos. 
Pero en general. no es improbable la ap;rnción de n::sL'>tcncia ante L°IS indicaciones ter.ipéuucas. o los 
abandonos a lo lar!-."O del trat:unicnto. csp<."Ctalmcntc cu;uido se tr.1U de nxupcr.rr peso. o introdtlcir 
alimentos que b persona percibe como -pcligrusos ... 

El pocicnte debe encontrar la m.ancr.1 de 'olver a un patrón de alimcnt:ición nonnal. y par.1 ello ncx:csit.,r.i 
mucha ayud., y apoyo. ASJmis.mo. dcbcr.i dcsl1.accn;c de los h:iliJtos de pensamiento sobre L, comida y la 
talL"l. el peso)' L, fi!:ur.i de los que es pnsioncro Debe cmpc.r.ar a comprender por que ha nccc.,1rado esa 
enfermedad y qué ÍUnL"lón IJ.-¡ desempcfudo en su .. ida. Se llenen que esludiar csios tres a.-.pcctos de la 
rccupcr:ición -<X>nductist.'1.. cognitiva). 1era¡x.'·ut1ca- para que el paciente no sólo se rccupcr-c de s:u trastorno 
alimcruario sino también par,¡ que se desarrolle como persona hasta el punto de no nocx:sü.a.rlo más. 
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Hasta h."JCC muy poco tiempo, los programas de tr.llamicnto se h.-ibian centrado con frecuencia en uno de Jos 
aspcctos en detrimento de los dem."ÍS. Sin embargo. a menudo los pacientes se quejan de que la rcspucsu 
que más encuentran es conductist.-i: algunos médicos y las personas que los rodean se dcscspcran por 
cambiarles la conducta alimentaria, pero ¡xu=n comprender pocu la natllr.ll=i o el propósito de csa 
condue1a. Eslc enfoque simplista. por fortuna.. ha comcnr.1do a cambiar en los últimos años. 
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CAPÍTULO 1 

PERSPECTIVA HISTÓRICA DE LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN 

A continuación se ~nta un recorrido a trdYés de la historia sobre la evolución de la anorexia y bulimia 
navosa en el que se lleva a cabo una sustanciosa l"C\>isión de "-arios aspectos hi516ricos que se n:montan a 
los orígenes de dichas cnfenncdadcs. 

·El ayuno xantificador 
Los primeros cristianos y los místicos practi=ban el a:•uno como penitencia .. rccha;..r.o del mundo y medio 
para lograr w1 estado cspirilual más clC'l.-:ido (Turón. 1997). 
Los rcponc:o; hiSlóricos lcmpranos de mujeres que ayunan y mueren Ir.is su estado de inanición son 
considerados por algunos 1córicos como las primcr.lS mucstr.lS de anorexia ncr.·osa (Holtr~ 1995). Holtz 
(1995) coincide con la opinión de Habermas (cit.,do en Holl.I'~ 1995), en la que se discute que las mujeres 
de anrcs de mediados del siglo XIX no lenian propi.amenlc anorexia ncrYOS.'.1... ya que h.ri-i falla un elemento 
b."lsjco: que el motivo de los ayunos fuera el terror mórbido a engordar. 
En 1373 o 7.i 1ma joven de 26 ailos, n<M:ida en 1347, hija de an=nos (su padTe crJ lintorcro) de familia 
acomodada. Catharina l3cninca..'k1 .. m.-ls tarde Cat.-ilina de Siena. recibe una esmerad.! educación cristiana .. 
romo todos los ninos de su époc;l. A los ~etc ailos refiere la primcr.1 visión de Jesús, vestido de blanco. le 
sonreía, rodc:ldo de varios sanlos con aureolas de r.tyos luminosos .. y al mismo tiempo comicrv.a a rcch:var 
la comida .. se impone pcnilcncia.'i, remmcia al m1mdo. y en 1.1 adol=ncia se nicg;1 obslinadamcnle a 
casarse, como sus p;xircs le ordenaron. ya solo se alimentaba de hierbas crudLs ~- algo de pan. Sólo bcbi.-i 
agua. En un bpso muy corto de tiempo perdió casi 1;¡ mitad de :;u peso, ingresó a b orden Dominic;ma. Y 
ll~1 a ser consejcr.1 del P:1pa Grq,>orio IX en Avignon. No consigue que éste o su si=r Urbano VI 
re~n a Roma. y anle la proclamación de u.n aru1pa¡:xl.. se siente fl.."SpOrL'>ablc del Cism;1 de Oa::idcnte que 
scparJ 1<1 lgk-si.;1 Considcr.1 que ha fr.>e;L<;;tdo en SlL<; intcnlos de umfic:\Clón d=ide sacrificarse por la Iglesia 
en pro de 1.-i wlific:ac1ón del ¡:xtp.'ld-0 (GuillemOI ~- l..axenairc. l'J94) 
Catalina dirigió una c11ta a un saccrdoie c¡ue le aconscµba rog.,r a Dtos para n.·cupcrar el apctllo 
~y a vos digo Padre ~ lo digo dela1ue de Dios de lodos lo..s modos posibles que me obh¡;o una o dos "·cccs 
al di.'I a consumir alimcnlo. He rog;tdo y ruego contnruamcllle a Dios que me otorgue b graci.""J de romcr 
como a l:Ls demás crialur.t.'i. sí esa es su volunlatl. La lglcsi.-i sospcd1.aba a CS!a.s alturas que. el extremado 
rigor del ayuno. podia rcpr=nL-ir pu::ado de ~rbia (V:md<..'TL~L--kL'TI cit;u.lo en Caparrós y Sanfeliú, 1')')7). 
A lo L-¡rgo de su \ida csiuvo SllllJalllCnle pn.:ocupada por los problemas de la lglcs1.a católica y las formas de 
vicfa religiosas Su popul.mdad se extendió con rap1dc/ y. Ir.is su mucne. al conocerse su vid.-i suq,'1ó un., 
gran can1ic!ad de seguidoras en todo el ámbito c:;itólico Postenonncnle. agn;:g;1ndo a su liSl;J de 
restricciones. decidió no lx.-bcr más agua. 11~-.;;cs después en l \80 murió Iras un periodo de com11lsioncs ~· 

finalmente un cst.>do d.: coma (foro. l'J96). Célla.lina dccia que no ¡xxk1 modcr.11 su comporumicn:o. aún 
cu.-indo se le dijo que era ,,m.-iglonoso no h."lc:Crlo Cu:mdo se le ordcnaha que comiera.. lo h.-.cia.. p.;:ro 
vomitaba h:L~ oi;Uldo lcrtb b boci llena. y por !.:11¡.,-os periodos se suponia que no comb nada <Bdl c1.t."ldo 
en !vtac S"ccn, l 9<JJ) 13cll sugiere que b anorc.üa de Catalina tcni.a cau.<;;;1s domésuc:as. Catalina n;a<...-ló 
pre111aturamemc como gemela. y su enfermiza hcrni;ma Gmvanna fue cnn.--ida con una nodriI.a. micnlr.is 
que ella mism., fue alunc1u;ida pcr.;onalmcntc por- su madre La gemela munó pronlo. nucntras Catahn;1, l:J 
hija favorecida .. florc.:ió. Más adcbrue cuando C,taltna tenia 15 años. su hcrm:ma 111..'IYOr Bonaventur.i 
murió al dar a lu.J_ Bcll supone que la culpa con 1:.1 pnrncr.1 nmenc ~ 1:1 rc:ah.r.ición en 1:.1 segunda de b.s 
posibles con=enci:lS de la Yid.a femenina su..--ular obcd.iente llC"\-arnn a C.awlma :1 :1.bandon.,r el mwldo y 
tomar la "s;.mlid;ld r.ld1cu-. amba.-; como altcni;lli\ a al m:unmonio ' como un:1 pcmtcnc1:1 par.1 asegurar que 
nadie má-; de su f:uniha sufriera 1m.-i muerte 1empr.ma. 
Después de una luch., en contr.i de los pl<mcs de m:urimomo de su fanuha .. Cat.alm:t se 1mió a las Hennanas 
de la Penitencia.. b ya mcnao:i;ld.:1 orden Domimcuia de mu1crcs que' 1\"i.:m en ca.o;;¡ "en el mundo .. en vez 
de en un conYcnto. ~- asi se dedicó a la \ida n:lig1osa. Sus pr.'.cticas a.'>Cci1ca." conlinuaron ~ se mlLTISlficaron 
una "·cz que alcuu.ó la nlctJ de Su 'ida reh¡;iosa. l ·on:mua.1lll...-""lle lumta.ba su comida.. por lo regular 
comiendo solo p.-in )º agua )" a '= a_)un:mdo por completo. Sin cnibargo. es claro que el monrsc de 
hambn:. lejos de ser una meta en si nusma .. crJ .. pura Catalina Wl.'.l parte de la vid.:! de acctismo. Todas las 
"u~CllClas corporales- crnn para clL-i obstrucciones en su camino de sant1.d""\d Sus actitudes h:icia la comida 



disfra7.aban sus otras monificacioncs de la carne ·usando una cadena de hicm> alrededor de sus caderas que 
le cortaba la piel. alllo-flagelación. tomando pu.<;, y =minando con 33 piedras pequeñas en los 7.apatos (l\iac 
Swccn, 1993). 
De esta mancr.1, según Bdl, el dilema de C..naliro tiene causas familiares y psicológicas como las tiene la 
anorexia nervosa (!'-fue Swccn. l 9'J3). 
Dur.mle la Ed:Jd Media 1ardía. las mujeres siguiendo un modelo de ascetismo, comían muy poco porque 
creían que era una de las m..wcras para dcsprcndcrsc de sus l.<L"..OS lem:n:ilcs e intensificar su espiritualidad 
El rcsiringir su consumo de alimentos era sólo una íonna más de autosacrificio entre muchas otras. como 
donr.ir sobre picdrJ.<;, el aislamiento de la sociedad. el automonificarsc, etc. (Byum, 1987; Bcll. 1985 
cit;idos en lloltl'~ 1 'J95 ). De este modo. muchas mujeres a)•maban con el fin de faciliL"ll' e:-..-pcricncias 
'místi=. Ninguna cosa así se asemeja a L'l anorexia ncr;-osa. Por otra parte. Liduina de Shicdan. una santa 
del sjglo XIV. ,i,;ó durante a11os alimcnlándosc ~sólo con trocitos de m:uv.ana del !amano de tm.'l hostia
(l\furlinc/.-Fornés, 199.t; Herso..-ici y Bay, f ')<JO). 

En L'l misma Edad Media c.<;pceialmcnle entre los aiios 1200 )' 1500. fue en aumcnlo cJ número de mujeres 
entregadas a pr.íctica.s ascéticas de todo llpo, sicrldo el ayuno una de las más difundid:L~. Catalina de Siena. 
VcróniCJ Giulani (santa VcróniCJ). 1\faria de Oiginics, 13c:Jtrú: de N."lr.lf'Ct. l'l.farr..arila de Ypcrcn. Juliana de 
Licja_ Columba de Ricti e Id'! de Lovaina son algunas de las más significa1ivas y conocidas (Toro. 1??6). 
Sin embargo algunos s.ir.Jos antes. se dio a =noa:r la existencia de ayunadoras \'oluntarias sistcm;iúcas. 
Una de ellas se hizo muy popular. s.ant.'l Wilgcfortis. cr.1 1;1 séptima hija del rey de Portugal. ante la amcn:lr.l. 
de su p;ldre de qucrcr c;L<;;irl;1 con el rey de Sic1lia. se dedicó a or.1r suplicando b ayud:1 de Dios para 
d=ipareccr cu;Ilqmer vestigio de bclle.-., que tuvierJ su cuerpo. después de algún tiempo lo consiguió ya 
que por lodo su cuerpo brot;1ba pelo e incluso en b barba_ la inanición ma=linizó su cuerpo. y de esta 
mancrJ eviló C:L<;.-ir.sc ron el rey de S1ciha. Entonces su padre fa crm:1fü::ó y mu.rió entre 700 y 1000 a .C. 
(Caparrós y S:mfehú. l '>'J7; Turón. l 1>'J7; Toro. 1 '>'>6; Manincz-Fomés. l '>'H; JlcrsoYici ~ B.'ly, l '>'>0). 
\Vofli.-ird. Un monJC de Monheim en Bavier.1. en el siglo IX (apro:ximadamcn:e en el ;u1o 895). refiere la 
miL'lgros:I historia de Frider.1da de Treuchtlingcn. quien era h1j:1 de unos sirvientes y trabajaba m:is que el 
rc.sto de los cri.'ldos l.,1.ando cayó enferma. EsL-i enfermedad. imposible de identificar a panir de los =ritos 
del mon)C. duró dos ;u1os. Sufnó un.'l larg.'l y dcsconocid;1 ··aflicción-. \ se curó en el santuario de S."Ulla 
\Valpurgis Iras habcrta superado ~,1r¡;ió en ella un apctilo voraz que la llC'\~1ba a grandes e-..=os. se dedicó 
a d..."'\·orar lodo lo que e11con1r.1ba. poniendo asi en peligro L'l pn:c¡ria =nomia de sus padres. Rcch.v.-i.ba 
los alimc:nlos sólidos ~ 'omilaba los productos lácteos que ini;cria_ al poco 11cmpo dejó por complcto de 
comcr. con el pa.-.o de los dí.-L<; iba debilitándose. Sus pGdrcs se inquicL"lhóm mucho por ella. al ver que 
perdía las fuerl';L<>. h .. -i....:a hací.'l poco. lcgendari.'lS !. que las piernas s.: le debilitaban hasta el pu:uo de que un 
día se ,;o obhg;id;1 a lk-.~1r muletas. Ella eslaba mu} aíligida por ~,,. n.-pcnlin.a debilidad. a.<>i como por su 
:1pctito siempre msaaablc Ya en el santuario de S.'!nL& Walpurps. lr.Ls w1 di;i de Ol'ación su para¡:x:sia 
dcs.'!p.&r=ió (primer 1111l;1gro). Al ~ del 1i1.."I11po r=upcro sus fuer,,,_., !' su :ictind:¡Q asi como rambiéu 
disminuí;¡ .su apetito. ésle fue dcsapar=iendo compktamcn.1e. t:mto. que clb m.amfcs:¡¡ba una gran 
repulsión h:ici.'! los alimcnt=. ! sus =mid:is continuaban scguid:L'> de ,·ómilos V1'\ió a.'i <> nl(..-<;.CS h.-i..<>ta que 
dejó de comer por completo otra '\C/. Cuan.do. aromada por un.a n.:h¡:iosa qu.: 'ei:i cómo iba dcb1hlándosc. 
comió un lml'.O de carne. empezó a llorar ! se qu..."dó silb1t:unen1c cicµ S.: dirigió ernon=s de HUC'\'3 

=nta. al s:mtu:1no de Santa W::Ilpur¡;is y ll.::(."UpCJ"Ó L'l \"i:-;t.-¡ U--JS dos di.;Ls de or.ic1ón (segundo IIlllagro). 
Llegados a este punto. el obispo fue pn.·vcmdo de l.-stos hechos El prcbdo ordenó que FndcrJda fuese 
cnc.crrad:1 y vig1lad.-i dur.m:c seis incscs. para =mprobar si cf=ivamentc no comí:J n:ld:J en absoluto. 
Esta mujer fue f:mios;1 en su 1..'pocl no t;mto por h.-.bcr dc;.:tdo de e-0mcr. sino por haber sido cur..1da 
milag.rosamcn1e por santa \Valpurg1s (furó11, 1997; Habcnn.as cit:ldo en Toro. l 'J'>f>; Gu1llemot y l--i.'(enairc. 
l?<J4). Quir.i CSle sea el caso m;is e.faro de anorc.,1a ncniosa mcdit.."\al que se h.-i!a n:g1str.1do. 
En varia..-; allturas el ayuno se ronsidcr.1 como w1 n:o.IZ"SO para prole~er.;c del m.al (Toro. l 'J'J(,) En el 
Génesis se lec: -'"' com11'rr1.\· ,¡..¡, irho/ d1· la .'Wihuiuria .-..·rcn como .ho.«'.«. pero ni.-i.~ adelante se podria 
decir: si ayun:iis vcndr.11;1 comun.iC:JCJón ron Dios El ayw10 pucd:: ser cnton= entendido como un medio 
para superar ese ¡x:s:1do vinculo que. en su aspecto nc¡::;stno. ara a lo lern.-na.l. al rc.ino de l;i necesidad 
(Caparrós y Sanfchú. 11>97) La c-.·1tac1ón del ahmcmo p:utegí;1 de las mflucncl:lS dcmoni=~ y cr.i 

gar.wria de cierta purer.i. Los anllguos egipcios. antes de entrar CJ1 el lcmplo sagrado. ayunabaIL La 
Purificación y la Pcnilenci.a \'an ;L-;o....:i.das al a) uno en casi todas las rch¡;1onc:s.. Jc:sUs mismo to practicó y 
lo sugirió. Juan el Bautist.'l fue uno de los pnl'll<..-ros discípulos en St..~mr ::ti pie óc L'l letra las ~la.~ de '\ida 
que h.an constilu.i.do el a.«.ct1.=iu (L'l paL1br.1 gnq;a a.úrsz:r significa -tjerciCJo ... que se refiere a la 
preparación pnra L'l.S compcie11ei;1s de los allct.-i..<> !!rl~ consistente en a..."1i'\id.'Jd fi..ie<1 y rcsiriccioncs 
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alimentarias). Con la institucionali74'.lción y socialización de la Iglesia c:itólica se estableció oficialmente el 
ayuno obligatorio, la a=is obligatoria. lnduso en ciertas comunid.1dcs el que no :J)Unaba.. sufría algún 
caslÍ!,'O como quedarse sin dientes o podía perder L"I vida. Sin embargo, a los adincr.idos se les pcrmitia 
omitir los ayunos comprdndo indulgencias. Asi. en épocis de =Lscz alimc111ici.a, los adinerados siempre 
comían y en gr.m cantid"Jd, en cambio los pobres lo hacían poco e intermitentemente. en contradicción 
ahora son los ricos los que se niegan a comer ... (roro, l'>'J6). La .·1.\Ú'sis se impone como sistema para 
alc::uv.ar el FJ:Jasis. momento supremo de unión con Dios.. m>C\-u ,;OC11lo que H.'Ildr.i a sustituir al anterior. 
En las /Jncantcs y el /!ipáhto de Euripidcs el ayuno es tratado de fonr.1 semejante a como lo hace el 
cristianismo. como rito purificador del espíritu (Caparrós:;.· Sanfcliú. l 'J97). 
Sin embargo, desde mucho tiempo alr.is se n:ni;m pr.ícticando cs:e tipo de a)unos. Se han encontrado 
ci,;dcncias de que en el época de mayor apogeo de la l;L<; culturas ¡,"Tit.-g;-1 y egipcia existían periodos de 
ayuno breve. practic.1dos entre 1 y 3 días. que obcdccian a propósitos c:spccificos. Uno de ellos era a:-unac 
como una prcp.-iración par.i entrar en periodos conos de trance que les propiciarían visiones sagrad-is. El 
3)1100 también tenía el si¡,"llificado de pcnilenci:1 o purifü:;1ción. a lrJves del cual La pcn;ona se pr1'~1 a sí 
misma del placer de comer. y en OC:Lsioncs de pr.íct1c1s sexuales. con el fin de atenuar las transgresiones a 
la.s debilidades. o CO!fl{) un medio para h:1::cr súplicas)' obtener fa\'orcs de los dioses (Bcmpor.ui, l'YJ6). 
En el cristi.111ismo. el ayuno no es una fonna de pemtcncia. sino de arn.-pcntimiento o r. .. "TllOl'dimicruo por 
los JX=!dOS cometidos por el ayunador o por orr.is pcr-sonas. l-1 carne llene que ser dominarla: el espíritu 
debe triunfar. Algunas de las mujeres cit:ld:Ls con anteriorid;id renunciaban al alimento para estar mejor 
dispuestas.. -má.'i pur.1s y lrmpi.a.s .. p:w.1 recibir el cuerpo de Cri<>to (roro, 1996) Según VandCTC}·cken 
( 1994) la pri\'ación del alimento es el resultado de una ri¡:uros;1 r.'•Cl.\11",n que pn:tcndc scpar.11 cuerpo y 
mellle. La scgunrl:.i se une a Dios (C1parrós y Sanfeliú.. 1997) En el Mcdit.-•o y durJnlc mucho tiempo 
después. incluso ho~· en algunas esferas - su justificación e mtcrprclaci0n rclir)05;15 er.tn obvias. Cuando 
los médicos euro¡x.~s de los siglos XVll Y XVlll estudiaron csie tipo de ··~iologías·· las ll:unaron mcdw 
prmhgiusn y an<>rT.rw m1mbil1.•. Dejar ~· seguir sin comer era comlinmcnte con.'>idcr.1do como signo de 
santüiad. s.in embargo ocurri."J =n cierta fr=icnci.a que el '"síndrome~ se considerar.i como una cnfenncd:1d 
o un tipo especial de hmllación Inclusive. la misitt:1 Catalina de Siena .. cu.:mdo se cncun.trJb.:1 en plena 
inanición. pensaba que estaba p.adc--..:iendo de alguna enfenncd.ad y no que estuviera r=lir.mdo algwJa 
pr.ictica religiosa. Por otra parle. cil·fl:L<; ordenes mon.:ístic:Ls. se oponían a los ayunos dr.i.o;:icos )-:J que 
con.o;idcr.1ban que los ayun;idorcs dclJJhtados. no er.m aptos para scr...-ir a b comunid"ld. rc:c.ultando ser una 
c:arr;i (Vandcn.")~1:11 ~· Dcth cit;ido c:n Toro. 1'>')6} Enrre los padres de la l¡',l~u el a~uno no =i tanto un.1 
forma de monific:iC1ón smo la expn;sión de un vínculo ell!n: cris:i:mos. al nusmo tiempo una rnanera de 
unirse a los sufrimientos de Cnsto ~ de irn¡x'"tr.1r su.<> fa,·orcs. Tertuliano duia que un cuerpo magro pasa 
m:is fácilmente por las p0< .. 'll:1s del p.3raíso En esas rnan1fcsL-ic1011':S el a~ uno era.. en suma. m=mismo de 
protección frente al Demonio. a memxlo identificado con la carne (Caparrós y Sanfcl1ú. l '>')7) 
Algunos auton:s.. por ejemplo. Bell afinn.:m que un I,T.ln ruimcro de estas mujeres n::h¡;1os:Ls eran 
auténticamcnre anore.xic:is nen iosas. (X.""íO. por otra parle otros. scflaL•11 que el ª'tmo n:hposo debe ser 
considerJdo en su wn:exlo histónco ) no a partir de los prc;mcios de hoy En ver.i."ILI. no se sabe s1 estas 
mujctcs p."ldccian la dis:orsión de 1:1 im."l¡..."Cn corpor.11 111 el miedo a engord.1r. sintom:L" cruci.•lcs para lo-. 
diagnósticos actuales. nad.1 parece indicar que los padecieran. Eruonccs La falta de 1J e:qx:nc:n.:1a de 
distorsiones ni pnxr.upac1oncs corpor.1lcs. pos.íblcmcnte se ckba al contnto cultur.il en el que pan1opaban 
1:.n pocas ¡x1l.abras. en l.:J Edad ~1cdu la c;m .. o;.1 de la r=-iril·óón alimcin;ma volunt.a:ia tcni."J un rc:spaloo 
religioso (Toro. l'J''><>. ~i.'lC Swccn. l'>"J.~) 

En esta miSllkl Cpoc¡ (el rncrlJOC".O), c:n las ciudades italr.11i;L" se dcnonun.aba ··¡•upo!o gnL.,_..,,- a la 
ariSlocr.x:i.a. en tanto que se llasnaba ··po¡•olo magro" a los estratos mfcnorcs. prn .. "Slo qu.: la gordlu-J cr.1 
seductora ~· si¡',nificab.."1 poder 1:cunóm1co ,. polillco. rmcntr.L<; que b del¡.:."ldc/ denotaba hambre. 
emfcnncd-id ~- pobl"C'a (Comrcra.s., l99J) 
En el c:;150 de /\ntonio. mllCl1o en el ai\o 1.56 tr;IS w1a vida de prolo11g;1dos a~ unos ' con.tnc1oncs. esta 
pr.ictica se runn:rtia en un estilo de nda: :isi por ejemplo tambien ha) C:L<;.OS de patn.:m;;J.S :- sanus que se 
mantuvieron con pan y agu;1 dur.mte periodos de trcmta años i\doho de Tarso. s:ulla Gcnm cva. cte. 
(C;lJXlrrós ) S;mfcliú. t •J<J7) 
l\.1uchas de L"l.<i mu_...-n...., del po...znx..'C.110<.."" o. famCl<;."l.\ por ~l'C"\"JVH sm L'OfllCr. µ-L.,,"J:Un muchos años en la 
c::un.-i. generalrncntc :·surnendo" de una pacihs1s lustéri= E.'>1.-is mu; ... ~ sm cmhar¡~o. se p..-ir=:n rn.:i.s a las 
mujl.'TCS histencas modc .. 'TlL.1.<;, quienes ck.·pu de comcr por el valOí que simbólicamente le d.111 a la comici"I 
(13ruch citarla en Holu_ l ')')5). a L-is ··anorex1cas 1UOO...·rna.s". qmcncs en conlra'ile. tr.iun de m.t;ar su 
dem3Cr.ldo estado y fr.igilid'ld. m.1Jlleniendosc c.'\agcrad;uncnle actnas durante el m."J~or uempo posible. 
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En el siglo XI, Avicena hace L, descripción de L, enfermedad del joven príncipe Ham.'ldham en Irán. que 
está nruricndo por negarse a comer, preso de una intensa mcl.-m=lí:i; Es atendido con éxito por A,;ccna, 
médico. filósofo y místico :irabc-isL:ímico que. reflejando el caso en su c:anon de la Medicina. precisa que 
esta anorexia apar=fa en 1m contexto d.cpr=ivo. Esta descripción se considcrn la primcrJ relativa a la 
anorc.""<ia en un texto médico. a1mquc probablemente sea =undari..-. a un cuadro depresivo tal como se h., 
planteado (Sours ciL-ido en Turón. 1 'YJ7; C'.iuillemot :y 1--.xcnairc. l ?94 ). 

La5 asombro!la3 ji1H~nc.1 inm;aculada.1 

· Con L, Reforma prOlcst:mte el asunto tomó otro nimbo. al rncnos en los paises donde triunfó. En algunos 
lados. las ~mujcrc:s ayunadora.<;- a11ora er.m perseguidas: crJ Satán y no Dios quien las motivaba (foro. 
l 9'X>). Se ckcia que sólo los <..'"Tldcmoniados podían subsistir largo tit.-rnpo sin alimentos por que el m.-i.ligno 
se encargaba de nutrirlos (C-1.parrós y Sanfcliú. l'J'J7) Aú.'1 así. en el periodo del siglo XVI al XIX hubieron 
bast.'lntcs rrwjcrcs que se rcslringicron cx=n~1mcn1c en su alimentación. atrapando la atención pública y 
con cierta frecuencia bonificaciones materia.les (Bcll citado en Toro, 1')%). 

EliJ'.abcth Barton fue ajusticiada en 15:\4. tras probarse falsa su pretensión de tener como alimento 
solamente la hostia cc.lcstial. Un ciso simil<lr $U=.lió en 1 700 con Victoria Bondi. qwen tras confesar su 
impostum fue perdonada por el Santo Oficio (C1parrós y S;mfcliú, 1'>97) Principalmente cr.mjóvencs y de 
familia humilde; se conservaban ~llcr.JS. de rnancr:i que su r=h.v.o hacia los alimentos resaltaba lo 
sublime de su pureza. En algunos pcnódicos de la epoca se declaraba que estas mujeres cr.m perseguidas y 
se consider.lba a estos ayunos hast., milagrosos. como "un signo de la pn..'"SCilci..a de Dios en la ticrrJ" o m:ís 
adelante. como "un ;L<;ambroso fenómeno natur.ir (Van Dcth y VandeTC)d.en cit.;Jdo en Toro. 1 '>96). 
llieronimus C.-irdanus (1501-1576) habi;J c1t;1do un caso de CO!l.'il.lllCión nerviosa (plhoc .fal.ro) sin que su 
mención hubicr.1 tenido. por lo prcco:t .. demasiado ceo (Caparrós~- S;mfeliu. 1997) 

Uno de los primeros ca..'iOS de :morcxia es el n.-a:>gido por Mcxio en l<ilJ y c1L>do por Mort;m en l'J77. En 
el lc.xto de ~1cxio. "/"h,· trcasun· of .··lncu·nt and .\fodcrn limes apar= un ejemplo de eslas jóvenes. fue 
Jc:mne Balan. inglesa. de 14 anos. se rumoraba que no comí.a 111 bebía nada desde hacia 1 ar1os. Debido a 
csto un médico fmtlCL's se dedicó a obscrvarl.-i y al dar.;c ClK.'llta de una auscnaa tot;1J de e:.crcmcntos. orina 
y menstruaciones.. conclu~ó que ella debía ser una -d=lla milagrosa- cuya vüi-i continuaba por obra y 
gr.icia de Dios. El CJ1.-idro ~ 111ia;1 en 159') Ir.u> un episodio febril con \Óm11os. a contmu:i.."1ón un estado de 
mude;. y posierionncntc pr-=ru.a un episodio dchr.mtc. h.•~· par.ihsis de los miembros y nadie consigue 
h.-icerL; comer. Seis rm....""'>CS d~ n::cup..7a el JlllClO pero persiste el rcch:v.o a L-i alinicruación .. s-u aspecto 
fisico es exrrano. .. su abdomen cslá depauperado y sin úsccr.i.<;. ¡x..-o sus muslos. senos ~· cara son 
bast.'lnle camo~.os- -1~-i \Klona sobre la carne" que suponía L'l n.:siricción alimentaria con frecuencia se 
prestaba a ~rsas (l'urón. 1'>97. Toro. 19'X1). Por ejemplo. Eva Vlie¡:en -1a doncdla m1L'l¡;rD"--i de Mocrs
csllrvo enccnada 30 :ulos en un.• =Ida sin prooar .al1rncnto. En J(,28 se n:aJ1;.ó un.'l imcs11gación donde se 
encontró mantequilla. qu...."iO. miel ~- Olm llpo de comida (Van Dcth )" Vandcn."')cl.cn. c11~1dos en Toro. 
1996). 

Por otr.1 parte, en l<.77. Marthc Ta)lor. ruta jo\cn de Dcrb\slure. tamb1en inglcs:1 nacid.-i en 16-l'J. hija de 
un minero. tuvo una infancia tortuosa con :icc1dentcs y cnfenn<..'d."ldc:s empicaba todo su la:mpo en leer la 
Diblia. Prcsc1ua un C\1.-idro de inanición autopmvocado. A los IX padeció amenorrea. apareciendo también 
vómitos s.i..'il.crn:iticos t~~ L-is cormd:JS. restringiendo los sólidos por un cs;=o de 12 o J J nu......¡cs. Lo ún.ico 
que tomaba crJll jugos de frutas ~- vasos de alnubar. l-Jla ~ de nuevo la polénuca y r=n·as 
sobre La honcsticfad de su conduct.'l. Alguien que si crci;1 en su sinceridad fue su mCd1cu. John Re) nold.s 
(1669), la tomalx:J como un ca..<;0 m~l5 de los que obscnaba cn)O'cnc1tas de 14 a 24 años (C1L-ido en Malson. 
1998; C'lp:l1TÓS y Sanfc11ú .. 1997; S1lvcrm .. •n. Toro. 1'>'>6; Ban:w y Ru1; .. I'>')~) ElL'l fue vis:Ud.;J no solo por 
médicos.. sino tambiC-n por nobles ~- clén)!OS. estos ultimos, ~'on b loable mtcnoon de convencerla de que 
abandone el a)-uno. El cu;idro se m1cia a los 1 1 anos. cuando pr=ala wu par:i.11sis L'"ll la..'i piernas tras una 
c::úd.a sobre L-i espalda durJ11le dos scman.'l.'- al poco tiempo se n.-p1tc L• p.-ir.ihSts:cst..-i ,"C./. de los dos pic:s.. 
acompaibda de melancolía) delirios. es decir. 17'=la un cuadro dL•pn::sa·o acompazbd.o de ideas místicas. 
De m.x:n> rccupcrad.'1. pr=L-i un., po:rsistcntc tos qu:: -se le podía cscuch:u de 200 a 250 millas a la 
n:donda". csb tos era tan Ínl<..'lt.s:i que le unpcdia donnu y a.si o; como pasaba Lu noches y los dias IC)·cndo 
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las Sagr.xL."15 Escritums. Más tarde. Marthe presenta amenorrea, tiene su últim;1 regla a Jos J 8 ailos. restringe 
la alirncnL.-ición y vomita lo poco que come. La paciente ¡nsó m.-is de un afio subsistiendo con bebidas 
anx:arad."'lS, como vasos de almíbar y jugo de uva. La jm'cn no eliminaba orina ni excremento. Hecho 
verídico o no. Jo cierto es que este es el primer caso de anorexia ncvios.• con amcnorn::a que se tiene 
n:gistmdo (furón. 1997; Toro, 1996; Guillcmot y La.xcna.irc, 1994 ). 

Por- su parle, lñomas Hobbcs ( 1668} también hace referencia a trastornos de tipo alimentario (C.aparrós y 
Sanfcliú, 1 'YJ7}. 

Desde el siglo XVII el tér-mino ulili.r.ido para nombrar- a estas mujeres c;1111bió. A ¡x::sar- de que L'I mayoría 
de l:i gente siguicr.i creyendo en la base religiosa de los ayunos. 1-'I llegada de los conocimicruos científicos 
en el campo de L-¡ medicina fue debilitando aquellas ideas. Se le restó importancia a la restricción 
alimentaria. así como también a las personas canoni.radas probablemente por- una disminución en el intcres 
de llegar a ser- santo. por- com,;guicnte se dejó de pr-acticar el ayuno. Debido :1 .. L"l disminución de modelos 
sociales de santidad. o sea. de personas perfectas. que condujer.i a las pcrf=ionistas a buscir otras ,-¡as de 
satisfacción de sus anhelos-. 1-"Js que en el pasado se con.<>idcr.iban sant;L~ o mifagrosas ahor.i pasaron a ser 
.. chicas ayuri.adoras". Cnn la :1parición y difusión de la imprcnt.-¡ a mitad del si¡;lo XVII se conociCIOTI 
documentos d=rib1endo este tipo de case>s. ayudando a su expan!>ión n·oro. l 1N6) 

Uno de los m.i.s nombr:idos fue el de Ann ~ioorc. hija de un jornalero. se casó a los 27. se separó y 
engendró 2 lujos del hombre cnn el que trab:1jaba como sir-vicnl.:1. Su rcstricdón ;ú1mcntaria era justific:tda 
por sus vcci= debido al espantoso olor que emanaba de !:is sabanas de un cnfenno ulceroso al que 
atcndia. dichas sabanas dcbia lav;ui;L'i a diana. ;L<>i lo hi:t~ por un ano. Toda la comida le recordaba el 
horn."lldü olor y por ende. tenia que vomitar '"algo .. que :1 su \'C/. se scmej.aba a lo que supuraban las heridas 
del enfermo Fue nsitad:1 por un nlC<licn. Gr.mger. quien scñ.alab..'I que su mal se debía a un., deficiencia en 
la deglusión y a los dolores tan fuer1cs que le dab:m después de b cnmida. que a v=s hast:1 
convub.;on.aba Aunque ella afinnaba que el último almlCllto que había probado antes de ~"U rc:stricción eran 
p.-isas de Corinto a fin de i¡.;ual.-irsc a las doncdla.'i 1111la¡;ros."JS. el médicn decía que elL-¡ comió pan negro. Se 
entregó a L, \100 rchposa. y poco a poco su fama fue en a.'óCC1L<;0. junio con sus ayunos. Fue im-cstigad.a ). 
ju:1.g:rl, por "us a<.."1Cl" 
l-• condUC1a de Ann ~1oore lll\ o -l mtcrfX"L"1:1óoncs d1fererucs· cra el poder sobn:n."Jlural de Dios 
manifcst;ldo; se ahnl<.'lJl.:1b."1 del ain:. alg1m;1 enfcnncd."1d del ~fago. y que su :J)uno cr:i una far~a. Pero ni 
=n la im-csti[:;")ción se pudo c:o11cl11tr nada a ciencia cicrt."I PosJcriormcnte se n:ali:t.ó 01ra mvcstigación 
m.-is ri¿.;uros.-¡ ~- se ~<1bnó que su hi_µ Mal! la habi.;1 .. alimentado" por- medio de pañuelos pai\uclos 
empapados ~ pcd:uos de comid., que le pasaba cuando la bc!..-ib:1. Por con~¡.,'llicnle Ann Moorc fim'IÓ una 
confesión pública y p1d1ó pcrdon (roro. l 'J'Jú) 
Este ca..<;0 sucede en los albores del siglo XIX L'tl un 1icn1po en que L'I sociedad c:s L'lica .\ la cicnci.'I tiene 
mucho m.is impor-t.-incu. los médicos siguen el método cicn:Hicu cnn mas rig& cn1onccs las 
intcrprct:1c1oncs r-clrgiosas son cuestionadas. ;L-.i i;L<; wa_\nunadorn.'i m1L-¡grosas- se =n\"lcr1cn ahora en 
simplcn1ente a:nmador.ts. L"U) os m.oll\"OS se encuentran en su or¡:.;uusmo o en dcci~ón propia. De CSle 
modo. l:IS Clrcunstanei:1s !'e acercan ni:is a la ck...~pcióo y cnnccp1u.ahr.ic1ón de lo que ser.·1 llamado 
anorexia nervios.a 
Desde el sig.lo XVII los nlédrcos estudian muchos casos sin11l;1rcs. se publican tr:it.ados sobre dicho 
tr.i.<;torno y otros. a la p:ar- se intcn:::Jmbian datos cntn: ellos :\parte. en los n>L-dios de cnmurncac1ón de la 
época, en form., de folletos o bolcttll\.-s. incluso de boca en boca. se daban a conoa:r los L-;isos que iban 
pruducíendo 
Sin embar¡.,"O. no tod.:IS coni.;m con buena !.<11..'rlc ru obtcnian algún trpo de ~m.anci:1 sa:undaria.. dur.mtc los 
siglos XV al XVIII algllll."15 de las mu1en:s que r=.lv~ib.w cs:e Upo de ayunos. se arncsg;Iban a scr 
considerad.as como poscid.as por Satan.-is o como bru_¡;r.s. puesto que L-1.'> bm..1as \Ol.aban entonces dcbian ser 
li¿,"Cr.L<;, por eso se suponía que la bruja debiera perder peso D.: hecho. airn sin h.:ibcr ~bias de peso una 
prueba de brujcria consistí."! en \-crificar si el ~"<;{) corporal de la pcrsom en cucsiión coincidia =n el 
esperado para su CSUlura (foro, l'J'X>). 
Ya en el siglo XVIII Cl:mde Ambrisc Scur.11 era el prnl()(ipo de los ll;un.-.dos artistas dd hambre o 
L'.-;quclctus 171-ic:nU.T. En un incio se lrJtaba d.c hombres se mostraban su cspcci.:ilis1ma habilidad de 
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mantcncrsc con vida sin tomar alimento alguno dur.mte algimos periodos de tiempo. Este hombre medía 
1.70 metros y pesaba 27 kilos. Murió a los 35 años y en su autopsia se d=ubrió 1.-i presencia de un.a 
solitari., de 5m. Esto no quiere decir que todos los "artistas del hambre .. tenían una solitaria que causara su 
dcJg.,dcz extrem.-1. Las justificaciones de estos hombres no eran otras m.ás que ganar dinero. pero su 
delgadez era manificst.,. Principalmente. se les veía en ferias pero en las primer.is décidas del siglo XX 
tod:l\fa se exhibian en cafés o cabaret.'>. 

En resumen. se puede decir que en los siglos XV l XVI las c:msas populares de la restricción alimentaria 
eran embrujos y po~ioncs demoniacas. Pero desde el siglo XVI la connotaóón n::ligiosa lrJdicional del 
ayuno se fue dc:svancci1..-ndo. El dejar de comer se fue com;rticndo en un cspcctáculo comercial (foro. 
19%). 

La anon:xia 

L., palabra :1non::1ia se usó clcsdc siempre c:n los libros de medicina significaba -raita de a¡x.'tito- scg\m el 
vocablo griego anurck:uu.r (foro, 19?6) y su cquivalcruc: l:llino es inapctcntia no apa= en la obra 
hipocrática. En su acepción orn:1s insuficiente y de la lógica emaciación gcncrJI, fue utilir.ido por primera 
vez en un tr.irado pscudopl;itónico del siglo l. G.'l.lcno, en cmncnt:ino sobn:: llipócratcs dirá: -Los que 
rehusan el alimento o no lo absorben son llamados ¡;riegos anorcktus o astou.,, que significa que c:ir=n de 
apetito o C\"itan el alimento. Aquellos que después de haberlo ingerido mucstr.m disgu..<;10 o aversión se 
dcnomin;:m apo.'>1tou.,-. Galeno e.cima f lipócralcs. empican el tcrmino <L\ltw o inrdw pnr.i definir !;1 
abstinencia alimentaria. En H1pócr.11cs no ap;i= la pa.labr.i anorexia. en su lugar refiere l;J .. abs:incnc1a de 
alimcntos-(Vandcrgdcn citado en Lllparrós ~ Sanfcliu. J•)<J7) La ma{'<'lcncw de Hi¡:xX:ratcs ap::i= unida 
a la relación de otros síntomas: cefaleas. epilepsia. us:i.s y ~<;1rit1s 1 faci."1 el :lÍ'.o 155. Galeno sciiala un 
cu:1dro de emaciación en el que el p::icientc se encuentra i~¡x1z de comer y beber. La primera descripción 
conocicfa de tr.lSlomos de la alimen1x1ón se rcmont.a al periodo 9X-I JX. en L"l que Sor.mo de Efeso d=ribc 
la amenorrea y la anorexia Alejandro de Tr.illc (515-<.05) rcfcri;1 !;1 .. pcli;morcxi.a- :L<;j· es notorio que la 
anorc."\ia dcri\-;¡ de una discr.isia (alter.ición del cquilibno humor.ti) o de un c.xa.-so de humores en el 
c:stómah'O. Es preciso modific:u la composición de los nusmos o eliminarlos mediante el vómito o la 
cv;:icuación intestina P·.ir.1 lo primero pn:scnbc eméticos y beber agua templad.-¡ S1 el vómito es cx=i.,.o se 
r=miendan la.x::mtcs S1 los humores !-On tena=. h:l.bra que adnnnistr.u pociones diluyentes o purific:mtcs 
(Cap;ITTÓS ) s~mfeliú. l ')')7) En los d1=10narios médicos del siglo XVII se d..--rlomm:1ba de cst;i fonn.:t a la 
inapetencia :L<;i como a cienos trastornos del estómago (roro. 19')6). 
La primera aproximación médica al tra..<acmo aflOZ"Cxico se re:11i.·.ó en el siglo XVII El que hi.·.o la pritnCra 
dc=ripción del cuadro fue Rich.,rd :'1.forton. doctor en medicina de 1.a Univcr~idad de Oxford en 1670. 
importan:e médico Ingles dc la corte de Gwllcnno 111 y =nsor del Real Colc¡;10 de Mé.di= de Londres. 
Tras Qbs(.·T.-ar que en la alt1..'r.1C10n ap.-ir= L, consunción (es d=ir. un.a mcspcdfic:a etti."1c1ación corporal). 
Monon dcscnb1ó 2 tipos fundamentales. llam.>dos rcspcaivamcnte pnm.ario y set..--undario. El primero 
parece ser una d1!'p(lSiC1ón morbosa de la sangre que altera los ncr.ios y produce fiebre. sm que pueda 
e"-"Plicar.>c mcdianlc un lra..'ilomo :mtcnoo. A su ve/ se dl\ide en dos cb .. <>CS. 1;J .-ur,;jia ~ l.a c.or.sur • .c::ún 
pulmonar. L.-¡ pnmcra puede dcbt..-r.;c a .. un c."Slado morbo<;o del espintu- o bien a ... altcracion~.-s o auscnci.a 
de jn!;os n111rit1n><;"' El <;eg11ndo tipo es la conocida c1qucxia de Ccl..o (mencionada =i~ adclanle) 1..:l 
con.\'1Jnc1ón 11t~n·o.\l'J.. t.J./rofia nc:n·o.\Q. o pt1.us ner.·o.v1 se dcs.-...-ribcn asi. 
Consunción del cuerpo sm fichrc, tos o disnea. a..-ump;U\.ad"I de pénhda de aperno y de mal.a.<; d1gi;,,"11om..-s., 
de clla se dcriv.a l:mguide.1 rorporal ~ un adclga;;11mcnlo di.a a dia ma~or (cnóldo en C:1p;ITTós ~· Sanfehú. 
l 9<J7). 
J\1orton ltno 1 =sos '-''·'o tr.ISlorrio al pwca:r se dcbi;i a una rcstncnón 'oluntana de ahrncnto. Uno de 
estos. rc~Slr.tdo en el año de 1 <>-'H en su l'ú:1.,:o!og1a.. .\l."U F.rcn.-11:.::wm.·.,· Je pf::li;.\ls. Or. a Trca!t.'C of 
con.wmrmns (G;uncr ~- G."Irfinkcl. 1')')7). se trat;1ba de una _)<nen mgksa de 18 ai\os .. hi;a de un ministro 
prcsbitenano. el Sellar DW.c. podria dccir.;c que poseí., los siruomas de b -,iauar· anorc.xi."I ncrx·ios;i: 
adclg;vamicnto. amenorrea -Ocb1do a .. Wkl mulurud de :msiedadcs ~- ¡:n<>ioncs de su mente--. dedicación 
obscsi\"a al estudio, aparente pérdid."l de apetito el médico brit.1ruco considcr.lba todo cl =d.ro como una 
consunción nrn·w."M'.z. esto !-e rcfcria a un.a 11'-'nurhaCJón en el íluu de los -1:sp¡ritus Anirn."l.lcs- . .anom:i.lia 
que se produci.a igualmente en o::m upo de cnfcrmcd:Mics complcumcme di.....:mus. C{)l} el paso del tiempo, 
clL"l comía menos .. pcn:iió mucho ~ ~- sufrió de auqucs sincopales. En ls.t">X ya -en el último grado de 
marasmo-. buscó l.a ayud..a Morton Su dc:s..-ripción sobn: 1.a ap.,ncncia de 1.a adolescente fue l.a siguicruc: 
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"Hoy he visitado en Ja =lle de San!., lvl:rría a la hija del Sr. Duke, en el mes de julio c1:.·ó víctima de la 
supresión total de su.s men.'itruacioncs, a causa de una mulLiplicidad de inquietudes y pasiones de su 
mente ... sin que hubícm signos de clorosis. A partir de lo cual su apetito comcru.ó a mitigar y su digestión 
pasó a ser maL"I; tamhién sus carnes empc;l'.aron a ponerse flá=idas y su rostro comell7.Ó a empaJid=r ... 
Incurrió a estudiar de 110ChC. continuamente dedicada a los libros '-' a exponerse tanto de dfa como de noche 
a las lesiones del aire ... No r=uerdo haber ,isto nunc:i en toda ~i pr.íctica a una pacicnle que conversara 
con los úvos y CSluviera tan emaciad .. "l. en el grado más ¡,"r.lndc con.sunción (como 1m esqueleto solamcnlc 
revestido con piel); sin embargo no lcnÍ:I fiebre. sino al conlrJrio. llll.1 friald;ld en el cuerpo entero; ni los ni 
dificuhad para rt..."">Pir.ir. ni ninguna señal de ningún otro desorden en los pulmones o en L-is 'isccras ... Sólo 
su apciito estaba disrninuido y su digestión cr.1 dificil. con ataques de desmayos que le cx.-urrian 
frccucnlemente ... lle intr.::nlado ali,iar sus s.inlom;1.s con aplicación de cmpla..'>los. amargos y prcp.-u-ados de 
hierro. pero pronto dejó de tomarlos ... -
/\. pesar de los cuidados ) el tratamiento de !\10fton. su p;ici'-"Tlte no cooperó en hacer nada por rccupcrar la 
salud: empeoró)' perdió más pes.o aún. y murió a los tres m=. 
Monor1., un cspccialisw en tubcrcul~is. ll:nnó a esta enÍL'nncdad -consunción uer.ios.1-. y estableció 
correctamcnle mucho arucs del n;1cimicn10 de la psicolo¡;ia.. que este dCSC>rdcn. ahora llamado, anorexia 
nervosa. ''casi siempre pmccdc de la lristcr.i y J;¡ ansiedaá ( C..1pnrrós ~- S.u1fcliú. 1 '>'J7; Turór1., 1997; 
Silvenri.1n citado en Toro. 1996; Jlolt.r~ 1995; Gmllemot y Laxen;1irc. l'>'H: !'.faninc;·-Fomés. 1994; Mac 
Swccn. l 99J; Raimb:Jull y EliachefT. I ')') 1; Hcrso...-ici y B;1y. l 9'Xl) 
La falla de apetito y L-t maL1 digestión ocurren por el -estado mórbido'º de los ncr...-1os que impide L1 
"/\simiL"lcíón, Fcrmcnt..'\ción y Vol;llili:r:ición- de los jugos gástricos (Mac Swccn. 1 'N1 ). Morton no vio L-t 
··consunción nerviosa .. como un.1 enfcnncd..-id espccificamenle fen1enina Ciert;uncnte. en su asociación con 
la tri5lc-J'.1 y el !'Cr cstu<li~. la consunción ncrnosa podria haber s;clo asociada a la cnfcnncdad masculina 
de meL-tncolia de Morton y sus conlempor.\ncos (Ma:: Swccn. 1 <J<J:l ). Como trat;unicillo utili;·.ó bolsas 
arom.;uc;1.5 y cmplástos estomacales pnr.1 uso externo. pn:scrib1ó par.1 uso mtcmo medicinas amargas. 
julepes hechos de ";1guas ccfalic;L<; y antihistérica.-;" suficientcmenlc impn:g.nad;.Ls de espíritu de s.,Jcs de 
amoníaco. y tinlura de castor (Gamcr y G:rrfinkcl. 1'197). 
El Ol.rn CL'iO se refiere a w1 joven de 16 ;ulos. hijo de UD anugo del n:...-en.:n.do Stccl. que pcrd1ó el apclito a 
causa según dice. "de StL" cs:udios dcm;i_-;i;ldo difíciles y de la pa.<;;1ón de su c:spínlu ... con d que consiguió 
su curación obli¡:.'indofo a de1ar sus cstud1os y de i¡;ual forma a viajar po:- cierto tiempo. lejos de su tJm11ia. 
Monon ckscrioc el cw;o cuya ctiologia cs. scglin él. ··csiooiar dcrn..-i.,i.1do-
·'Tr::is cx=I\ o estudio J\Jci..-1 los 17 anos cae ¡:r.ldualmenlc en h 1n;1pctcr1cia ). d......~6 en una alrofia 
universal. d11ra111c dos. anos ~- siempre con m;1~ or g~aiad, ~in to<.. fiebre u otro sin10111.a de cnfcn11cdad 
pulmonar o de cualquier aira \"i.sccra. lampoco diarrea o di.:1!x..-ics o cualquic.--r otro s1¡;no de colicuación o 
in;utición pR'll'"fl1.1rural. J1u1~ando a..c;i que esta co11~i.naón fu-.-<><;C ricrH~l. 111S1la en el mtcnto del hnhztus 
corporzs )ºoriginada eu el sistema nen 1os.o mort~uncrue alterado·· tcll.ado en \Jparrm.) S.1nfcliú. l ')97). 
Al principio lo trató con fanmcos -;mric:scorbúllcos y rnct.hcin:L.,; ;rnnrg.-i.<;- y é:slos fueron múlílcs. tras lo 
¡_-uaJ le prcscnb1ó el abandono del estudio. pa .. ....-os a ca.bailo. am: fn_><;CO y d1ct;1 l.;'a.:1ca (CSJX'<.,,.'l.lmcn1c leche). 
y con estas medidas nk.joró. l.o mandó fuera ¡xn que d cstaha nm NL<;lante -alborr-Ao- debido a que su 
padre era const.1Il1cmcnlc arn:st;ldo Y .a::tL'kldo por l<:ncr actind:.id.c:s de d......--;acucnfo con cn:cnci.-is rcJigiosas 
(Gamcr y Garfinkcl. 1'>">7). 
Incluso en este caso la descripción de Monon rl'>;.-ucrcb \'agamcntc J;¡ anorc. .... 1:1 actual. pero el hecho m.'is 
d=onccrtantc es que tr.15 el frJCL= de di\'cr=s métodos tc=péuucos (antiescorbúticos.. marucquilla. 
mcdícin.-is artificiales o n.aturJlcs.). el muchacho acabó cur.in~ cuando hizo ca.<;o a los consejos de 
Monon de abandonar los. c:o;tudios y dcdicar.>c a ú.1pr lcJOS de su f.umh:1 (foro. J '>"><•. !VtarLincz-Fomés. 
1994). 
Par.1 el ~l:l.S \'iolcntas ~L<;Íoncs de la mcnlc. la bcbid.1 <bon."dn;1d.a y el ain: 111.'llsano" son las c;ms;l.S de este 
mal. /\) principio ··11abg:1 ). scdm::x:" al paciente 
.Monon define así 1<1 tUrofia o 11.\1.\ ncrvro . ..,1. el pnmcr c'poncntc clínico de L, actual anorcx1;1 La llOClÓll 

pruvienc sobn: lodo de L1 obrJ del romano Aulo Comclio Cclso (30 a. C. ..to d. C.) en b que a su vCL hace 
ceo de la medicina gnC1!'l. En ella se dcfini.1 tres tipos de t..'lhc:s; la pnmcra IL-unada atrófica. dcbid.1 a L, 
hiponutrición por miedo a cn¿:oniir. Ccls.o ;icon.'it..-pba en esos ca.sos i!lh'Cllr cuui.d:ldcs pro¡:;n::siv:is de 
alimentos. ya que una mr.csia e ..... ccsiva desde el pcunc:r momento h;JCi.1 Ja digestión dlfietl. En la scgund.."l. 
llam."ld."t c.nqiu-rw. las condiciones c....tn:mas del p;acicntc posibilitaban que el alimcnlo cnu::isc en 
putrefacción. 1-"l caquexia se debe a altcra:ioncs cróniczs dcbid.-is :i 16:\icos o malas condiciones de \-id.1. Se 
cura ante lodo con ayuno. ~·a continuación se administra alimcnio adecuado. La 1erccr.i es la tuis la más 
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peligrosa: ¡xm·oca fiebre y plK'dc atacar los pulmones. los pacientes tienen tos con esputos sanb'llinolentos. 
De las tres, sólo la atrofia es pskógcna: miedo a engordar. 
En la obra de Francois Boisscr de Sauvagcs, .Vo.~l~ia ,\icJhodrca (1736), la anorexia recibe el nombre de 
ancpilhJmiac donde se aborda el cuadro de aquellos en el que se extingue total o parcialmente el deseo: 
sexual y/o alimentario. Se describen trece fonnas diferentes de anorexia. algunas rcl."lcion<xfas con 
trastornos gástricos, o.tras con la melancolía y finalmente la -anon;xia mi rabi lis ... En 1750 se hace una 
descripción de una enfermada de las vírg~·nc.s, con amenorrea. traslornos rnenl.alcs y disminución del 
apetito que se conoció como cloro:n.,·. Para 1789, Djcrinc scnala el r=h;v.o de los alimentos de origen 
psíquico y describe dccidicfamcrne como algo separado de Jos trastornos orgánicos (C."lparrós y Sanfeliú, 

. 1997). 
En el año de 17(>4. Rolx."Tl Whytl. WI profesor de medicina de Edimburgo (Garncr )' c .. nfinkcl. 1997), 
publicó una obra en la que describe un ca.'iO de un jo..-cn de 1-l años, nlO/.O de caballos. quicri después de 
haber pasado por un cieno tiempo de restricción alimentaria severa y adclg;1h"lmicnto. p:l..'kl por otro de 
ingestión impulsiva e incoercible. en la opinión del mé.di= eslos tipos de patología.'> ticncri una base 
-ncn;os."l~. catalogad"l por él como atrofia ncrvw.sa (íurón. l 'J'J7: Sil'1.:nna11 citado en Toro, 19'>6: 
Guillemot )' Laxcnain::. 1?')4). Resulta poco común e importante sefialar que esos entoi=. en el siglo 
XVIII, se regis:rar.m casos que incJU)·cran \'arenes. C.L.<;OS similares n.-portó De Vabngin ( 176.~). del 
Colegio Real de Médicos de Londn..-s. quien d=ribió un exitoso tr.11.-unicnto: -una jm·en a quien se Je 
sugirió que bajar.1 de peso ... \frió sólo de té. con Wl3 pcqucfia cantidad de p;m )' m;mtcquilla. hasta que. 
finalmente pn .. -.·alcóó y la convenció su média> de ingerir alimentos más nutriuvos. incn::mcruar b c:mtidad 
djaria. sin mucha di!>lellSJÓn de su estómago Cüntr.údo en un principio. asi como también se le con\'cnció 
para que tomara un pocu de \'Íno ¡;enczoso. EIL"l pronto recuperó un estado de salud perfecto- (Bcwnont et 
al. ci t."ldos en Garner y G;1 rfi nk el. 1 99 7). 
Postcrionncnte. en 17 1)8. Philippc Pmcl en Fr.mci;L inclll) ó en un libro suyo . . \'u.s.n;:raph1c Ph1li."<Vph1e. un 
Clpitulo sobn:: L-is 11curo.s1s dr d1;:cst1ún a b bulimu L"l pici y L-1 ;morcxia. Considcr.llxl a las ncurusis 
subsidiarias de facton:s psíquicos~· fisicos. l:I conccp1u.-ili/;1ba a l.;1 anorc'.'<ia como un."l "'neurosis ~C."l
o "neurosis de cligcstión .. que se dab;1 con muchísima frecuencia (\'andcrcycken )' Dcth cibdas en Toro. 
1996). 
Algún tiempo c:k..--spués.. (.'JI 1 x..m. FlcuJ) lmbcrt cLL.'>1ficó tres lr.151omos de L"l alimentación. anorexia. 
bulimia y pica como ncuro.ns dd L·.stánu~o. describió 2 tipos de anorexia ... la !?stnCJ .. que cr.i un tr.lstomo 
del estómago) -1a nt.."n;os:i··. una altc:r.1ción de L-is ftmcioncs cerebrales. Los indiúduos que padccian esta 
última cara.."ian de apetito :. otros muchos otrus síntomas neuróticos. se vol\'ian melancólicos. =léncos :.· 
a.'>US:adi/OS Pero como en esos entonces era dificil asociar CSle tipo de sintom.L.'> =n una disfunción 
=n::br.il sus afinn.-icioncs se olndaron pronto CC-ip;UTÓS y Sanfcliú. l 9'J7; Toro. l '>'.>6). 
PoslcriomlCTitC. en 181.<>. Louis- \'ictor 1\1.·ucC. médico de la Universidad de París cscnbc acerca del tk:lino 
h:poc.ondriaco: -Nota sobre una forma de dclmo lupocondriaco. co11.=i11vo a la d.J.spcpsia y car.ictcrl/.ado 
principalmente por el rcch;vo de los alimctuos-(Turón. l 9'J7). Parte del delirio hipocondriaco se 
caractcnr.1 por vómitos y n.~h.-1.1.0 del ahmcnto. -Tod.:J b energía intelectual se con=ntr.i.ba en las funciones 
g."ístrica.'>. incap;.occs del m."is mimmo csf1K."f'/.O o de sostcncr a>nn:rsación alguna que no f1JL..-..c sobre sus 
ideas delir.uucs. c:st..L.~ dcs-,·entur.idas pacientes cna:muaban ba.st.an.te aK.'1/;i:J para rcs,sur:;c al.as tentativas 
de alimcntarL"1S: ante = ins.istcncia a los mcd1cos sólo les qucd1ba capitul.·u (C.1parrós y Sanfchú. l 997) 
!\bn:::C deJÓ claro que b cnfcnncd.-id anorexia nervosa- cr.l de n.·Itur.llc.-a psi<¡ucitnc:i no fismló¡;ica. y que 
la psicopatol~ía era JXüfunda. Sobre el tr.itanucnto scll:116: 
.. El delirio lupocondriaco. cnlon=. no se puede cnfrcnt.ar vem:1jos:unente en tanto que los SUJ<..'IOS sjgan cri 
medio de su farruha y su circulo habitu.11 L, r=stc:l<..-1.."l obstinada que mucstr.ln. los dolores del estómago. 
de los que con HlU.."">antc Lamento. produc.::c11 una emoción dcln:L">iado vivida par.1 ¡x:muur al médi= que 
:K."toc con una libertad complct.-i. Poc con.'>lguicntc. es 1ndispcn.•;;ablc c:unbiarlo de c:L~, :--· las cucunst.'1Ilcias 
de aln:dcdor. ~· haa:r que umfien los ¡xicic:itcs en los c.xtr.i.:1os. Si el rccha.·<J por la cumida a>ntinua. scr..l 
nca::sana la intimid.-ición e incluso l<J fuer/a S1 por este ú.huno nJ<.'todo no se obuenc un resultado 
s.:iusfaaorio. no dud.'JI"é en r=mendar el u.-;o de un.-i sonda csofagica. Pero es nco....'"<;;lrio proceder 
progn:s.ivamcnte por gr.idos. Todos los días repasar la al1mcnt.-ición. sc:i liqwda o solid."l. la que 
r,radu:úrnentc debe ser aunlCZ1t."ld:l. ~· scrfa bueno ~a pesar l.:i connda. para proa.'dcr Cün seguridad y 
confümr.i sin abandon.u ni un sólo paso- ( Garncr y Garfi 11.kcl, 1 <J'J7) Dc:spoés de q uc se rc:st."lblccicra poco 
a poco la ahmcnt."ición y se fucr.i l:.'lcicndo más complcu el paciente iba a rccupcrar ¡:,'radualmcntc su 
fucrr.i. incluso. J".'i."Ul:é roc:omcndaba h..'lCCI" cjcrci6o riguroso bajo ,;gilancia. 
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Varios teóricos. inclu)endo a los miembros de L-i American Psychiatrie Asosciation ( 1987). pasan por alto 
el informe de Morton y consideran que Charles Lasegue en 1873 y Williarn Gull en 1874 (Garncr y 
Garfinkcl. 1997; Habermas cit;tdo en Holl"~ 1995) son realmente los primeros que dieron reportes médicos 
completos sobre anorexia nervosa. Tal vez la .r.:t7.Ón de esto es que por primera vez en sus reportes se 
observaba el aspecto más importante por el cual la anorexia nervosa se distingue del ayuno de las mujeres 
que \-ivicron en époc;L'i antl--riores a 1850. Es decir. por primera vez se mcncionab;1 el cril.Crio central de 
diagnóstico que difl.-rcncia a la anorexia ncrvos:1 de otra_<; fonnas de enflaquecimiento psicogénico: el miedo 
anonnal a estar obesas. a pesar de estar emaciadas (Garlink.cl. Garncr. Kaplan y Darby; Ga..-ncr; Toro y 
ViL"Udcll ei!.'ldos en Holtz, 1 'YJ5 ). 
De esta fonn."J. los m .. -í$ conocidos y divulg;¡dos en este campo er.m l."l..<;egue y Gull cuy o apogeo fue en la 
época victoriana. en el momento primordial del cambio de L1 cml:Xpción religiosa a una id= natural de la 
anorexia nerviosa (Toro. 1 'J'XJ). Los dos autores considcrnn a la hisieria como la causa del tr.L'ilorno (Turón. 
1997). Según Gamcr v Garfinkcl (l'J'>7) L1 contribución de l."l..'iégue fue más profunda (que la de Gull) c.n 
tanto que él ahondó -más defllro de la psicopatologia de la enfcnncd.'ld e mlcntó cntcndcr ésta. El no 
r=mcndó nin¡,'Uri.a maniobrJ lerapéutica. medicamentos o at:1jos. 1·:1 decía: 
~con sujetos histéricos un primer error médico es 1rrcparnble. En ~1e periodo inicial lo mejor es observar. 
guardar silencio.:-· r=rd.1r que cuando la inanición volunL>na ya llC\~J v:1ri.as semanas. 5e ha convertido en· 
un:i rondición patológica, que tiene un largo curso por recorrer. Los estímulos ¡;.;ístricos m;\s activos, ya 
=n pur¡;mtcs. sua\'l-"S o focncs. no producen ningún ef(;{..10 ni bueno ni malo, lo mismo se puede Ó...."\..""Ír de·. 
la vakri;ma. hidroterapéullcos. duckL-; con diferentes tempcr.11ur.1s. ni tómcos.. ni prcpar..icioncs de hierro. 
etc_ 
A medida que la pacicnlc se iha dctcrior.mdo dcsarrolL1b;1 amenorrea. enllaqrn.:ce1mien10. rcscqucdad de la 
piel. debilidad.. ancmi;1. faup y un soplo carrli.aco. Est.•s jóvenl-"S les causar.in ¡;r.m ansiedad a sus familian.."S 
y amigos. h.,ciendolcs sentir que la situación es d=spcrada_ C1i;mdo la misma paciente se vudve ansios:1 
del aspccio t.>n triste de aquellos que la ~m ... rcac:.:ionan a su indiferencia" (cit.•do en Gamer y 
Garfinkcl, 1997) 
Emcst Charles l~L<;Cguc naoó en l X 16 en Fr.mci.a y para él la anorc:>.ia histén=.. como Cl la llamaba. tiene 
su génesis entre los l 5 y los 10 ar1os como con.secuenc1a de algún tipo de emoción probablemente 
reL'lcion..11d.1 con L1 tr.m...c;1c1ón 11."l'-"i., b edad adulta. l.1 e·..-olución del trnstomo se lleva a cabo a lo largo de J 
etapas: Durante L1 primcrJ b p.1c1ci11c ha= manificsio su mal=tar al comer. rcstnnge los alimentos. 
incrcmcnl."J su <K1l\"Jdad 11sica ~· siempre es presionada por los padres par.i que con1."J mas l.1 alegación de 
dolores gástncos ticnd.:: a 1u.<;.11ficar la rc:stricoón alilnl-'TltJri..-i.. pero ésta pcr~isie aún cuando la pac1crúc dice 
enconlran.c bien En la segunda etapa ( a la cti;tl se le 1 Lm1ó c!."Jp;1 moral) se ve empeorado el estado mcnt."ll 
de la ¡uetcnic. es obh¡:.a1on:1 L1 1rúerYcnción medica. se \·en hmit.•dos sus temas de com ersación a aspectos 
reL"Scionados con la com1d.-i. los pcnodos menstn1.•lcs se h.-io::n irregulares e insufucient~ y se intensifica b 
constipación irucst1ml_ cxL<.;tc la p.arado1a de un.1 conduct:1 nomi.al jus!Jfü;ada por un buen cst..1do de salud 
(pues los dolores han ck.-.;;:ipar=ido al cesar toda ing~a alimcnlarial Esta :10..·Tr.lción moti,~1 a que se h:lblc 
de -pcn-crsión nu:ntar·. por si nns111.1 caSt caracteris:ic:i. ! que ju...i1fiquc el nombre propuesto por l..a.séguc. 
a falt.1 de otro mejor ele -anorcxi;1 111!..téric:i"" Para b tcra::rn fase s.c c.,,.1dcneta el dc1cnoro fis1co y ap.areu: la 
amc:norn...-i.. sed con_<;:.an:c. piel pálida } =i. constipacion n::sis:cntc. atrofia gá.<.;1rica.. :mcmi.-¡_ marco y· 
dcsmay·os. E.<it:i es 1;1 fase de la C:IC}uex1;L el lema de [;¡ enfenncdad qucd;i establecido. la ¡:ucicnte 
sistematiza. deja de cucsuonar.;c los argumentos. m.anificst:J un optumsmo impertmbablc y d=oncicru su 
indiferencia (I"OTo, l 996; Gu1llemot y l.a."l.cnaire. 199-1) 
Lasi:guc afinnó que el con=-p:o de anorexia ncn·1osa.. podri.a babcr sido c:unbiado por el de .. manic1ón 
histéric:i- pero optó por el prnncro por considerar que s.c refiere a una ¡:xitolo~-¡ ""menos supcrfici~1l. m:i.s 
delicad."J y sobretodo más medica··. :\1 n::spce10 escribió: 
El lcrrnino "anorc.,ia"" podri;1 s.cr su.stitmdo por el de "m.-mic1ón histcri=-. que rcpr-cscnta mejor la 
caractcrisiica pnncipal de 1:1 altcr.1ción_ de lodos modos he prcfcm1o el pnmeru. sm por otra parte 
defenderlo, porque se refiere a una fcnomenolo¡_:i.:1 menos supcrfic1al, mas delicada v por ello m:is climca 
(citado en Caparrós y S:mfcl1ú. l 'J<J7) 
El médico frances h1J'o rcfcrenci.;1 a l:i rele.,,.anoa de la mtirmd;td de l:Ls fanulia.-; de cla.'iC media y sus 
relaciones con sus hip.s; él so\ala que el alaq;;u11ic:n10 de la cmanctpaetón ¡xm::cia urursc a un intenso amor 
patc:m."ll, produci6ldosc el ambiente prupic10 rora que !.e d=urol~ L"l anon:xia en esta.'> jóvenes de clase· 
media. De esta fonna l..a.'>é¡;uc concluyó que l:J.s anocé.·úClS pro..-cnl.an de familias ron ganas y posibilidad 
de -im'CTtir recursos emocionales y económicos en ellas-. Así.. él fue el primero en SU!,"Crir que cl ra:haJ'.o a 
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los alimentos era una forma de conflicto intr.tfamiliar entre la hija y sus padres (Brumbcrg citado en Toro, 
1996). Se puede observar aquí b importanda que se le confiere a los factores sociales de L-i cnfenncdad. 
LasCgue l"Clata: "Una joven. de cntn: 15 y 20 años de edad, sufre de alguna emoción la cual ella no 
n:o:inocc o =onde. Gcner.1Jmcrue se reL-lcion.-i con alguna proposición de matrimonio r=I o imaginaria, o 
con un.-i violencia hecha con algun;i compasión, o a algún deseo más o menos consciente ... al principio. 
ella siente um inquiciud después de comcr. sensaciones vagas de estar llena. sufrimiento y gastralgia post
prandium ... la paciente piensa que el mejor remedio para =ta inquietud indcfinicL"J :'t" doloros.-i sera 
dismirn1fr su comida. 11.-:lst.a cs:e punto no hay n:1d.-i fuera de lo común en su c:c.o ... con las cosas histéricas 
tom.-i olru curso. Gradualmcille reduce su comicL"J. fommlando prcte:\tos. al final de algunas scman:1s no 
había más una rc:pu&Jl.'lncia temporal supuesta.. sino un rccltaJ.o a la comid.-i que podria scr indefinidamente 

· proloni?da~. Este curso cm pci-scguido con una tc.-n..-¡._"itJad impL-icable. la paciente argumentaba que no 
estaba ni enferma ni más delgada (r-.fac S\\=n. l 'J<J 1) 
Así entonces l~'l.<Cguc d=ribió el cuadro como anorc:nn h1sti:ru¡uc (Barcia y Ruú_ 1995) e ilustra 
cspc....--ialmcnte bien las di.'itor.>ioncs cognitivas. ncpción ~- tr.:ISlomo de b imagen corpor.ll: 
... Un optimi.,.mo inagotable, frente al cual L'IS súplicas~- las amen.vas son inútiles: "Puesto que no sufro. 
debo hallanne bien ... " lle cs...--uch:ldo con tant.-i frecuencia la rcpc:ición de esta frase en mis pacientes. que 
ya me repn~:nta un sintom.-i-casi un signo ... 
La paciente. CU.'lndo se le día: que es imposible que subsista ing¡ricndo alim<.."tlto que scri.-i insuficiente par.1 
un bebé. n:sponde que la nutre en modo suficiente a ella. agrcg.-..ndo que no se siente ni c;unbiada ni más 
dclg.-id.-i (citado en ,._1artincz-Fomcs. 199.i; Hcrscr. ici y 8;1y, 19'Xl). De li=ho. actu:ilmcnre. la triad<1 
amcnom:::1-adclg;u:amiento-anorexia dcscnt.-i por l.a..-;égue sigue s1n·iendo dc su.s:rJJo par.1 diagnosticar el 
cuadro (C~tparrós y Sanfchu. l '>97). 
Así mismo. t."Jmb1én N;mdcu en 178'>. un desconocido medico francés. la nombró .. anon:::xia histcrica-. 
Naudcu habi.a \"i.sitado a una mu1er de :m anos con dolor.::s cpi¡;ásuicos con peroida de apclllo. Rehusó con 
obstinación tomar alunentos hast:1 el punto de roz."JT el colapso. Al no cncontr.rr ctiologia orgánica. hubo de 
consjderarla una af=ión histéric;1 Tras un tr.1tamiento de 111.as.ajcs y baños frios alc;m.r.ó la cnrJción 
(C.aparrós :-· Sanfeliú. 1'>'>7; Guilkmot )' Laxc~tirc, l9'J.i) 
lgu..'llmente. Pierre Briquct en 185') en su famo= Tratado sobre <..-st;t cnfcnned;sd (B.arci:t y Rui.r ... 1995) La 
histeria-. Señala c¡uc L-is adolc<.ecnt..:s c¡ue sufren mcn~n1.'lcioncs irrcguL'lrcs v clorosis dcnvan de manerJ 
progresiva a la pen:iid.1 del apetito. E<>ta.> pnacntcs. pese a sus vómitos recurrentes.. se ni;m1iencn fr=.s. 
"ha.<;t.-i el punlo de c¡uc sus di;L-; tr.m~urrcn hter.ilmcnte comiendo par.1 sustittrir cuanto han vomi1;1do )' 
,·omit;mdo par.i lib....-rar.;c de lo que h.an cmmda"' Briqucl n:uinucnd.• para CSlos pacientes el cambio de su 
ambiemc famil1."Jr por otro m:l.\ SCl"L'tlO (C'."Jp;mós y S.-infcliú. l 'N7) 
William \Vil.lle) Gull nació en lngla1=. en el mismo año que l-....Cguc. fue medico de cxíto hast.-i el pun.:o 
de haber lr.itado un .. -i fiebre ufo1dca al cr1tooa..~ Princ1pc de G.-ilcs ~ nL'is tarde a Edu.·udo VII (CaprllTÓs y 
S:infcliú. 19'J7) Dcscnb1ó el lr.lSlomo que padcdan un.as jóvenes que. sufriéndolo. podían caer en un 
CS1ado de i1L"Jmción Gull asegur.iba que no conocia el traba)O de La.stguc. con el que comc1dia en 
práC1ica1n.o:n1e todo:; los aspectos pnnapalcs. Sm l."l11bar¡;o l:Js afinnaaoncs de Gull poseían un car.ic1cr 
mucho m.-i." nx'rlico Sobre el tr.L"-lomo !-Cii.aL-iha 
~En el ~Ido act1.1;1J los d1.-i¡71ós.licos rcprCSl."11la11 :uue todo una inferencia b.'l.<;.ada CT1 J~ conocimientos 
accn::;1 de la prcdi.<;p:NCJón de dl\"er.>os órganos a cierto tipo de ICSJoncs: en ausencia de afecciones 
tuberculosas ~· con apepsia de tipo h1sténco debemos <."'1.'ltar el cnor de h1potctir.1r !;¡ pn.."'SCnc~t de un:1 
alteración mesentC:nca en las jóvenes gr.1vemcnte d:.."Pflvad.'IS a c:lU..'i:I de til enfcnnedad'" (c1t."1do en 
Caparrós~· Sanfcliú.. l'J'J7). 
En WlO de: SlL" escritos ullluó el tennmo .. apepsia tustcnca- ~- en un articulo dcfin1t1\o cunb1a ··;ipc~
por -:rnorc:xia'" debido a que él pc1L~ que en el tr.lSlocno se producia un.a falt;J de a¡x.."1.1to y no un.a 
disfunción di¡,'CSliva. Al pnnapio Gull .. pared.a.. cnionc.=.. inchnarse por un .. -i ct1ologi.a orgánica.. pero 
abandoru cst.-i hipólcsis r.ip1d:uncrne por la de ongen psi::o¡;éno. ~-;i que obscn~tba q= no e:uSle un délicu 
de pepsina en el c..'>lónL~'O de c-st:L'i ¡xicicmcs (Tumn, 1'197) De cs1c modo qu11ó el cono:pto -hi51érica
SUS1ituycndolo por "ncrv1os:1"' nxh:i..":lndo l.J imphc:ición del U:ero en la ;inon:_.,,1.-i y asi defender b 
participación del siSlcma nc:n·ioso (Toro. 1996; ~fac 5,\=11. J 9'J\). a.<J es como el tr.1stomo g;'.Ul;J su 
denominación de w;moreüa nervosa" (B.'lf'Ci.a y Ruú~ l'l'J5). 
El 24 de octubl"C de: 1 ll71. ) como n."aeción al articulo de L.:1s;Cguc, Gull pronunc.'la una confcrcnoa en b 
Sociedad C.línic::i de Londres 1uulada WAnorexi.a tustcnc::i (apepsia histérica)- Los comcJuarios más 
sustanciosos sobl"C l...asCguc se resumen así: 
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"En el artículo citado se prefiere el término anOTexia al de apepsia. porque se ad.-ipta mejor a los hechos. El 
alimento ingerido h."lSla los CSladios extremos es asimilado correctamente. El doctor Lasi:gue, del hospital 
parisino La Pitié en el pns..-ido abril ha publicado observaciones sobre taJ estado ... definiéndolas como 
anorexia histérica El doctor 1-'!Si:gue parece ignorar la referencia a cs:os trastornos hcch:1 por pane del 
autor del artia.ilo citado; ya que rcsult.-i ser que las afinnacioncs de Laséguc son más convina::ntcs. se puede 
afinnarquc se establecieron con roda indcpc:ndcncia- (cit."ldo Caparrós y Sanfcliú, 1997). 
A su vc;,.~ Gull decía que cJ tra.<:tomo lambien podía afce1ar a varones. La supuesta falta de apetito de la 
pacierue se dcbcria a un estado mental mórbido, un deseo de equilibrio. que o...--urn: en grupo de mujcn:s 
jóvenes entre los 15 y los 21 aiios que son mejor conocid'IS por ser ''adven .. LS a L'l enfermedad mc:ni.al-. No 
había signos C"oidentcs de enfcnncd.>d org;inica duranle el tras:omo o en posl-mmtcm. Los pacientes no se 

·quejaban ni de dolor ni de hambre. y frecucntemcnlc no tenían reposo y eran volubles. E$to era. según Gull. 
una cl:lra expresión de un estado nenioso. que parecía =is.'lmcnle posible que un cuerpo tan -&:sga.'itado
pudicr.i aguanlar el cjcTt:icio con el cu.-il p.-rr=ian cszar de acuerdo. El tratamiento que nxomend .. 'lba era " 
control n10ra1-. a trJvés del cual el equilibrio mcnl:ll otra vel'. se rcsta!Jlccía. El lratamicnto .. médico- corno 
tal no contribuía mucho a la recuperación .. sólo un cstriC1o pr-o~r.m1a de alimcruilción. que no pn..'Slaba 
atención a los dc:scos del paciente. era adherido (11.iac Swccn. 1 •)<)] ). 

Gull explica L'l ~icfad de un tr.it."Jmiento "moral-: 
"He rem..vcido ... que cst;15 pacientes voluntarios:is frccucntcmcrlle tienen pcmlitido guiar su propio 
camino hacia un estado de extremo de exh:mstr.-id..•d. cuando ixxJri.1 haberse prC"o·enido poniéndol.:IS bajo 
diferentes condiciones mor.ilcs. El tr.llamiCIIto requerido es obvi.:imente el que les queda a las personas de 
mente dcfa:tu=. L.:L<; pacientes deben ser alimentados por intervalos regulares. :• estar rodeados por 
pcr.;on..'lS que tienen un control moral sobre ell..'IS~ los parientes y amigos son gcner.ilmcnlc los peores para 
atenderlos- (Gamcr y (1;1rlinfel. 1997; Mac Swa:n, l<J<J1) Aqui. el control completo del cornpon;unicnto y 
ambiente del paciente cza con la finalidad de llc-.-ar al desarrollo de la auto-r~'tricción y n.t;n.."SaT aJ 
equilibrio mental. con falta de restricción ~· klbitos y conductas extremas llevadas a cabo para ser ccntr.1lcs 
en d=rrollo de la lcx..·ura. Gull ruxia que qm:r.i no había gr.m proporción de histcri.:L pero dificilmcnte 
podría ser ll.:11nada (la ;u10re.xia ncrvos;1) locm~ (Mac Swccn. l'J9J; Rairnbault y Eliachcff. 1991). 
Urn> de los repones de Gull accrc.:1 de uno de sus c:L<;oS erJ· 

··1A'l Srita A. de 17 arios de 1..·dad me fue remitid'! el 17 dt..· Cfl<..'TO de 1 :-tf,(, Su emci.-ic1ón cst.-ib."J muy 
avan.·.ad.-i. Se me dijo que habi:1 perdido 1 J hbras de pc!-0 ( l 5 kg). El abdomen se habi;1 enw¡;ido y cs:aba 
chato. coL1psado. El c:i!.O ~ con.'>ideró corno :morc:'\1a simple. Se indicaron divi..-rsos remedios. pero no 
se pudo pcrc-abir rungún cfec10 a panir de !."ll adminiS:.rJCÍÓn. La dicta también fue variable. pero sin n.in¡;ún 
efc.:clo sobre el apciilo. ÜC'a.<;ionalmcnte. duran1e uno o dos dias. el apetito fue vora.1_ pero eslo era muy 
excepcional La paciente rn> se q1.1cjah:1 de nmgún dolor. pero estaba inquieta y activa En efecto esto = 
una 1n..-ulifc-stació11 snrprL'IKk:nle de su ~lado nervioso. ya que parecía pr.icticamcnlc imposible que un 
cuerpo l:ln dilapid.-i.do pudiera sobrellevar el e)Cn::icio GUC parecía sentarle bien 
LA'l Srit.'.L A pcnnancx:ió b.1.10 nu observación ck.=k enero de 1 Ktíó hasla mar.1 . .0 de 1 & .. ~. h .. -ibiendo mejor.Ido 
mucho y =pcrado peso de X:! a 128 ltbr.is (de 16 •J-57.ú l.!!) Se not..-i.-:i que a medid.a que se rccupcr.ilia 
f uc adquiriendo uu aspecto más jovial 
Se obscn-ar.i que u1 cslc ca~ todos los signos L-r:m ocg:lll\OS ) ~~n e:'\phcarsc a pan1r de la anorexia 
que lk·vó a la inani..:1ón y un.'l ck.-pn.--sión de todas l.;L'S funciones vitales; ;uncnom:a.. b;ijo pulso. lcntifi=ión 
de la rcspir.K'.ión En el estado de ernc1.ac1ón nlá'l.im.a .. w>0 podria ser perdonado por suponer alguna lesión 
orgánica .. pero desde el punto de nst.a indicido. t.-il supuesto hubiera ~do 1ruu.=ino 
Esta pcrspcct.Jva se apcn a en l.;1 C'o oluc1ón s..·111sfacton;1 del caso h=L<;1;1 su rcst.-iblcc1mrcnto towl. y en la 
continuación de bucn:1 salu.cr (citado en Herso,·1c1 ) Bay. 1 '>"JO) 
Par.1 cJ lr.rtarmcnto Gull rc=mcndab;1 que -L-i comida debe ser in¡..,'Cnda por 1ruen.alos vari.:mdo 
inYer.;:J.mcnte con L'l czn.aciaCJón y La ex:ihusundad La opinión del paciente no d.cbc ser de runguna fonna 
tomada ... la c.'l.pcrienci.;1 ha mostrado dcsgr.ici."ld:lmcnle el peligro de pcrnutir que el prnceso de inanición 
siga. Por medio de conmbs y cstimulos ca!icrucs y t.-onsistentcs. b fucr.1a ¡:r.Jdualmeruc puede resurgir y la 
rccupcr.k.ión scr.i =mplcta" l..;:1 dicta que r=umendah:1 crJ lcdlC. crema. sopa. l~os.. pescado y pollo 
cad.'l 2 horas. 
Gull describió 1.1 c:nfcnnedad ~· L"l nx.,1µ...-ración de una jm·en de 14 anos ~ d.:cia que como en L"J ma~·oria de 
los casos de anorexia nervosa la cau..<;;1 cr.i "pcrverswncs de su ego". ESCJ paciente fue tr.uad.-i con comida 
ligera a cad:i r.110 administrada por w1a c:nfcrmcra lG."lTTlCr y G.-irfinkcl. l'.>97) 
~guc y Gull son los iniciadores reconocidos del c:s:u.110 cicntífi.;:;o de la ;mon:x¡;¡ ncniosa. Años dc:spué:s 
Olro médico londinense. S:unucJ Fcnwick, concluyó que L'l anorc.xc es mucho má.<; fn.'CUCtlte en las cla..<.es 
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m.1s nlt."15 de L, sociedad que entre quienes deben de ganarse el alimento por medio del trabajo diario 
(Fen""'ick citado en Toro. 1996}. 
En este mismo siglo se reportó otro desorden alimentario conocido como "clorosis". denominado así por el 
color verdoso que pr=ll1;lban las pacierucs. Los síntomas consistían en la disminución o selectividad del 
apetito. dismimición de L, cncrgi.-i. dolor de cabe:.-.,. dificult.'ld par.1 respirar, amenorrea y anemia. 
Curiosamente. apcsar de que cste padecimiento fue relativamente común en cste siglo y en la primera 
década del siglo XX, pr.ícticamcnte dcs.'lparcció al inicio de la Primera Guerra Mundial (Bcmporad. 1996}. 
En Francia.junto con Lascgu.c. Jcan Martin Charcot, también contribuyó al es.ludio de la anorexia ncn.;osa, 
introdujo casi formalmente el término "pan:nt=torni.,- que se refiere al aislamiento de la paciente de su 
familia, corno método terapéutico. En su opinión. el aislamiento era el tr.it.-unicnto más exitoso. OlaTCOt se 

·enfadaba con los padres que poní:m a su hija en restablecimiento hidroterápico, pero que a su vC'.r. se 
negaban a dejarla sola Les explicaba que "debían alejarse. o simuL-u- que se iban ... lo más rápido que fuera 
p:lSible-. Finalmente. cu.'lndo el aisL'lrniento se logr.iha .. los rcsullados según Charcot eran .. rápidos- )º 

"maravillosos- (Brumc:rg ciL>do en Toro. 19'>6). l-'ls ~;.sitas sólo CS!ahan ¡x,.--milidas cuando el paciente 
progrcsah.1 (Gamcr y Garfinkcl. 1997) 
l~-i .. parentCC1omia'. se extendió en Noncami..~ca y Europa. y ha permanecido con algunas diferencias lk-1sta 
hoy. La separación de l.a paciente de su famili.'I es lo que se d......"<;C;t. pero no sicmpr.: se dan cuenta que el 
ais.lamiento de la anoréx.ic:1. cu.mdo se logra. implica su alt•Jamirn/O de toda injlurnc1a .v>eial y no sólo de 
la familiar (Toro. J 9')6 ). En conclu.'i.ión. CfL.,n:ut fue un decid.ido partidario del tr<U.amicnlo mor::tl. 
considerando que la medida fundamental c.on la.s :moréxicas es aislarlas de su medio. La anorexia pcrtcnccc 
a Ja esfera de la histeria; no ~1.ante. en una de sus fa.mas.as !=iones ( 1 ~87) r=rre al término inglés de 
anorexia ncn.·os., para designar un., forma especialmente gr.1\"c de anorexi:l hiSICrica (anon.·x1r ncn·cu.<;e 
prunun~') (Caparrós y Sanf<.·liú. 1 •1·n~ R:limhault y EltachcfT. l '}91) 
flo\"ell (IR.'{.'<). por s.u parle. cnfati,ró que los pacientes con anorexia deben ser 1r.u:1dos finncmcnte pero con 
temura y compasión (C~m1cr y G:1rlinkef. l '.>97). 
Nadie m:is u111i.-ó ya mc.díc:uncntos ~· la psicotcr.1p1.a jam;is fue considerada (Sih·cmian citado en Garncr y 
Garfinkcl. 1997) 

El miedo anonn;ll a \Oh-cr-sc obeso aparece cl:uan1<.·nte en 1875 en el CSludio de \\'onhington y cn 1890 en 
el de Charcot (11.abcnn..as ett;1do en llolt,r. 19')5) Charco! describe un caso en el que trató a una joven 
;morcxic:1 en un l-Slado mu~ dcm;1crado. Un día. mil"nlras L, desvestía.. encontró que ella 11..-nia un l;v.o nlll) 

apretado al rededor de la cmtw-a. La pacieruc le confesó que = l;v.o era la medid.a que su ciruura nunc:i 
dchia e.,Cl'dcl": "prefiero morir de hambre ;mtl~ ,·olvcnne tan olx...-.¡;1 rn1 m:idn:'º lk..."<odc ese momcnlo 
Clian:ot compn::nd1ó L, fucrr.i motivantc ~·el sintom.'.I con.<aitutivo de la anon:::.:ia ncn·osa. 
Los casos de L-is mu¡cn::s ;uuenonncnlc: rcL'ltados prcscnlahan un cu:idrn de anorexia ncn.;os.,. pero existe 
una conlm\"ersi.'.I sohrc la 1..·ucs:ión de s1 es:= personas afCC'wd.1.s a lo lar¡;o del tiempo tcni:m un miedo real 
a engordar. Ya que resulta c¡uc el miedo a cn¡.,-ordar :1<."11i.'llmcrue l'S un s.inlom.'.I de los cu:1dros de la anorexia 
~- bulimia ncn.1osa.s. Habcnn;15 afinna que si el miedo a la obesidad es 10111.'.ldo en cucnt.'l. quitando otros 
símorn:ts. los t.r.1stcrnos: anorc·ú;1 y bulimia nen 1os;1 son dos cnfcnncdadcs ruSlónc;uncntc nuevas. Sin 
embargo. ex..istcn opimom:s cncontrJd:L'> al r--spccto. cumo la d.c Stunk;u-d ( l '>'JOJ. q1ucn acept., la 
rclati,·idad histónc;i de I= conccp1os nosológicos ~ defiende la pcrm:u1cnc1a de b bul11ma nen 10s;1 dur.mte 
al menos los ti.ltimos tres SJglos Habcnna.'i dcmucstrJ que el temor al sobrc¡x....~ ;ipar= en l:J J:ter.:turJ 
sobre anorexi:1 ncrnosa ~ finales del siglo XIX v la que concierne a la buluma sol:uncntc desde L'I 
primera miL"ld del SJglo XX (cn:>do en Toro. 19')6) 
En el siglo XIX cícrlos autores fr.m~ sugincron L'I e."1.1stcnci;1 de tal s.imoma. Pt...""U al par=r. fue 
Charc.ot el pn.rncro en describir -c1 miedo a L, obc:s1d.ad" 1..-omo di..-tonador de b n10li\:1c1ón anoréx1;;;J hací.1 
la restricción ahmcntana. Fue tal su ins.istencia que Pierre Jan •. 't lln o que dcd~1r.u que el miedo a cnJ..'Ordu 
se h:lbi:J convenido en Wl:l 1Jcafi1a de Cli.an::o: (Vandcreyd.cn ~ Van !)<..1h c1t.ados en Toro. !'>'><>) Desde 
sus =ntos se public:uon por toda Europa casos de :UIOl"C"1.1a que pn~cnt.a~rn el pokm1co miedo a 
engordar. 
Este temor al sobl"C'p(-"<;O supocst..'lmcnte es pn..··ocupan.c ix• ~lud o poi" la bcllc.,r~ corporal. En L"l5. epcx_..,..-; 
mencionadas La rt:lación cnJn: gordur.i ) enfcm=bd no cra en realidad con<X.ida. Los patrones de bcllCJ.a 
del ax..-rpo no tcni.w que ver con el fucne deseo de la dclg;idc:J. m.·is bien se s.ugcri.1 el sobrepeso. lnclu..<.o. 
algunos k.ilos de más era símbolo de salud. abundanci;i. riqucr.i.. fcrtihdad ~- bcllcr.i. De hecho. de primera 

15 l 
. 
. 
. 
. 



mano. se cree que Jo último que hubieran dcsc.-ido aquclL-is mujeres :1yunadoras. autoflagcladoras. 
negadoras del cuerpo. fuera un cuerpo delgado y estético. En verdad podría decirse que el miedo al 
sobn:pcso estaba asociado a un -rcch.-v.o eamar implícito en sus pr.ícticas ··l'"cligioso-alimcntarias~. Pero en 
sus testimonios. correspondencia y biog.rafias no exiSle prueba de ello. 
En un compendio de 360 casos de Europa y EE UU publíc;ldos desde 1500 a 19.19. en su m.-¡yoria y en c;ida 
una de esas épocas se pr=nt.aban como actit-.1dcs ar.ormnlcs hacia los alimentas, la ingc.'1ión o el pc.w. 
Eran 85 %. mujcrcs y casi siempre tcr1ían menos de 30 aiios. CCl'"Cl de la miL'ld cran menores de 20 cuando 
restringían su .alimentación o lograb.-¡n un peso bajo. La mayor parte eran solteras.. lo que rcsulla poco 
común = aquellas épocas de matrimonios mU)· jóvenes con esposas adolescentes. Lo amcrior llc-.-a a 
pensar en una continuid>d hi.slórica con el cuadro actual de anorexia rn:r.;osa.. Contr.:triamcr.te, en este 
compendio no cxiSle reporte alglIDO sobre la c..xiSlencia de diswr"Sión de L'I ím.'lgcn corporal en todos es1os 
casos. La hipcracti~;d.""ld se mencion:i en pocos casos~- mucho menos los vómitos. 
En conclusión. alguna parte de los criterios diagnósticos actuales serian válidos. pero ciertamente sólo para 
el siglo XX. Pr.íct1c:uncntc. lo primordial de la patolo¡;ia .anoréxica vendría siendo ta restricción alimentaria 
voluntaria.. por lo menos en principio. la exisicnci;1 de un :ipoyo !>OCial para seguirla.. las consecuencias 
emocionales y fisioló¿,--lc:is de la mal111.;1rición consi¿,"Uicnte ~- la pn:.di.sposjción gcnéuca de p:ld= el 
trastorno. Y como cor1SCC11<.."1Jci.a el miedo exagerado a ganar pt..."'"<;O y quil'.'Í L-¡ distor.ción de la imagen 
corporal St..-ri;m sintom.1s no principales sino univer:;alcs. probablemente específicos de !.a actualic:bd del 
occidente y los paises ocódent;1hr.:tdos Tal \·ez los vómitos otra.~ conduct.as compensatorias del ayuno sean 
r=iczucs n:lativamcntc. sin embargo. sc:ri.a dude= afirmar que la hiperactividad ~· tan ac:u:1L Enton= se 
puede decir que grJn p.'lltC de los c;isos l'"cporudos antcrio.-cs al s.ig.lo XX cr:m realmente casos de aJlOJ"exia 
nCTVÍosa. 

/\ partil'" de es.as fechas aparcocron numerosos repones sobre la :morcxia nervosa en E.<;1;1dos Unidos... 
FrJocia. 11.lcm:mia. lng!atcrr.1 e lt;1ha. ~.1uchos casos que se dieron ya asociaban a L, anorexia =n simomas 
bullmicos y a la par que se hacían investigaciones sobn: la anorexia. fucl'"on descubriendo 1:1 hul1mia. Por 
ello. es dificil separar los n:portcs sobre anorexia de aquellos sobre la incipiente buluni:I.. y se tiene que 
tomar en consideración que se creía que 1;1 misma cr.1 1u1 mcrn síntoma de 1;1 anorexia: por lo tanto t;1mbién 
su historia se cnt~ para separarse finalme1ue en l<JXO. =n la edición del DSM-111 y posienonnerne en 
el DSM-111-R del'J87 (Jlolv_ l'>'J5) 

l..o1 acw:l.lidad 

En 18S.1. el francés Hcnri Huch.-ud sugirió el con~--plo de nnon·x1a ftk"ntr.l eu \"C/. de .. anorcx1.'I lnstérica
(Barcia y Ruú, l'J'J5). debido a que en la enfcrmcd:1d no se pn.-scntan los síntomas de la his:cria: CCh'UCr.l.. 
ancsicsia '.\" p.,r.ilisis (Bcumount ClL'ldo en Tom. l 'J'X>; l'l.faninc.l'.·Fomés. 19').l) lnclusi'c el termino de 
-anorexia mentar en ve/ de anorc:'l.ia ncn;osa se sigue utilú.andn ha.<;t.;1 hoy, sobre todo en los paises con 
infüx:nci., fr.mccsa {Barcia y Rui"~ l 9'J5) l luch:m:I difcrcncia L'I anon.·xw 17J<_·nral frente a L'I de Upo g:i.stnco 
conocida como .\""ltwfi;bia ' manific:Sla que la primera se debe a -un =«io mental p;l11K,1l;u"- En = 
mismo año L. Dcni.,u. discípulo de Huchard. h.'lhia ~abl=ido una d1s1111e1ón icknllca (Caparrós ~- S:mfchú. 
l?<J7) 
Ya en el SJ!~lo XX. G11lcs de la Tourcttc en l'Xl..'I. d1~ipulo d1rcc10 de Charcot. sen.ala Wl., difcrcnci:1 
lll:ln::=lda entre anon::xu mental pnmari:l y sccundan:L Esta Ultima tiene un ongc:1 psicnlóg1co ~ no seria una 
:more.xi:1 en si. o sea. un;1 falL'I de apetito Los afcct:ldos sistem.'it1c:unentc se rehus.:1n:m a m¡;enr ahmcntos 
y tendrían altcr.xb sn una gen corpcr.11 ( Gwllc:mot y Laxc:r.airc. 199.S) En una de sus obr.is donde apa.-= 
cSl:1 d1s1:1oción de la t.inorrrw pnmlli•·a :-. la 1uwrr..rw g<i...tnca. que según \'adcrc~den (CllJdo en Capan"ÓS 
y SanfchU. l'J'J7; Garnc:r y Garfinkel. l'J'J7). sc debe .:1 1:1 1111lucnc1.:1 de Solhcr. quien hacia 1890. h;i.bia 
public:tdo una scrie de :uticulos sobre el lema. E."1c autor habi."J i.k....~nto wia anor.:riu pr1rr11tn·u fundada 
sobre una idea fi;a y otra anon.!ria .-.ecundar:a. de c::.iractcristaca.'i 111."i'i banales que <.üli:I aparecer en el seno 
de las manifc:Slacmncs de la h1Slcria. Las causas pueden d1"1.1d1r.;c en .S ~rupos· a) moral.--'. scnllmicntos de 
obstinación. de vacuidad. deseos in .. '1USÍC:Chos. b) anori-x:ca.' pn>pwm.·ntr d:chas. peniida de a¡x..'1.110. 
sensación de hambn:. e) acciJenlrs n<·n·w.,:o.-. tales con10 CSJX.L<ano csof.:ig.¡co . .:ihcra.:ioncs ~istncJS.. 
,·ómitos; d) J/u:oone.'< .-.cn.-;onalcs. en cspcaal 1;i ln.aCTOi""lSL:l.. tr.:ndc:n.:u a pcn:1bu los objetos de m:J)Or 
tamaño que el real. sobre lodo a lo que c.-onocrnc al 'ohm>en de L, ingcst."l ( C.apanós ' Sanfc:hi.a, l ')')7) 
Para cl ai\o de 1914. Morris Simmonds .. p:ltólo¡.:o alcm.:ín. d...---..cnbió a una paoc:ntc caquóct1ca a quien al 
h."K:Cl"lc la autopsia se le encontró una destrucción plluU."lTla. y dur.m1e los SJguacntcs lTClnta alk>s reinó L-¡ 
confusión entre insuficicn-."Ía p1tuilari.""1 (cnfennafad de Simmonds) y anorc..xia ncnos:i (Turón. !')')7; 1\úc 

16 



Swccn, 1993; Raimb.,ult J EliachcfT. 1')<J1; Hersovici y fuJ. 19<Xl). La caquexia hipofisiaria tenia como 
elemento típico de la misma la malnutrición. 1_, hipólesis de Simmonds dio lugar a w1 fonalccixnicnto de la 
teoría endocrina de la :morcxia y durante bast;mtc tiempo est:1s pacientes fueron tratadas con e"-tr.Jctos 
tiroideos (Caparrós y Sanfcliú., l9<J7). No fue sino has!.., i., public:1ción del estudio de Shcch.-m y Summcrs 
en 1949 el cu.al mostraba que la atrofia de la glándufa pituitaria ;y los síntomas h.ipolalámicos no estaban 
causaJmcnJe relacionados y entonces la controversia finalmente rcrminó (Caparrós y Sanfcliú., 1997; Gamcr 
y Gañrnkcl. l'YJ7; Turón. 1997; Guillcmot y l-·1.xcnairc. 19'J4; Morg¡m cit.-ido en Mac Swccn, l'J'JJ). 
Una lista no exh.·uisthOJ de sinónimos de anorexia ment.,l empicados entre 1937 y 1960. da cuenta de tma 
red de reflexión que busca combinar faclorcs af=tivos y neurobiológicos como origen de L• cnfcrmedad 
(Raimbault y El:achcfT, l'J91): 
Aubrimonl: anorexia psicop.'ilica 
Babi nsld: pancnoanorexia 
B.·msj: dcl~juvenil 
Von Bergmann: caquexia psicógcna 
C.vricr: csquizosis 
Dccoun: caquexia psicocndocrin.'l 
DcL,y: endocrinonet1~;s juvenil 
Dubois: compulsión ncurótic:i con caquexia 
Falt."J: anorexia p.-imaria. delgadez endógena 
Heni: dclg;¡dcz priman., ps1cógen:1 
Korbosch: dclgadc-1'. como consecuencia de Ja atrofia aguda gastromucocutánc:i de las jóvenes 
Kretschmcr: disuufi .. , pubcrta~1 
Kund.st:idicr. delgadez h1pofisiaria. en fcnnccfad de Von Bcrgm:um 
K~·lin: dclg¡idc.r. de l.:J pubc~1d femenina tardía 
Lafor.1: :morc.xi.1 psicógcn."J 
Leiehcnlritl: neurosis pubcrta.ri.:J 
Nicollc: anorexi;.1 pr-cpsicóuca 
Pardee: caquexia nerviosa 
Schoury: actos ms:mrivos inh;lbitualcs en la pc71wbación del desarrollo 
Sollier: sitic:r¡;ia 
Sollm.-mn: anorexia cerebral y neurosis de nutrición central 
etc .. etc. 
En los cscri1os de Bcdman ( 1930) reportó que en 117 pacientes otra vez se aplicaba L, intapretación 
psicogénic:a de l.1 anorexia ncrYosa. El fue claro en describir los trastornos psicológicos vis:os en la 
enfenncdad como secundarios a la pcnurbación psicológica '.\' qu.c eran ~-crsibles con psicoterapia. Por su 
parre. Yen."Jblcs ( 1910) puso L1 etiología psicológic;i describiendo nueve casos de anorexia nen-osa (Gamcr 
y G:ufinkcl. l'J<J7) 
El 15 de octubre de l 1J;6, John A. Rylc, pmfcwr de L, Uni\"cr.;.idad de C.ambrid¡;c d=nb1ó en dcfiniti\'a y 
muy dci.alladamcnrc el L,i."idm clinico cncontrJdo en la anorexia n.::rvosa 
.. Primero. lo esencial dt...·<>pués del di.'l¡;11Ó'>lico, es e'phcar al rnc1ci11e ~ a los p;idrcs por 5eparado la 
natur.ilcr.1 de b cntenncdad en los términos mas simples y m.-is dm~ .. 1os. Un;1 fuerte ~-gu.ril.bd debe ser 
dada de que le nx.--upcr.ición se llC\ arJ a c:1bo cu.;mdo el h.:lb1to de 111.:unción sc:i corregido y el apetito 
r=br.ldo. ~índole al es1ó1n;1go iui;1 suficiente u~cst:1 de com1tb nutnta•1 ¡:xirJ m:uucncr. no sólo los 
requerimientos gcJlcr.1lcs del cuerpo. sino i.1111b1cn su propia eficiencia. de la cu.:11 el apctllo es 111141 
c.i:prcsión nonnal [_, aw;enci.., de lU141 c:1fcnncdad org;inac:i debe s.cr ao:ntu.:1da. /\ :unt>os_ padres e tu_µ. se 
les debe dejar \'cr a un médico parJ una rnmpn:nsión complct."J de la situación. Sí los alrcx\cdorcs del hogar 
o la psicolo~i.1 matczna son in....-.tisfaaonos o si el pro~r.un."J iniciado en casa no ~m d.&ndo r=i.lt..-ido. el 
trat:unicnlo debe ser llcv;ldo en un:.1 clinica E.n al~wlOS ca..<;05, s.c:r.i ncccs;mo s.c:rnars.c con el paciente hasta 
que Cld.:1 comida sc::1 1cnumad:1 Un."J dicta mi,ta d=ic el pnnc1p:o es pn:fcnblc. y las d1e1.:1s torpes y no 
,·áhd.as se evít.-uan Srn embargo. kchc c.-..tr.1 y ~ucos=1 pueden ser cmplc:Kh.s s1 no mtcrficn:n con la 
r=pcmción dcl apctllo en las horas apn.>piad.as de la comida El tratamiento debe cmpc.r.-irsc en !.a cama y 
continuar ahí ha."1..-i que ha'.\-:i ltl<."JOrfas fi.sic:is y psicológica.'> l--is nsiL-is ~- particubrmcnrc los paricnlcs 
ccn:anos pucdc:r1 .::atL\;11 l.agmna.-; u otras ~iones emoaonalcs. por ello. no deben pcnmtír.>c o 
raóonalil' .. -u= c:s:trie1;imc1J1c en un principio Los métodos psicoanalilic:os no son muy nx:omcndabk:s y 
po;:dcn causar dano. Es mqor que se c-.·ircn las inda~oncs dirccus de moli\os y d1ficull.3dc:s en roda 
medida en las pnm...--ras ct."Jpas '.\ en los ca.<;OS de las más ~l:llCS. Son casi s:icmpn:: adccu3dos b 
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explicación. la seguridad. la distr.1cc:ión y el tr.11amiento fínnc de la inanición. y asegurar.in una constante y 
;iproximadamcnte paralela mejoría en los estados fisicos y mentales_ Con el regreso de las menstruaciones 
regul~ que no pocdcn darse sino hasla en algunas scm:m.LS.. meses o incluso, hasta un año o dos después 
de la restitución del peso. fa rcaipcr.ición puede \'ersc por complcio_ 1-·is r=údas no son comunes. L:is 
recuperaciones parciales con una rcsti1ución parcial del peso son suficiente para permitir el r-cgrcso a la vida 
acti\':l y demás- (Rylc, citado en C" .. :amc:r y Garfinkcl. l 'YJ7)_ 
A partir de 1940 rcsurgicrm1 las teorías de la causalidad ~;cológica. mu)· inílucnciadas por los conccptos 
psicoanalíticos_ En ese azlo Wallcr. Kaufman )' Dculsch dcs.....-lbicron los síntomas de la anorexia ncn·osa 
como resultados de fanlasias simbólicas o inconscientes resistiéndose al temor de cmbar.v.o oral. Eslas 
fantasías de cmbar.u.o oral se suponía que cst.&ban a.<;.Ociad;IS una gran culpa. en donde la pén:l&da de peso en 
la :more.xi., nc:n.·osa se pcn.<;ab;1 que cr.1 una dcfcn.<>.T Las iiucrpret;1cioncs !'.;mbólicas resurgieron para 
fonnar L-is bases de fas fonnulacioncs psicoanalíticas subsecuentes de ·n1óma ( l '.>67). quien teorizó que la 
anorcxi., ncrv=., resulta de una ''ambivalencia oral .. y el abandono en L, etaJXI genital del dcs:irrollo 
(Garncr y Garfinkcl. 19'J7) 
Pierre Janct. psiquialra fran<X:s. en l 'Xl.1, describió a ciertos :rnoréxicos con detalle y apuntó 2 form;i..-. del 
tr.1st0tT10: obsesiva e hiSlérica (Garncr 1· Garfinkcl. l'J'J7) 1-"l.S ob.<csrva.~ continuaban con esa sensación de 
hmnbcc. Est:1han en des.acuerdo con su cuerpo. con miedo al sobrepeso. de acuerdo con Janct.. a 
d=inullarsc y convertirse en muF=rc:s En = búsqueda por perder peso IIC'\nh:i a la paciente a !l;l=r 
ejercicio fisico cx=i,·o_ Aqucll:1 hambre intensa junto con el rcd¡¡v.o a 1:1 comida condujo a Janct a pcllSal'• 

en un .. \'crdadcro delirio"'. Ez1 l;J h:xtrrica, fonna menos frecuente. \'Crdadcr.m=ue se perilla el apL"tito. Est:J 
limitación par.1 comer se acompañaba de p.·uestcscias, scns.-icioncs pocü comunes. sabores inusuales y 
\'Ómitos b;i..<;tantc fr=1cntcs y regurgitaciones. Con obJCIO de cx.--ul~u su can.<;Incio tcnian una c.-.:=iva 
acti\'idad física. 
De acuerdo con Janct. b ctiologia de la anorexia llCf\ 1e&1 o mental cr.i emocional ;\ sus pacientes les 
avergonr.iOO si1 cuerpo. 1cni.an un., obsl.~ión por su ,-olumcn corpor.1l y una serie de :deas .. delir.mtes"' 
respecto a la comida. El ps.iquiatra fr.ulds concluyó que to;i..-; c.<>:lS car.1ctcristicas estab:m relacionadas con 
~1 sexualidad_ El =ndcr lo scxu.,1. o sea. el pudor. defimria los scnllnuentos de dichas JÓ\'encs_ El 
rchu.<>.-irsc a =r. a convertirse en 111u1crcs.. unplicaria su rcch:vo a desarrollo scxu.,I (Toro. 199ó). Su 
obscr.-ación relativa a wu 10,·cn IL·unada Na<lia (=.'iO que se expone con dct.1lle más adc!azue) h.,cc ver la 
obsesión de L, vergiic1v., del cuerpo_ "'l.& gordura no solo es considerad& desde el punlo de ,;st., de L, 
coquctcri:1. sino que rcpn...-..c1U;1 par.i l.;¡ pacie1uc algo inmoral. ~1 ,·cr¡,:ücn-'d alcmv., al acto mismo de 
con'ICT'"'. J;mct cla'>llica l;i anorexi.:1 nervosa entre los tr;i..<;tornos de L, alimcntac1ó11 de ori¡.,>cn ncurop."itico. 

Sigmund Frcud también ofnx1ó un.a opmión psiCodin.:'umca al respecto En IX'JS menciona L--is neurosis de 
l;i..-. much."1Ch.·1s pubcrecs que n:di:u;m 1:1 sexualidad nK-diantc 1:1 anorc_,,.i.,, (Caparrós 1· Sanfcliú. 1 ')')7)_ Desde 
su punto de ,·1sta. la ;morexi.& ncr...-1= era una fonna de melancolía dm"Kk la sc.xualidad no se d..."'iaTTOlló 
adccn;1damen1c. co11cq>tu.'lll/;11xlola como .. r1< .. -,ir0S1s nutncmn.,1-_ Segun él lodos los apctllos eran 
manifestaciones de la libido o 11npul<;0 sc.xu.&I Por ende. el comer o dejar de hau.-rlo se a'>CX."illba con la 
pn..."<;Cncia o au~"IK.-..'l de unpulsos sexuales b;i..<.;cos Debido al s1gmfic;ldo simtx)hco. ~>.u:1l. de l;i comida. 
ést., n...-..ultaba n..--µu¡;n:1111c Fn:ud ( l '.>05 ). s.cn.'lló que -c1 psicoanálisis no dd>1crJ mtc:nt.--usc cu.ando se 
requiere una r.ipid:1 supr=1ó11 de un sinton¡¡1 peligroso como. por ejemplo. en el C:l..'iO de 1:1 anorc.-..1.'l 
ncr.·ios:.i·· ( Bcmnont citado en Turón. l'J'J7)_ Esio último concucrd., con los rcquernmcntos terapéuticos de 
~1 actuahd.-xl pnr.1 l:J ;more-..ia ncr..-ios.,. los cuales afinn;m que 1..-u:1lquicr upo de mtcn·cnc1ón 
psicotcrapCutiCl únic::mc:nte puede func1o=r después~ l¡¡lbcr conseguido nn cs:ado nutncional suficiente 
En poc:lS pnlabrJS.. Frcud manifcstab.1 que el tr.L...iorno se dcbia a m¡¡1 fom1.a de neurosis relac1on:ida con la 
pérdida de la libido. rn:uufcst.-lndosc a tra\'é:s de un.a conn:rs.ión lustcrn;a (cnado en Turón. 1997. ~imhault 
.\' EliachcfT. I '>'J 1) 
La difercnci., entre L,s 1dc.;1s de Frcud ' Janct csJ.nha en que pura csie úlumo el avuno o la restricción 
alirncnt.-irü cra b superación o c.:untrol del aperno; par.1 Frc:ud ~pulicab;i la n:pugn,,n;;:1;..i o el ma.ICS1ar 
pronx::ado por l:J =nuda 1 fo~ en dia. el pcn~umcnto de fan."t es el que ru= comprobarse en todos los 
casos. sin embart,-o. debido a condKion.&m1critos pos:.cnon:s. 1ntrin..~-os ~-a al des.arrollo del pnx:cso 
anoréxico. llC'\-cn ca~ sicmr--c :i n...-..plx..."'1:1.\ fobi=.., anlc 1:1 c-onmb. 
Jaques l..a...------m.. por su parte. mfonnó en l 'J\ 5 que cori..-.ultó DI azi:i!L<;lS alrcdcdvr de 30 paetcntes ma.'iCUlinos 
que pr-cscnL'lban 1<1 sinlomatolo¡:i.-¡ de L'l ;u1occ.xi., ncnosa (ett."ldo c.."TI AfL'llo, An.·n."ls. Brousc. Clastrcs., Di 
~ Ff)d. Lcguil Mcuan1. Mcrlct. M1llcr. R;iuan1, Ste·n::ns. Str..wss y Wancl. l'J8?) 
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Las diferentes escuelas din;irniCl.S y los distintos ;mlorcs considcran la hipótesis sobre las c:1usas de la 
anorexia de foml:l muy distinta: par.:i Abrnham se debía al papel al papel del sadismo oral con inhibición 
del apctilo (R.,imbaull ~· Eliachdf, 1991 ); para Hcrsnard. Ja causa cstab:1 en el tr.ruma del destete y rechazo 
de la scxu."l.lidad; O. Fenichcl ( 1945) estudia el signifiCJdo dinámico de L, anorexia ncr\'osa en Jos 
conflictos propios de cada eslructura psicopalológic1. Al igu.,J que Rolla:--· Grinbcrg ( 1956) describe por 
primera vez un bloqueo cn!rc la posición csqui/.oparanoidc y la depresiva (Caparrós y Sanfeliú.. l ')97); 
Crcmicux afirma la autonmí., del lra..<>torno ~· su origen psicogcnético; micnrr.:is que Boutonnicr y Lcbo~;ci 
daban gran importancia al papel de la m:1drc en la génesis del tra.<>tomo (Guillcrnol y Laxcnairc. 1994). 
Después de la Segunda Guerra Mundi.,I se cs:udi.m con m:ís dclcnimiento los lra.."1omos de la alimenlación, 
:;· más cspccifiC'lmcnte de la anorexia nerviosa. El método científico. fa.<; observaciones. cxplor.:icioncs se 

· h:iccn más rigurosas. y la.'> explicaciones !>Obre los orígenes y cau.<>as ahora son m.is complejas.. menos 
simplistas y rcduccionis.:as (foro. 1996). 
En los úlrimos cu:1rcnL, aiios. 1:1 anorexia ner.·os;i adquirió entid-id propia !' difcrenci:lda con ramificaciones 
biológica.<; y psicológicas. es decir. considerando que en la génesis del trnswmo deben influir una serie de 
factores que se cntrcl;1r.m. psicológicus. biológicos ~· !'Oeialcs. que en un molll(.-nto dctcrmin.-ido 
dcs...~cadcnan el tr.LS:o:no. 
En el Simposio de Goningen. en l 'X>.'i. se elaboraron tres conclusiori...--s básicas: 
•i_, enfenned.ad cs:á en rcL,eión am L-is transfonnacmncs de La pubertad 
•EJ conflie10 es corporal y no cstrict:unente de la función alimcnt.ana 
• La ctiopalogem:1 y l;i clirnc:1 son diferemcs de Jos procesos ncuróti=s (Turon, 1997. Raimbault y 
EliachefT. J •rJ 1). 
La contribución de m;ryor influencia, desde el punto de vist:1 de psicopatologia individual surge de Jos 
=ritos de Hilde Bruch que abarcaron m.:ís de I~ décadas (llcrsoviciy y 13.ay. 1990) Ell:1 nusma se refiere 
a la :morc.'\ia como una enfermedad ··mx:-va- porque lo que clL, dis..."'llte es un r.ip1do incremento en la 
incidcnci:i desde 1960. una im::idenci.-i que cll.a rclacion:1 con L'lS presiones de los medios para adelg;u:u en 
las mujeres ;óvencs (M:ic Sw<.'Cn, l'J'J.1). Enl'J71. Bruch destaca la impon:moa de los trastornos de la 
imagen corpor.u y las dificult.,dcs de interpretación de los estimulas mc:L,blólicos (Turón. l 'J<J7). 
La psiquiatra llildc Bruch. psicoanalist;L afirmó que un trat:11niallo psicodinámico en si mismo no crJ lo 
recomendable en 1;1 anorexia neTYiosa Sc~im ella. La anorcxia o.:r.·ios:i s.c dct>ia entender en tcnninos de 
ck..-.;.-irrollo de l:i pcr~m:1hd"ILI total en el conte,'\IO de un:1 f:umli., concreta. De este modo. se opone a una 
visión linnod., del desarrollo psi=sc.'<u.-il. T:unbién p:uptL'iO 2 tipos de anorexia: p.-imaria y scamdaria 
(GuillemOI ~· 1-·ncnairc.. l 'J'J4 l 1--i pnmaria ~ refiere a que exiSlc L-i d1sior5lón de L, imagen corpoml. la 
incapacid'ld par.i n=nocer c:s.:ados mtcrnos. como el apetito ~ las propias emociones. ) una sensación 
gcncralir.1da de i11cfic.'1Cla. cncon1r.indosc siempre hajo un ··rocus de control- C'<tcmo ¡_, ct:ipa de la 
adolcsccrn:::id es la cn¡.;::ial par.1 la ;:rpari-.,ón del tr.lSlomo y al mismo tiempo es en C!->C momento donde s;:: 

bu=i y d<.,...,.-irmll:1 L, autonomia :;·la -mdividuaClón-
En la anon::xi.-i sa.-undan..1 o atipiC'l cx1Sl.i:i un., gr.1\e pértlid.1 de JX.-"O causada por =nflictos mtcntos. Ya 
que L-i conud.-i ' 1;¡ alimc11Lx1ón ~ \-Cn llenas de intcrp."d:1ciones simbóhcL<> cq111vcx...1das de la función 
alimentan.a. Vendría sK"1ldo u tipica a11Ql'Cx1a naviosa psicoan..alilic:i. Hruch dio una ¡~r.m unpon:mcia a 
fenómenos ac1Uaks · ~n10111:1s- cxp.."ri1rn..-n1.-idos rx>r roocnlcs :moréx1cos. como 1.1 d!stO~~_Óll de .~uj~1gc.::n 
99_rpgr4l o las all=i::1om."S de la intcn:x.":C{x:ión. Mud10 más cumplcjo n:su!La el cun=plo de.: :1111onomia o 
control pcr.;cnal. Actualmente. la pcrsonalid.'ld de 1:1 :moré.'\ic:J implica \anos aspcaos como la autooomia ,. 
la :mtOCSlima. l:i obM!Sindad y 1:1 adaptación e int<.t;,rJción soc:i.,l la vulner.ib1hdad :u ~-stn..'s y tr.i..<;:omos 
a .. '>OCi:ldos ~bles. las pi·cd1spo51c1oncs !-,'C'1lét1c:as y l:1s con=cnc1as psicoso1n.,tiC:L<; de la m.alnutnc16n. 
Sobre todo, en intcr.i=1ón ~"On todo lo mc.t>e1onado arucrionncnte e:us:c una mflw.:n;:i.a 11i.:u-.-s:1onable de 
los factorrs SCX."11x:ultur.ilcs (Gamcr ~· Gañmkcl. l 'N7; Toro. 1 <;<)6~ Hcrsm K.:1 y Ba:;. l 'J'Xll Amch crea el 
conc...-pto de anorc:.w ncr.·:o."'-1 aJip1ca p;i:-;1 sigmfic;u 1:1 anon:"t., =.'l1nd:i.ru a un tra.<:orno depresivo 
(C'a¡:xUTós y Sanfehu. 1997) 
La psiquiatr.1 11ali.-m:1 .\.1ar.1 Sclvim Pal:v.Jol1 concluyó que el dc..=rrollo de la :morex1a ncr.1os;1 se dcbia al 
surgümento de una sociedad opulenta. b:t.<;.od;J en el l."Onsmmsmo. awnc~mdo b :>Jcnción de las famih.as de 
cL-tsc media hacía los l11JOS.. ~ la exp..-ncnaa de bs muJCrl.-S de un;1 SJtu.10011 con1rJd1ctoria dcb1d, a la 
cn::cientc presión fa\or=icndo su cman.."ipacion. Sclnm n:nun::a lt 1mporu~"ia de l.a dm:imic:i famih..ar 
(Guillcrnoc y l-"1-'\cnairc. l'>'J.t). ya que L, fanuli.1. -.-s el m:1~or agente 1r.msm1sor de dichos ,-a.rores y 
pr.kticas so...""i.-ilcs. Sci\al..a que 1;i anorc.xia es má.'i fn=¡cr..te -.-n las muJCn:s que en los varones dcl>1do a qu.: 
ellas siguen mudK> más su~"fas al control familiar El alimcnlo ~· las com1d.1.S son clemc:ntos suso .• "¡>liblc:s de 
simboli:r.ar CSL"l.'> luchas ) =nflictos concrc:t.odos en 1.-i fanulia. Sm cmrorgo. este fenómeno se da 
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únicamente en las sociedades opulcnlas. en donde abunda la comida, se adquiere con facilid."Jd y es ofcrtado 
sistcmáti=mell1c. En 1963 y J 971 Sclvini abord:1 la anorcxi.-¡ como psicosis monosintom."ltica; concitx: a la 
anorexia como un mecanismo de defensa extremo contm la ~icosis (C~1porrós y Sanfcliú, 1997). La visión 
de relaciones objctalcs de Schini sostiene que un paciente con anorexia ncn·osa siente el cuerpo como "'el 
objeto m.-¡tcrno, del cual el ego desea scpamrsc a loda costa- (Gamcr )' Garfinkel. 1997). 

Asi. se desprenden 2 pcn;pcctivas: 1) la dinámica familiar es considerada el factor mis rclevarúe pero no 
c.xclusivo como causa de la aJlOTC.XL"J. siendo Minuchin con el análisis ~stémico el rcprcscntanle más 
importante (J\i.inud1in et al., 1978). 2) el factor social y cultural es el principal causante de los trastornos de 
la alimentación. según Olro h'fllPO de aulorcs, 2 de los más sobrcs."Jlic:nH..-s en esta án:a son Garfinkcl y 
Gamcr ( 1982) en EE UU )' en Europa Vadcrcyd.cn (p. cj .. Vand=) cken ~· !\1ccmlaJ1. 198-t ). De cst::i 
manera. lcncmos que se deben tomar en CllCl'IL"l lrcs :ircas princip;ilcs cmno causantes de los lr.i.stomos 
alimentarios sic:ldo estas L"l biológica (genética. herencia.. bicx¡uimica. etc ). L"l psi=lógica y la so..-ial (en 
esta entra lo familiar). todas ellas en in1cra=ió11 con L"JS -prcsmncs macrOSOC1oc11lturalcs .. (citado en Gamcr 
y Garfinkel, 1997) 

Crisp y Olros proponen otra tcori."J que ,;ncuL1 aspectos psicológicos ) biológi=s. &¡;ún csios aulorcs L"l 
C\"itación de alimelltos con hidr.uos de c:ubono y la con.<¡jgwcntc pérdíd:J de peso llC\~UJ a interferir en la 
regulación que h;icc el sistcm;1 nervioso ccntrJI de la menstruación. y asi w1a fonn;¡ de regresión que elude 
los conflictos del crecimiento. l.,-¡ independencia personal y la scxu:11itbd (Hcrsoúci y Bay. 1990). L.-¡ 
anorcxi.-¡ ncrvos:i seria un intento de cnfrcnt;1rsc a miedos y c.onnictos asociados con la madurez 
psicobiológica 
Crisp (1974) opina que el hacer dicl."l y la ronsccucntc inanición se vuelven 1ncc1111SJnos por los cuales el 
pacierúc rcgrcs.-¡ a una pubcrt."Jd ni;is lcmpr.ma. a una figur.1.. cst:nu.<; honnon.al y cxpcricncQ·. prcpubcr.ilcs 
combinadas con la mccnidwnbrc mor.11 del siglo XX pueden lh..··var a 1:1 anorexia (Garncr. y Garfinkcl. 
1997; Mac Swccn, 1 '>'JJ) Crisp hi.·.o énfasis en 1.a =sid.:ld de la rc-ahmentac1ón para pcnnitir a los 
paócnlcs que confronten sus ;1..<;pcctOS din:11111cns que los han llc-.~Klo al .. temor fóbico .. del peso corpor.11 
del adullo como parte del proceso de dominar cstrateg1.as al1cmativas de enfrentamiento (Gamcr y 
Garfinkcl l 9'J7) 
Por su parte. (~"fard RuS!>(.·11. en l'J7ll ;.· l'J77. mten1ó s>mphfic:ar) concertar l<L'> tetldcnci:L<; m.i.s biológicas. 
que ponían énfasis en el papel del lupot:ilamo en la 1;éncsis de la cnfcmicd.1d. con L:is psicológicas y 
sociológicas Ru~sdl d=-fa que la psicopalologia caJITal de la anorexia 11cr\osa es el miedo intenso a la 
gordura (Garncr ;.· GarfinJ...el, l'J'J7) Lo que n..."'>Um1ó de l.:J s1guic111e fonn.a: 

El lra.'>lomo p.<;:iqu1co ongm;1 L-¡ rL-ducóón de I;¡ ingcst."l )' J;¡ p.!rdida de po...><;o 
La pérdid;1 de ¡x_."<;O es la ..::msa del trastorno endocrino 
L-¡ d.=iu1riC1ón a¡;rav;¡ el 1ra.<;1omo psiquico 
El lra..'>tomo psíquico 1amb1é11 puede ªt-:r.i'= poc ,;;¡ dm.x:t:i la función hipotalámica y producir 
<11nenorrca 
r~ posjblc que e'\is.t:i rcL:1ción entre un lra...iomo dcl con1rol lupolalámico de L"l ingcsla y el redi.v.o de 
la alimc:11:1ció'l. tipicu de b anorc.'\~ ncr..-os;1 
El tra."1omo h1potal.:inu= podría afectar bs funciones psiquicas. ~mdo Jugar a actitudes anómafas 
hacia la co1111d:J.. im."1¡.:ct1 '-"Urpor.ll y ='=lid;1d (TUT'Ón. l'>'J7). 

Ento~ p."lr.l la m;1yoria de los aulorc.."-. poc e;cmplo. Gamcr '' G.arfikcl ( 1982). 1:1 anorcxia nen.osa es· un 
tr..istorno d.tfercnci.ado de pato~:én~s uimplcJa. con marnfcstac1oncs clínicas que son el rcsillt;xio de 
múhiplcs factores pn;d.isponcntcs ~· dcscn..::1dcn:urtcs (rurón. l '>"J7) 
Todos los :mlorc:s anteriormcnlc mencionados que aportan una cxph=ión sobre los tr..i.o;:ornos de la 
alirncnt;lción se retomarán y se rc:-.1sar.in con ni;i.s profund1dad en el c;¡pitulo 111 el cual aborda !;is divcn;:is 
pc~ivas tcóriCJ!> sobre dichas cnfcrmcd.idcs 

Con rcspcc1o a L-i buhmi."J se h.1 escrito mucho menos en comp.-¡ración con L-i anorc.,ia. aunque mucha.<> 
veces ambos se superponen o sean parte uno del o:ro. como se dijo antcrionncntc. Lo que se estilaba era 
tom-u en cuenta los atracones SJ eran p.-¡nc de alguna Olra cnfcnncd;KI 
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Desde las bacanales romanas se practicaba lo que hoy se conoce como bulimia: .. Antiguamente los 
romanos pn:parJban gmndcs banquetes en los cuales los invit.-idos engullían gmmics cantidades de 
alimento. para luego estimular la g.,rg;mta con plumas o ingerir eméticos con el único fin de \'Omitar. vaciar 
sus estómagos y reiniciar su glotoncri.-i .. (Fi=hcr cit.,do en Holt7~ 1995). 
L."l conducta de atracones ali mcntarios e.x..-igcrJdos. scguid.-i de scns.,cioncs variables, generalmente de 
plaex!r y de vómitos autoinducidos para seguí• comiendo. ha= recordar la hi.s:oria de la anligua Rom."l y sus 
feslincs. como ya se dijo. Esto succdi;i en l."15 cl."lscs sociales alL-is y era señal de poder. l'.t."is tarde. estas 
conductas fucron condenadas por fa sociedad. cuando la obesidad dejó de ser considerada como un sibno de 
prospcrid."ld (llcrsovici y &1:-. 1 'YXJ). Los aruiguos egipcios se purgaban cada mes por 3 días consccuti...-os, 
usando em.éücos para conscr•ar la salud. Esto era porque ellos suponían que las enfermedades a las que los 
scn::s humanos son prOJX.'llS.OS proccdian de la comicfa misma <Garncr )º Garfinkcl, l 9'J7). 
La pabbra limos significa .. hambre .. en griego antiguo. Y con el pn:fijo bou que quien: d=ir gran cantidad. 
o houl que significa "'bue)··. se concluye que la pnlabra .. bulimi.-i .. quiere dcar .. hambre vor:v.". Según 
Kapl.an y Garfinkel (citados en Gamcr y G:ufinkel l ?'J7; Holl/~ l 'YJ.'i) el ténnino bulimia se derii.oi de 
.. bulimy" en gricy,o que también significa hambre excesiva o ··h.-imbrc de buey" Esto tenia por lo menos 
dos significados: ··un hamtrrc tan grande como la de un buey .. o .. lo sulici.::ntcmcnte ¡;rJndc como para 
comer un buey entero .. (Parr)·-Joncs ). PaTT)·-Joncs citados en \..arncr y Garfinkcl. 1')')7). Galeno (Sicgcl 
citado en Holl7, 1'>'>5) describe las ¡nlabms griegas .. k~onos orc_xi;1 .. o hambre camna romo sinónimos de la 
bulimia. considerada como consecuencia de un estado de ánimo anonnal que condu= a un deseo c.xagcrado 
de alimento y frecuentes ingestiones que pueden ligarse a vómitos se...-cros y copiosos movimicrrtos del 
\"Ícntre. Jcnofonte fue el primero en describir las pr.ictic.-is bulimic;L-; en Occ1dcntc. Fue en el año 970 a. C., 
cuando unos soldados griegos q= iban a las montañas del Asi.<1 Menor dt...-.;pués de haber panicipado en una 
b:1tall.a contm An;¡jclJCS. A los soldados les d:1ba11 un.-is r.icioncs muy pequeñas de comida. En cienos 
c..-cntos sociales y religiosos los griegos vomit;Jban a mancr.1 de ritual. Hipócr.Jtcs dlfcTcnci;1b:1 el ho-.Jllmos. 
un hambre patológ1c:i. del hambre común. /\ristófa.nes t.w1bién hizo referencia al bou/1mos como hambre 
vornz. 
Est.-i pr;ict1ca: el b:mqucte ) por consccuern..i;1. el vómito. eran bastante comunes en las clases medias ). ali.is 
rom:ma.s. E.11 dichos banqm .. 'lcs podfa haber h.a.st., 20 o más pl;nillos Cada VCJ que llcrtJban el cstómago los 
comcns:iles iban a la habi1;1ción de 3unto. el \"om1tonum. don<k pl"occdian a haa.-r lo propio. Much."l.S ve= 
lo hacían también lr.1¡:.indosc un emético. Sé=1 observó a .. hombres que comi;m ) i.omitaban y 
i. omitab.•n p.'lr.l comcr''(Pull'lr cnado en Gamcr ). Garlinkcl. 19'J7). Por s11 parte. Crichton ( 1 'J'J6) supere 
que los Emperadores Romanos Claudio) Vitello cr.m bulimicos. Este úlumo. dio:. mostraba un., asquerosa 
glo<oneria ). cr.1 ob<.~: ,,mbos hombres bebi.•11 mucho. )º ~ decía que ambos rC\..<irnan al vómito. No h.-iy 
dud., de que su comer C"-0.....""1\'0 dcb., considerarse un trJS1on10 de I;¡ alimcntac1ón porque aquel 
comportamil'1llo era lk..-;i..1o a c:ibo mtLTimtcntcnJCnte por algunos miembros de una chic prospcrJ y 
-eon.<;.cntida- dur.inlc el impcno romal\O (citado en Garncr y Garfinkel 1 '>'J7) 
En dicli., antigua Roni.-i. l'1l cíccto. era cosiumbrc en los ícsuncs intCTJmn."lbl~ de bs el:L<oes pudientes 
provocarse el vómito p;irJ seguir disfrutando el placer de comer. El comedor se dcnom1n.-iba !nclínio por la 
prcse11ci;1 habitual de tn...-.; cam.-1s ~ madera dispocS2a...'> en herradura. con un pa.<~llo =rural para sc:ri.ir L'l 
comida. Cada cam.:i tenia tn::s pl;v.'lS y en ellas se rcclin.-iban los romanos parn comer y reposar la digestión 
(MartincJ'-Fomés .. J 'N4) 
A principtos de L-i Ed:Kl Media. el \'Ómllo era considerado como pcnitenci;1 El pcmtL'Tltc. a lr$és de la 
cmé:sis. L=iba fucr.1 de ~ s1.1.'i ¡x.=dos Igualmente. los apctJtos sexuales m:i.s o menos dt...-.;orderodos eran 
tomados en cuenta co1no ¡>.."G1dos El uso de las purgas aumentó en Europa en l1 Edad ~kd.i;1. En el siglo 
XV!l bs fonnas rn:·1s comWlcs de trJtarnicnto crJJl los cmdicos y las purr;;1s 
En el Talmud (400-500 a C) el 1cm11no º'boolmut .. (aperno 'ora;) se u111i.r;1 pma dcscnbir un sindromc en 
el cu.al L, persona cst.1 t.-in agobiad., por el hatnbrc. que tamo su juicm en n:lac1ón con el alimento como su 
nivel de conciencia respecto de acontecimientos externos se hall~m disn11nu1dos. E..<Je sindromc era 
considerado de pcli~ mortal (Gamcr y Garfinkd. l'>'J7; Vanden:ylcn c1t.'Jdo en llolt;,-~ 19')5) 
La palabra ··btilimí., .. fue ut11i.l'.-tl1 por primera vez por Trensa en 13'18. En W1 prinop:io solo quena decir 
apetito inmodcrJdo. sin incluir vómitos m cu.aJqwcr otr.i cusa ¡:x.uu:1da 
L."15 referencia..; más antiguas sobre L"l bulimia se ellClk."tttr.m c:n el l'h_•-x:cal f.)¡cJwnary d~· Jllm:knart de 1708 
y el !Jr=ionario .\fhiuv d.· Q111r.cy· de 1726. Los autores rclacionan =os epi.sodios bulimi= con 
:i.ltcracioncs digcsiivas (Stcin citado en Turón. l '.YJ7; Guillen10t )' Laxcnain:. l 'J'J..I l 
Según la Encyc:Jop.-wdia JJntanmc..a de 1797 -BulilTU:l es Wla enfermedad en la que el pacicnlc esta afectado 
por un clc:s:co de comer insaciable ). perpetuo. )º amenos que Jo satisfaµ. suele caer en accesos de 
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desvanecimiento". En el año de 1795, Motherby conccpruali:tó tres tipos de bulimia: b de pura hambre. la 
de cuando el hambre termina en vómito y la que asocia hambre a d<..-smayos (Toro. 1996). Olrn referencia se 
puede cnamt.raT en un diccionario médico escrito por James en 17-B. en el Diccionario Alédico de la 
ciudad de Londrc.~. en el 01al señaló que en el true houlimu.r cicr1os pacientes tenían la complicación de 
vomitar después de ingerir grandes cantid.'ldcs de comida. no todos Jo hacían así. Diferenció entre el 
boulimus y el caninu.r apetitu.r. el hambre canina. En cste último el paciente termina su a:rncón vomitando; 
en el boulimus se desmaya. Tomando como base a Galeno. afinnó que el boulimus lo pcm·oca un humo..
ácido que está en el estómago. Con dicho humor se cstinruL'lTia la apc:rtur.:i del eslómago dando muy fucncs 
señales de hambre. pero fals.-is (rUTÓn. l'J97; Toro, l'YX,; Guillemot ~· I--ixcnairc, 199.t). 
En el Dictionnairc ,¡· 1-:.Jinhurx ( 1&07) se define a l:t bulimia como 1ma af=ión crónica caractcri/.ada po:
dcsv;mccimicnlos ~lo vómitos inmcx:li."'ltamente después de la ingCSla de una enorme cantidad de alimentos 
(Guillcmot y Laxenaírc, 199.t ). 
1--i bulimi."'l también recibe el nombre cmdito de sindromc de Tántalo-Polifemo. Admitido a la mesa de los 

dioses, Tánlalo robó la ambrosía y el néctar di\inos para d:ir=los a los mor1ales. por lo que fue arrojado a 
un L"'lgo, junio al que crecían árboles con ramas c11n<1das por los frutos. 1\tormetado por la sed ~· d hambre 
veía d=idcr el agua cada ve/. que intentab.1 beber! clev;ir.;c las ram.-i.s cuando quería al=v.arias con su 
mano. Polifemo. hijo de Poscidón - dios de los m."'lrcs-. rcpr=lla al m.is salvaje de los Cíclopes: gigantes 
con un solo ojo en medio de b frente. que s1mboli/.a la na1ur..i.lcr.i <..-nigm:iuca y brutal de las fuer./aS 
naturales. Según h1 Otl1.<o<·a. Uh!>CS cegó a Polifemo clavándole una estaca en su únicu ojo dcspu...--'s de 
emborr.1cl1arlc (~ianincz-Fomés. 1 •J•H) 
Al h:ibl;IT de im crimponarmento bulímico en las santas. Bcll en<.-u<..'Tltr.I que Sant;1 Maria Magdalena de 
P:u.Jj y S.-inu \'crónica (n.-i.:id.a en Orsol;i Giul;mi) mostrJban condrn.."tas bulínucas durJJUe sus :1yunos La 
muerte tcmpr.Ula de S.1nta Maria Magdalena de P;vJj (1566-1607) fue r=lt.ado de ;wlo-mortifiCJión. 
induyeniUl aUlo-tonurJ fisica y un;.a dicta poco s.-in.a Su saru1dad fue muy r=noci1.fa paz- su fuer.r.i 
espiritual par.1 mfrcnt."lf la enfermedad Elb subslSlió con pan~· ag~1 por Largos ¡x:riodos. Sin embargo, ella 
er.i obscrv;uia por Olr.i..~ rcli;;.ios:L'i en el claus::.ro y por lo menos en una ocasión rompió su dicta tan L-slrict.a.. 
c11.1ndo cll."'l estaba a10nncnt;1da por su deseo de comida y la engullía. Esto er.1 atribuido al tr.1bajo del 
diablo. que la lcn1'1ha abncndo la puerta de 1:1 despensa mostrando ante cl!.;1 las delicias ahí gu;1Td:ld.a.s. 
De Santa VL-rónica ( lf.C,0-1727). Bdl ~ñaL-i lo siguiente: 
En el llempo que cll.-J hvo su a~uao n:lig1oso de S años ... l.as hcn1-.;u-.;L~ algunas L-i1co111r.uon a la llcmiana 
Verónica en la coc11i.;L el rcfc~lorio. o el dt~-pcnsario. donde ella comía lodo lo que encontraba. lo que es 
m.i.~. otras ve-ces 1;1 cn.:.onlrJb:in comiendo anlcs de L1 hora d.: la Comunión. 
E..'ile comportamien10 era atnb111do a un C11H'Uio tnll:tdo en el ;u;.csi.,J de rrncos de Luc1fcr (cilado en Garne:r 
y Garfinl;.cl 1 '>'J7) 
1--i m;ulCr.J de \omilar ele: C.1t;ilm.a de S1~"J1"1 cra empu.1ando 1111 popolc dclr;."'ldo a lravés de su prg;mta. Cabe 
mencion;u que Q>t:1s ult11n;L<o tres s.ant:L<; ue11-:11 el d1a¡;nás11co de anorexia nervosa pero en su modalidad d.: 
atracón/purg;-1 ~ !.e pretende 1lustrou cómo es que nx-urri:in al \Ó1111to. 
En el siglo XIX el .\'n• /)ictwn.:::ry o( .\f.-1hu;J S.ncnccs define a la Bulirma. de bue;-· ~ de hambre Un 
apetito c:mino que se 'e alguna .. <o nxcs en b 111!.tcri.a ~ en el cmhar.v.o. C.1..'>l nunca L'lt C>lras circunstmlcias 
(Stein cit.'.ldo en Gu11lemo: y 1--i"cn:un:.. l 'J'J.t, Dugh:-.011 citado en Toro. l 'J'X>). 
En IU'J, Blache:t, en Franci;1, en el /)1ccwnar10 tl1· ( i1·ncw.s .\léd1ca., ,¡.. />aris. cst:1bl=ia a la bulinua 
como un sín1oma apane. pero lo cxms1dcr.lba como 11n problema ac=rio de otra patología psiqmátric:a. 
Insisti.1 en los cntenos de la buluma a d1ferenci~ de la hipcrfag1a. según l;L<; siguJL'lltcs car.K-icristicas: ~ 
bulimia no debía confundir....: con el awncnto d:: L-is nc:(:c>1d.1dcs alimenl:uüs lísiolog1cas de la 
adolcscenci."'l. con un."'l ¡:ulologia digesll\a que pudia~1 c..:phcar el h:unbrc (lombn? soht:i.ri.;1) o el conswno 
alimcr1t;mo de pac1erncs afCC'.;ados por un.a fiebre tifoidea (Gu1llemot y l...a.-.;cn:11rc. l'J'H). En did10 
tr.L"1omo apuntó que el bulumco lic:nc =mo o~"Sión ~· prco:.,1paaón pnmordial a la comid:1. su h:unbrc 
continúa a pesar de rcncr ya el estómago d1L-itado dcspu6 de haber comido hr.111 cu111dad de ahmcruo. 
imposibilit.;mdo asi su nutnción. Cti;mdo la bulimia cs::i acom¡xli\ad;1 de vónutos el u . ...:1ba el cona.-p<o de 
cmorc.na. en los CL"OS en que 1.-i c1n.,il;ioón dlgcstn-=i crJ mu~· r.ipi~ po:- col\lr.1'.XlllllCS 111:=inalc:s 
igualmente r:ipid:~ ut1llE~ba el térmmo de !tcurc.xw. Cuando la bul11ru;1 altemab.-i o..>n la ;morc:\.ia en 
mujeres b llamabafnn¡.:a.'e (l"urón. l'J'>7. Toro. l'J'Xl) Un ¡xx:o antes. en IXl.5 lloopcr ullli.1.ó los ténninos 
-bulimi."'l cnlé1ica-. "'bulimia c:min., .. y r:unhicn ... 0·1ion:.•üa- para dcs1r,n.-ir un apcií10 ...-or:u. seguido de 
vómitos (Holu~ 19'J5) 
El Comprr:hrn."1"'o·r: I>1ctwn.:ry o{ l'hychol<~1cal anJ /'lrychoana/111c.nl Tcrm..' define la Bulinua SJmplcmcnlc 
como -apetito cxc:cs1...-o para el alimento - . De csrc modo. se puede observar un n:uoccso con rcspcclO al 
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siglo anterior. Los casos que mencionan LasCsgue y Gull presentan pacientes anorcx1cos que también 
presentan síntomas bulimicos. Así I..astgue reponó que nwncrosas anoré.i:icas vomitaban tr:is ser forzadas a 
comer (J-fabcnnas citado en Holl.7~ 1995), y Gull describió un caso de sobrealimentación que pensaba en 
"comida de g<rto- micntrJ.S comía lo cual l.1 hacía vomitar. incluso Gull decía que ocasionalmente por uno o 
dos días, el apetito era vor.17~ pero que esto era IDIJ!' raro !. excepcional (Gamcr y Garfinkel. 1997). El 
mismo Gull :iJ scr cuestionado por L"I Sociedad Clínica de Landres el 24 d~ Octubre de 1873 decía: se trata 
de un "eslado n>ental mórbido- pero scri."l inju."10 por parte de los médicos ck'Cir al mundo que (los 
anoréxicos) han perdido la r.u.ón~ (lgoin. l ')KiJ} Por su pane. La....Cgue designaba a la bulimia con el 
nombre de "falso apetito-: 
"En algunos histéricos se observan esos falsos ;1pctitos exigentes e inlpl."Tiosos, en el mismo grado que entre 
ciertos diabéticos. Los enfermos. obedeciendo casi siempre a una hipótesis tcóri=- panen de la id= de que 
su malcstar se debe a la in:mición y que conseguir.in conjur.irlo con comid-i. por rcducid;1 que ésta sea. La 
experiencia muestra que dos gotas de láudano sirven para apao¡:uar el hambre imaginaria que la ingestión 
de alimentos. 
A la exagerada SC11~ón de apetito, a l.-i suposición de que la cormda calm.-ir.i la necesidad. responden en 
sentido inverso un apetito disminuido !' l.-¡ comicción de que la alimentación ==í pcl)udicial. Como en el 
primcr caso. el cnfenno se comport.-i =tooccs confomic a un:1 hipótesis uistintiva- (ciL'ldo en Igoin. 1986). 
Habermas (citado en Holl/- l 995) mcncion."l alguno:-; repones tempranos de bulimia asocwda a la anorc.i:i:L 
Entre los que menciona se cncucntr.m: Sollier (1891) quien rellcrJ lo observado por L.aseguc. agregando 
que probablemente l:L'i anoréxica.s se pro..-oc:1ban el vómito .. ,1 fin de contr.1rn..-,,·tar La obligación de comer"; 
Bouvcrct quien publicó sus ~rYacioncs en 1891 sobre el vómito automdtJcido en siete de StJS pacientes: 
Girou ( 1905) dio 1111 informe dctall:1do !-Obn: una paciente un:1 pacienle anoréxic;i que por m;is de un año se 
provocó el vómito después de =c.t:1 comida par.i C'\"itar el ganar peso~ J;ux..'1. quien en J <JOX cscnbió que el 
vomitar dentro de La anon:."i.a es m.is común de lo que se cree y rcponó dos casos de pacientes que 
mostraban esta conducta. y Schottky ( J 9_12} ck-scrib1ó a un paocntc que. en ve.- de proyoc;¡rsc el Yómito. 
usab:1 1ma manguera par.1 \·ac:iar su cstóm.,go ( Holt;.-_ l '>95 )-
Otros estudios mcncion..aclos por Blindcr y C1dcnhcad (ciudos en Holv, 1995). como el de ~facKcnsie ~·el 
de Playfiaír en l l't.'18 y el de Mars.all en 18')5. describen =-= de 'órmto atribuidos a dolorc:<i {!ástncos en 
pacientes con :morcxi., nen osa. Se mcnoon., también a fal'l<-"l. que en l'Xfl en su obra .. LL.'i obsesiones~· la 
pscastcnia .. comenta diYcrsos ejemplos de casos de bulimia seguidos a fin."Jlcs del s1¡_:lo XIX; describe las 
observaciones clínic:L'i de tl"C'S mujeres y un hombre que llCTICll tod:L<; 1.-Js características del síndrome 
bulímíco (Guillcmot !' L:nena.in:. I ')').$) Janet p.-.::scntó un sub¡;rupo de paóentcs anorc.xícas a la..~ que 
ck...-<;cribió como .. obsesiva..,~. ··c.•r.1c1L·n/."J.'fas í'Or pcn;1s:tcntcs sc11s:ic1orll':S de hambre. una nuensa aversión 
por el cuer¡x> e intensos pensamientos ccntr.idos en !,-¡ cormda y en el control de los impulsos hacia L"l 
misma- (llolv. l'J95) El ca.so má_~ documentado de fam.1 ~el de Nad1a. lu¡.a de UIL'l famih.a franccs."J 
influyente Desde una cd;~ lempr.ma exl'f'CS:lba \'Cr¡;Uc:n.-;1 por el c..-ucrpo /\ par:ir d.: los 4 años. Nadia 
111."UUÍl~a unas cxtr.iii."l.<> obsl..."'loncs. ~-pcc1aln'll.-rllc en lo que rcspc.::t;1 a su cuerpo. sentía que cr.1 
demas"l."ldo alt;L a lo.<; X :u\os. dL'Cia que sus manos eran l.ary::L<> y ndk.-ubs; a los l 1, =ti:1 que todos le \ cian 
las pierna."- Entonces usaba fald"JS 1.,rg;1s pero aun se sentía aYer¡;orv.ada por sus pies. sus cadera.<>. :'> sus 
br.vns mu.'iCUlosos 1--i llc¡;:¡d.-i a 1:1 pubcrud b horrorif.l. ~ des.arrolb un amplio rcpcnono de ntu.alcs 
obsesivos dcst111;ido.> a 1mpcdirlc cr~'--=r Se quitó el vello púl:nco porque estaba com en.:1d;1 que nadie sino 
un s.,h~1je se iba a mol~II l."On CS."l nlOU.Slros..idad Par.ilclamcrue L"Ur.'k! unos estudios bn!l;mtcs, es ca+"XV de 
hablar cornx:tarncnte 4 ldjomas. llegando a scr un;1 piamsta consumad.a. l'arL-ci;1 cspcra1lc un bnll.antc 
por•cnír si, a la edad 15 o lú años. cu:mdo le cm¡>e."~iron a cr=r los pc<:hos. no lmb1cr.i dcc1d1do dej."Jr de 
comer parJ detener su crcx::mucnto. se vestía de tal rn.:1ncrJ que qucria ocult;ir su fcm1md.-id Entró entonces 
en un periodo ;moréxioo que pnxisó hospitalu;1c1ón du.r:mtc seis m= IX..o.spués de cstc periodo cmpc.".ó a 
prcscnUr accesos buli1mcos Nadi."J fue n:fcmb a Janct a la edad de 22 años ron el di;1gnóst1co de anorexia 
nervosa (anorcr1e ha1éru:¡-.1c} Por \~mos años se habw auto imprn .. "sto eSlncto n:g,11ncn dJanD' dos porcmucs 
de sopa "clar.1-. un."J ycrn:1 de htle'o. una cuch.ar.xilt;1 de "nagn: ~ una t~v.a de té mm carpdo con el JU!,'O 

de un limón entero_ A pesar de que StJ peso nunca fue 1ncn:.:1onado J;mct l:J d=nbi."J como delg..°Jd."l. Nadia 
dio vari'lS r.voncs de su 111SJS1cnci;1 poi pcm"L;ulCCCr dclpi.• Temí., ,·ohcrsc gorda o par=r musculosa o 
pcnicr su complexión p:ilída. csio no crJ meramente w1.1 cuestión de 'amd.:id. ¡JOl" lo de \ oJyersc gorda seria 
vcrgotl/.OSO c·inmoral. T;unb1én le avcrgo1v.aba que 1:1 \'icr.u1 o L-i <.."SCUCh.-uan conucn.do Adcmá.<;.. cn:ia que 
su c:ua cr.i tan fea que se rehusaba a ser vi..<aa en la calle )' hasta b.aJO tcx::ho que tendía a scnt.'U~ CD una 
esquina oscura. Nadi.-i scrui.a que <.."Ta extn:madamcnte i.-:ahcnle al rcsistu la tcnL'lción de comer. porque a 
i.= se sentía mu:-· hambricriL"l. Dedicaba \-arias horas a pensar en la comida y leyendo a=rca de grandes 
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comidas y banquetes. Algunas veces sucumbía a la gran hambre y comía todo lo que cnamtrnba con 
glotonería. /\. veces comía g;11lctas en sccTClo. unfcsó con culpa que se había pcm1itido prob.-ir algunos 
chocofalcs que les estaba enviando a unos amigos como regalos de Navidad (Garncr y G.,rfinkcl. 1997; 
Guillcmot y Laxenairc. 1994). 
Janct describió pensamientos y actos repetitivos en su paciente. N.'ldia siempre buscó seguridad a través de 
él: ¿Piens:i usted que estoy tan delgada como la última ve.r.? Déme = placer diciendo que siempre scré 
dclgad:i. Cuando probó los chocofatcs de rcg;ilo de Na,;dad. escribió ni:is de 10 cartas a Janct. como sj 

confesase un crimen y expresando arrepentimiento por su codicia. Pedía seguridad =ndo parecía que el 
cah:l.llo no pudicr.i dirigjr· el coche en que elL-i iba. porque había el consejo de Janct de comer algunas 
chuletas (Gamcr y Garfinkcl, 1')')7). 
Janc..'t :uladió que esa anorexia tlCT\C>Sa típica no cr.i tan común como generalmente se creía. Era 
parcin.lmcntc porque el h:unbn; extrema de Nadia )" sus scntimieruos haci."l L, comida que n;cha:.-.6 el 
di.agnóstico de anorexia ncr>osa en ella Lo que conclu'."·ó cm que elL-i s:ufria principalmente de una idea 
obscsh-a elaborada. Est., id.ca iba más all.-i que el temor a engoniar. L, cual cor.sidcr.1ba muy superficial pa."d 
h.= justicia a b enfermedad de Nadia. Sus ramificaciones eran m;is anch;L<;. incluyendo .. modestia 
sexual ... culpa. y vergiicnr.i de todo el cuerpo. La descripción de Janct de una ver¡;ücn;:i obsesiva del 
propio cuerpo ha encontrado ceo rccicnre en el cono..-pto de .. deprecio corporar (Hsu y SohkiC\\;cz cirados 
en Garncr y Garfinkel .. J •)97). En esta exploración de !.a psj=r;1tologi;1 de Nadia. Janet evocó sus razones 
de su obsesiva vergüenza corporal: qucrfa seguir siendo una n.iila pcqucfia para siempre. ¡,Y porque? Nad.ia 
contestó. -porque tenia miedo de no ser t;m ;unad,··. 
El =so de Nadi., h., sido con!"jdcrado un valioso ejemplo remprano de los at;iqucs bulimicos y una 
verdadera descripción tempr.m:.i de la lmluuia. como cst;i defirud;1 en el DSM-111 (Garncr y Ga.rfinkel. 
19'J7). 
En la misma linea del psicv.,n;ilis.is. en el año de 192.t Karl Abr.1ham hací., mención de la bulimia. en una 
referencia al p."l..<;.0 de la mcl..ancoli:J a !.a maní.a: -cu;mdo el yo no cst;i ya sujeto al objeto incorporado. la 
libido se vuelve ;ivicfamente hací;1 el mundo de los objetos. Est., modificación se expr=1 de manera 
ejemplar por l:J aúdCJ'. or..11 e.xagcrad.a que el propio paciente dcsign:1ba como un:1 fr=-sucht (bulimia). 
Abrah:un se refería a ·· la bulimia patológica y la tendencia a perversiones orales da·ersas ·· como ejemplo 
de impulso que escapa a socíali.r.ición (ciL"'ldo en lgoirL I')~). 
Thércsc Bcncdck ( 191<>) in .. <>i~b sobn; la irrcsistib1hd:id del impul~ bulimico. ~-.en l'J.$5. en el c:q:>itulo 

que Otto Fenidicl dedicaba a las ¡x:rn:r..ioncs y ncurOSis impulsivas. en que la bulimia se tr..1L, de 
·•to'.'-icomaní."l sm dm~ .. 
Por su lado Frcud ( l 'J25) en /nh1h1cuín. S.intomn y .·ln~usflil.. citaba inten.:ambios entre .. L, in."lpCtcncia por 
n..1.ir~ia de la libido .. ) el .. ,ómuo como defensa lu~érica contra la alimentación ..... los casos de 
intensificaclón del apctiro- en que l;i .. compulsión a comer cst:1 moti...-ada por la angustia de manic1ón .. 
Siguiendo en el are.a de ~l..'> ncurosi..-;, en l '>2 l. l. 11. Cori.'U CSludi.aba h'i f~LS imperiosas de comer incltL<;O 
ck..">p(Jés de una buena co1111ci-i. l"ll una mujer ca.<;;xia Sl'xu.1lmcn1c tn:-',"Jt1::;fcct-M,. De ~ucr-'...o ~:i F. f.!cx:md: .. "f 
( 1934 ). L-i buli1m.a fu.: pro~rcs1vamcntc reconducida por los psicosom .. -i11cos al man:o de L, neurosis de 
<iry:ano e it1tCh"Tad.1 en la c.-iter,oria de tra.<;tomos g;1...'-tru-in1csunak:s. En t •J.t.t. C E Lconard analil'.ah:i en 
detalle un Cl..<;.O de bulin11:1 acompafiado de "·ómitos funcionales (lgoin .. l'JXl>) 
En Wl aniculo de Y.'aller. Kaufman. ~- Dcut.sch (19.tO) s.c e.,plic:1ba que b ;morcxi.a nen~-. es un:i 
-;1ctuación .. de w1a fant;L'>i:1 cspcdfica. un deseo de ser fix,-,md.;1 por la boc1 Estos auton:s reconocieron que 
el comportamiento de los pac1cn1cs n:sult;1 algwias n= de un comer compulsno ~· OlrJs \CCCS de la culpa 
y el n:ch.a:.-.o. Ncmi:ih ( 195<)) hal'o una d=ripoón de 1-l p::1<..•cntC5. Cuatro de ellos tcni.-in episodios 
dc=ritos corno comer compulsno u or1~ias de rellenarse de comida. ll!:'ando al autor a concluir que ··1a 
:morc.""<ia r>crYosa debe ser considerada. entonces. no sólo romo la pérdida de apcuto smo como un trastorno 
del comer. variando de l:i vcrdadcra arKlf"Cx1a en un extremo ~ b bulinua en el otro. frc...-ucntcmcnte 
:1S0Ciad., a L-i n .. 'lUSC:J y el vórmto (G;1mcr y Garfinkel. l'>'r') 
Ahora.. en cuanto al u..<;.0 de l;t,ant~ nunicrosos rq>0rtcs del si¡~lo XIX ~ rcfcri:u1 al consumo de "·inagrc 
por parte de la.-; anon:.-.;ic:is así L-Omo por ;idolc:sccntcs ··nonnalcs .. por en.= que Csic actu .. -iba como b .. -.;arue 
(Habermas cit;ido en Holtl'~ 1995) El abuso de la.x;mll-S o de mcd1cma 11ro1dca con el prnpósllo de controlar 
el peso fue reportado por prinicr..1 \"CJ'. por Nogué:s en l'Jl 1" d.....--;pues de m:incra cspor.id1=.. desde los añas 
10 en adcl;uJte 
El primer ar1iculo popuL-ir !'Obre los traSlonlOS de L, al11ncr1Clcló11 fue pubhc:ado el 2 l de agOSlo de 1926 en 
el periódico nort=mcric:mo ... Thc Satun:iay Evcning Post-. Utul.ldo .. Gordura~· Moda-. por W llutdlinson. 
L., Asociación Medica AnK."'Tlc:m..-i CS1ah:i consciente de L-i bUsc¡U<.--d.., de dcl~J'. por panc de bs mu_JCrcs 
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desde 1920 (Dickstcin cit.,do en Holv~ 1995). En 1939 Bcrkman descubrió que el 66 por ciento de las 
pacientes con anorc.xia nervosa se autoinduci.,n vómitos a.sociados ccn L, sensación de siciafad. \\'alker y 
Kauíman (1940) describieron dos historiales clínicos de mujeres que primero se sobrc:alimcnlaban con 
dul= y luego, como r=ión ante esta ccnduct..-i.. pasaban hambre debido a fa.nt.~i.-ts que vinculaban al 
emba.r.v.o con la sobn::alirncnt.ación (Holu_ 1 <J<J5 ). 
En 1 'J32. Wulff describe un síndrome panicuL,r caractcri.F.ado por la al1crn..wcia de periodos de =tismo y 
de voracidad insaciable. estableciendo ya de este modo impliciramcntc la relación entre anorexia y bulimia 
(Guillcmot y 1-'Lxenairc. l'J'J4; lgoin. 198f>). 
\\'ulfT hi/.o reportes de 4 mujeres que expcrimcrnaoon deseos irresistibles de comida .. describiendo su cu.~, 
paciente (Paciente D) con mayor detalle. Esta paciente fue vista primcru por \\'ulfT cuando tenía alrededor 
de 25 años.. pero lo que ra.<;trcó fue su 11Ct.1rosi.s obsesiva (su primer diagnóstico) en sus mios más tempranos. 
Su m.1drc !labia rnUCl1o cuando al nacer ella. ~- fue criada por su padre. juruo con su hermano (quién era 
mayor pee 2 aiios). El p:idrc. un doctor. le impuso un régimen dictctico tir.lnico a lo que Wulff atribui::i sus 
primeros signos de componamicruo obsesivo -una compulsión por cul=-ionar muñ=ts ~- ropa de mm1=. 
Durante su juego, L, nirl.a de 5 ailos impuso a sus mui1=1s el mismo regim<..'Tl ordenado como lo sufria en 
manos de su padre. Cuando lcnia 13 aiios. su mundo se =yó por el mammonio de su padre. Rc.quirió una 
cadena de jó..-encs admiradores de los cuales se c:spcraba que probaran su dc..-oción con regalos como 
dulces y fmta. A los 16 se casó :1 pesar de la o~ción del padre. pero buscó imponerle a su marido un 
matrimonio sin sexo. Cuando esto fr;ic;1só la parej:1 se separó y otr.1 ve.I'. adqmrió una cadena de 
admir.>dorcs. Seguido de la scpar.ición final de su esposo. 1eni:1 periodos de deseos poderosos de comicfa 
que duraban .1 scmaI1:L'i. altcrn;mdo con ¡x:riodos m.1s cortos de ayuno completo. Cuando se comia demás 
consmní:i cnonncs cantidades de comid.,. indu)endo libr.is confiteria. choa>latc ~- TL-posteri.-1. Su abdomen 
se inflaba. y el comer en exceso sc tcrmin;iba con dolores abdominales y vó1111tos. Tomaba aceite de ca.<;tor 
parJ -1irnpi.,r.;c·· :1 si misma. Dur.Ulle las fase. del comer en exceso c.xpcrimcnt:lb;i 11n:1 depr=ión profunda, 
se d=-uidaba. y dormi:I mucho E.xprcs;1ba di!'gt1S10 de si misma y sc dormía con su ropa sucia para evitar 
ver su cuerpo. el cu:1l rurL<>1dcr.iba que cstab;.1 asqucros:-uncnte horJo. Cu.ando el comer en exceso cesó. 
ayunó .1 dias y r:ip1darncnle perdió peso Entonces sintió que la felicidad y una lirnpie;,.~1 intcrna regresaron. 
Las inlcrpn:tacioncs y diagnósticos de \\'ulff fueron múltiples y complejas. En sus todas sus cuatro 

pacientes co1L-.idcró que había llegado a un '"compl~jo de síntomas·· que no h:lhia asociado a ningún 
tra.<;tomo psiqui..Urico establecido. pero que puede apar=r en un amplie rJn¡;o de neurosis ). n.-prc:-.cnta una 
alteración p.-1tolóhica p..-culiar de función biológica Comparó ~· contr.L'>ló el tra.<Jomo de L, alimentación 
con la depresión mcLUlCÓlica. y conclu~ó que el disgus:o del pacicn1e poi- SIJ cuerpo era resultado din::ao de 
su comer cx=ivo \'10 una n:L-iClón ccrc;iri.-. crllrc el ck...."<CO por 1.-. comid:1 y otra.<; adicione<;. \Vulff creía que 
el tr.islomo se imci..-iba por un;-1 perdida de amor. llc;-:indo a la d.::prcsión y deseos de comida y sueno. 
C11.-u1do los d=os de cormda er.m ¡;r.ttilicados. surget1 fuertes scn111nicntos de auto-disguSlo .Y 

dcscspcración. Tambén propuso un símbohsmo sexual par.:t el tr.1stomo de la alimentación. i:..-n:ía que los 
objetos comidos (cs¡x.--c1almc11tc. dulces. pan y carne) tenían una a~ación inconscienlc con el pene 
prolubido La p.acicntc D h.abia toudo e-..J)Cricnci;ts sexuales con su hermano m.ayor dur.intc su nirlo. 
tempran.-i. Es1a y otr.i..~ CX¡x:riet'h..-üis fan11li..,1es. ck....-..;;dc el punto ck nst., de Wulff. lo llL..,,~iron a un., 
disposición a una rc¡;n::sión oral (Gamcr y Garfinkel. l '>'J7) 
Por otr.1 p;111e. St{lhclin (l 'J-0) 111'0 una pucienle de 20 anos que ck...~ de Wl rcpcnt1110 intento de 
suicidio. comcrui> a ~·or.1r bollos y comidas dulces. Esio fue ~¡;mdo de intentos de vómit.,r l_, ¡:xicicnte 
se dcscribi., a si nusma como adicta a b e.amida y dccí., que el comer le proporcionaba un.-. forma 
-e111umcamicr110- csp1rilu.,1 romo una allcrnativ;1 de SUJcidio Sus mcns:.ni..:1c1oncs CL."<;;uun por un ucmpo. 
pero pmntamcntc después de su rc;1surx:1ón sc \'Oh. ió h1poni;-111iaci Subsa..--ucntcmcnte desarrolló 
csquu.ofn:ni.:i ca1atómci (G:uncr y Garlinkel. l 'N7). 
Sin cmb.,rgo. la buhnua nervosa no es consiclcr:ici1 como smdromc ha .. <>la l 'J_.ll El tr.1ba.10 de Lud" i¡.: 
Binsw:igncr en J •J.w es qui:r.i el n.--portc m.-is tcmpr.IUO v dctall.ado sohn: b condm .. ti ;moréx1c1 que dcspm .. 's 
se com·icrtc en predominantemente bulín11c;1 Bmswa¡~ncr dcscnbc el famo~o GISO ck Ellcn \1,'e.1:. 

pscudónimo para ima paciente que h:abi., sido tr.11 .. ada \O aiios antes Uno de los casos m .. i..<; conocidos de 
esos a.i\os.. entonces. fue el de Ellcn \\'cst. UI"kl rucicntc bulim1c., con a1u=dcntcs de ;morc:x1a nerviosa no 
diagnos:icada. En su caso el tratamiento de ¡=cotcrapi.a ps1coana.lit1= n:sul:ó ser muy incfic:v_ Ella 
padecía una serie de s.í1uom .. -..s quc.coíoc1dcn con el cuadro que ahora se conoce como bulimia atracones.. 
abuso d.: laxanlcs. rcsiricción alimcntari.,_ -. óm1tos mdcfcnsión. i<k.."lS obsesa-as. labilidad emocional ... 
(foro. 1996). 

25 

1 
f 

J 
l 
1 

i 
1 
1 
¡ 



Vale la pena exponer ampliamente su caso, ya que arroja mucha luz sobre los traslomos de la alimentación 
y cómo es que se asemeja mucho a lo que \'iven hoy en dia nrudios pacientes. 
A la edad de JO afios, Ellen \'Ívía en Suir.i. hija de podres judios quienes prob.•blemente vinieron de 
Norteamérica. Ellcn cm inteligcnle. leía mucho :;· escribió pocsÍ:l. En su diario expr=1ba dudas a=rc;:¡ del 
propósito de la vida. Estaba fascinada con el cnunci.>do M Aquellos a quienes los dioses aman mueren 
jó,,.cncs~. Sus primeros poemas ya rcvel.'lhan un.• marcada \'ariabilidad del humor. Ellen tenia una historia 
familiar fuerte posiliva de depresión y suicidio en ambos lados de su familia (Gamcr ~· Garfinkcl. 1997) 
Cuando Ellcn tenía ,,.einle anos. d=-pués un segundo viaje. pcrilió la capacidad de comer sin preocupación. 
Mientras en unas \'a=cioncs subió un poco de peso. StL~ amigas la molcstab.1n por ello. Ese mismo ano 
desarrolló un temor de \'Ol\'ersc gorda. eútab:J la comida. para bajar de peso empcJ.ó a ayunar y a 
emprender l:rrg;JS caminatas. Su famili.1 expresó preocupación por su aparicnci.'.l cuando regresó a casa. Para 
los próximos 3 años. experimentó severos cambios de humor muy asociados con tras:omos de la 
alimentación. Escribió en su di.'lrio: Mdos c;zy.;;;L.<; me 1ortur.m: primero el hambre. segundo. el miedo a 
engordar". MLas poesías de este periodo revelan ya wia notable variabilid.-id de humor .. (Binswagncc cil.3do 
'-"" HoJt,._ 1995 ); variabilidad que es notable cr1 los c.-isos ae1ualcs de tr.L<Jomos de la alimenlación. 
A los 23 años. el miedo a la gordur.t se acompañaba de inlCTL'iOS deseos de comida. cspccialmczlle de 
;v.úc:ucs., "y se h.'IU: incsislible cuando se encuentra c:msada y nenios.•.. en ~ocia de otros no 
expcriment.a satisfacción en comer. únicamente la goJ;1 cuando come a sol;15·· A los 24. se volvió 
scvcr.1mcnte deprimida y estaba rri:is dctcrmin.-rl• a adcl¡::;u.ar. comerv.ó a mgcrir numerosas tabletas de 
tiroides al día (de J(, a .f.'!), con 1emblorcs en lL'i cx1rem1dadcs y continuó ayunando y h.•cicndo ejercido. 
Logró b:Jj¡1r de 165 libr.L<; a 92 libras.. con lo cual se vcfa emac1ad:J. pero Ellcn se scraia "cspiri1ualmcn1c 
satisfcch .. a- por cst;1r dclpda. Fue tr.llada por lupotiroidismo con d=mso en cama. lo cual la llevó a si.ibir 
de peso a 75 kg. 
C'u;mdo Ellen, a pesar de su dclgadeJ. !'.e scn1i;1 gord:1 y se nur.iba a.I espejo. se entris1ccia. ''sinuendo odio 
hacia su cuerpo y lo golpeaba con los puños .. A los 28 años. se casó ron su primo En el ilia de su bod.• 
pesaba 71 lo.g. EmpcJó a haa:r dicta durante su lrn~1 de miel y otr.1 ,e,. lomó llroidcs periódicamente. Sus 
menstn1a:::ioncs a..·saron por un uempo~ pero a los 29 años sufre un abono y el médico le dia: que debe 
alimelll.:usc adct.-i1;uia1TlCJ1te par.1 poder \Oh er ;i emhar.u..arsc Ellen se ve atrapad.a entre el deseo de tener un 
hijo y el miedo a engord.'.lr. y cesa su men..'ilmación antes regular otra \C/ 

A los 30 ai'ios de edad ~~ah.1 fr.mcamci11e enferma. con el aumento de sus trns:omos de la alírncillacion_ Se 
vol,,.ió \'egetarl.'.lna. aumentó su dosis de la-.;anle. torn."lba t.1n1os lax.•nlcs que sufri.• de \Ómllos noctWllOS )' 
diarrea :::on.<;t."lJlle. Ellcn con= pierde pc....'<00 s1.<Jcm .. iucamcnle. )' eso 1.1 h.o= sclllir mu)· complaoda. Un día 
le dijo a su rnando que clb "sólo \Hia par..1 ;ldclg;v.'.11". que toda su ;:icli\"id.'ld se subordinaba a= fin )' que 
cs.• idc:i h.1bia ack1uirido ~re clL'I un poder 1erriblc-
En1ró en una ¡.;r.l\-c dcprc!.-ión miciUr.ts contmuaba con su lucha por csur cada \'e/. más ! niá.> delgada. 
aunada a su c:vn.<;1;111te d= de comer A la rti•d de 11 años. '-,1..1ndo lcxfa, i.1 podía tmhajar· ··Al mismo 
liernpo que se p~-up..1 in1cri.-;:uncrue por las tabl;is de ca.lorfas. c:i.:ia minuto quc tiene hbn: lo dedica a 
copiar en su cuaderno n·a:tas de pL•tos sabrosos. pos.tres. budmcs .. etc Apremi.1 a sus comp;u"lcros para que 
coman mudw y bueno. mientras ella se abstiene de lodo. Se da su..; mañas para disimular lo poquísimo que 
come, llcn..111do su pL1to como lodos ' \-ac.,andolo casi iodo en su bols...'.l de mano sm que n:id1e se dé cuenta. 
Cuando ella= qi.;c un alunen lo no engorda lo enpillc dcpris..• y vor.v.mcntc-. 
Cu..1ndo su peso c:1yó a 45 kg .• ell1 estuvo de ;1<..-ucnlo en entrar a un s;matono de enfermedades 
met.abóli=s. En un pnnc1pio. subió de fX-."'O a 50 k¡.;. pero volvió a hacer -10 de su bolsa de mano .. y se 
poni;1 pesos en el cuerpo cuando la ~1han. 
/l. sus :n años. se deterioró rn:·1s. Tornaba 60-70 tablct.as de L'l.~m1c:s diario que le c.•us.1b.an "ómí10 en la 
noche y di.-un::::1 dur.rntc el dfa. Su pc....""iO c::J)'Ó a 42 k~~ Ella e'pn:::só su pn::ocup;~1ón por el tamaño de su 
cuerpo: .. Tan pronto siento Wkl J>f"CSJÓO en nu cmtur.t.. quicro decir una prcSJón en m1 pretina rru cspiritu 
decae. Era propensa a ~l!;L<;e comid;L<;. pero cada dfa consumi..'.l varias hbr..1s de JÍlornate ~· 20 n:1ranp.s 
Pro1uo. ck..-<;pues de su cumpleaños n\m1CJ0 11. desarrolló una 5'."\cr.1 depresión. temoc. ll;mto y a!!.Ítac1ón 
Entró a psico.1n;ilis1s. sólo par.i abandon:u1o poL"'l.l tiempo dc;pues y =nb1ó· -im anali.sW puede dannc luz 
pero no salud-. Escnbc en su diario. Mcl pbccr de b =mid.'I lic:nc que haber sido c1 elemento pnmano. El 
miedo a cn¿;oni.:u me scrvi.1 de fn:no. Ahora veo el pL-i.;:::;:r de corncT como la \"Crdadcr..1 idea obsesiva. ha 
sallado sobre nn como un.1 tx.......Ua !.:lh-a)C E ... <olo~· indcfcn<Wt anle su capridKI Me pcr.;1guc const.'IDlcmcnte )' 
me está cmpu;ando h."lcia la dcs......--<;peraCJón. ,, Volvcn! a conocer el go.1.0 alguna \"CJ. en mi \ida'.' Brilla el 
sol. ?'-'TO en mi interior s.icrllo \-acio cada conrid.• es un 1ormcn10 el miedo al hambre es al!,>o 1cniblc. 
barre de mi cabcr.i lodos los demás pensamientos Después de la.<; comidas es cu.=do me c:ncucntro de 
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peor hwnor ... estoy en Wl:I prisión de L-i que no puedo salir. .. -: y continúa expn:sando una y otra \'CZ el 
terror a la comida, su terror al h;:unbrc y su terror al terror. 
Ella se d;1 cuenta de que la comida s.imbolú.a para si el afecto: "al comer intento satisfacer dos cosas: el 
h:unbrc y el amor ... ". También habla de dcspcrsonaliT.>Ción: -Me enfrento a mi misma como una persona 
cxtr.m:1. Estoy ast1.<>tada de mi misma-. De la pérdida del sentido de la vida ··Tellg<> L-t impresión de que se 
ha parado toda 'ida interior. de que todo es irreal y sin sentido". De la ob=ión alrededor de la comida y la 
baj., autocstim:1: "lnch1.c;o antes de estar lotalmcr11c despierta ya estoy pensando en comer ... Sólo co110.r..co 
el terror y la trisicr..i. la au.>enci..'l de placer y la falta de valor-. Y del deseo de muerte: "sólo la muerte 
puede lihcramic de esta anp,u~i.'l". A los 1(, aiios entra de 1111L·vo a psicoanálisis; la dej.'l su marido. a 
petición del analista. y ella intenL'l suicidarse. ini;iricndo S6 1;1blct.'1.S de somnacctina; el intento no da 
rcsult."ldo. lla.'>l.'l en !'11cños siente consl:lnlc preocupación por la comida. Un mes después niclve a intentar 
el suicidio. ingiriendo 20 tabletas de un compu...--sio balbitúrico. Tres dí.a.> después se abalanr.i hacia los 
coches. con la intención de ser atropellada. 1\l di.'l siguiente intenta tirarse por la ventana de la oficina de su 
analista: un día después es intern.>da en una clínica. En Wl principio estuvo de acuerdo en romer lodo lo que 
le pusieran cnfn:::ntc. )'subió d-.: ¡::>e:!>() (52 kg) en 2 1n=. pero m:L<> tarde volvió a los \'Ómitos frecuentes y 
al uso OCJ.<;ion:i.I de !ax.antes. Después de 1m:1 brc..-c mcjoria volvió a cacT en una depresión más profunda )' 
fue ,;st.., por KrJCJX:lin. quien le di.'lgnosticó mcL'lurolia_ 
El siguicnle mes fue ingrcs.1d'l en un sanatorio psiquiámco en Kn:uzlingcn. Durante los siguien11.."S ::! 112 
meses de CSL.'lnoa. los tras!ornos del comer fueron prominentes. Se describía que de\'OTaba la conud.-1 CQJllO 

un anim;1J fcro:t~ y su peso pronto h.,bia bajado a 47 kg. Esto cra pn:sumiblcmnc:c porque continuab., 
vomitando, y se observaba que sus gl:indubs sali\'arCS estaban mu~· ahhmdadas Continuó tom:mdo 
1:1.xantcs. Su humor b:ísic:unentc er.i de dcscspcr.l.::1ó11. Expr=1ba un \~1cio fis.ico y 1..-spcr.iba la rnucne. Poco 
tiempo dcspucs de que f1ic dad.-1 de alta continuó con sus amcn:v.as suicidas serias. Binswag.ner oblu\'O 2 
opiniones mdepend1cnles m;L". induyendo la de Eugcn Blculer. Los tres psiqui.a:ras pensaron que ninguna 
terJpi;1 confiable er.1 posible. y ~-cedieron a la petición de Elkn de m:mdarl;1 a casa 
Al salir del sanatorio, vuelve :1 casa y su síntoma se agudir.1_ J\I t=T diJ de h:1bcr n:¡;resado con ~-u 
familia. se \C jo\'ial y se allrorr.1 de conud.-i. comió m.ís libn:mcntc cmto que por pnmcra \'CZ en J 3 afios 
se s.int1ó s.,usfcch .. , y r=lmc.ntc llena: en la tarde conuó dul= de cafc y huevos de Pas..--ua; más tarde s;11ión 
a ~unin:u con !'11 esposo y leyó pocsi.'l. Parcda contenta; más tarde. CS."l noche. sm embargo. toma una dosis 
mortal de \'encno y amanc.::c muen.a (citado en Garn;:r y Garfinkcl 1997~ Holu~ l '>')5) 
En su d1ano cscnbíó lo que :ihora es la pn:«..<1p.>ción de miles de muJCfCS jér.·cncs '"Mis pc11s.."!m1cntos ¡;ir.m 
e"<clu.<;i\'amente alrededor de mi preocupación por el cuerpo. mis comidas. mis la:>.:arucs. la obsesión 
aburrid.'l de tener q11<: pcn!.:ir COT1.<;t;m1emcn1e en la comicL1. So hago m:h que tocanne el abdomen sin 
parar~· comer (."On angusU.'l e mquic:u.r. 
Los mCd1eos de ese tiempo le di:1r,11osticaron en distinbS cx:asioncs y por separado. a lo largo de la vicL'l de 
Ellcn: -síndrome de b:1-'iedow01dc- (l11pcrtrof1:1 de la tiroides), his:cria.. melancolía con psicosis 
m.'lniacudcprcsn':J. psiCOSJs C!;qui.1.ofn:mc1 pco~rcsJ\':J. de. "Ellen se ve .1.'lrandcada de acá para alL"i debido 
a las diferente:> opmioncs de los doctores con n:lac1ón a su cnfcnnedad y a su 1rat.,n11cnto" (Bimm-:i¡-:ncr 
citado en llolu_ l 'l'JS) 
Por o<ro lado, 13rus..<o<.'1 ~ Jcammel ( 1971) ck..."'>Crib1cron a 3 pacientes _JÓ'l.·e11<..-s que altcrn.'lb.'ln el comer en 
exceso am los anums durame le curso de wia anorexia ner\'osa_ Un:1 pacicnlc \'Omllaba y Olr.i 101:1:100 
laxantes; cxprcsab.:u1 \CT¡:ücnr.1 por la ¡..'OrdurJ (Gamcr y G~1rftnlcl. l 997). 
Otros repones qu.c dcscnbcn c:1sos de sob~ilim"-ntación scgwda de \·óm110 autoinduc1do. i<J como el 
abuso de la.xamcs ~ cncm;1.<, en la ;111orc:x1.'l ncnos.a :ip.=icron en l:i m1s:na ~ que el trab:lJO de 
Bi11sw:1gm:r (S1-=ullc, Rahman, et al citados en Holu, 1'>95); s.m embargo, Cslos scgui.,n a.msider.mdo a la 
bulimia romo Wl.'l \';m.wtc entre las uonnas de L'l alimcnt.ación ) dicta de L"L"' J'XlCicntcs a11on.'."<ic:1s ~· no 
como un síndrome d1ferc11nado. Otrus cs:udms reportan qu.c 1:1.~ conduLt:i.s bulinucas 1:unb1én se: 
observaban en la di.'lb.."1cs mcllitm;. en L-t mal.-uia, y entre l:is mi\as que \ ivi:m lc)OS de su farrnha. en 
intc:rnados (Blmdcr y Cadenhead c11:ldos en HolL'_ l'N5) 
El repone hecho por Sclling ~· Ferrara (c11:1dos en Holu_ 1'>95) comcnt;1 acerca de b aparióón de L'l 
cond.uc:la bulimica entre la población no ;mon:-..1.::1 Ellos obscn.~1mn que CS1:lS conduaas cr..lll comunes 
entre los niilos refur..iados que f~-iun lkvados a Esiados lJ111dos ct111e l'J31' l'J:l'J. ,. enfatir.m la rcl.'lción 
entre la inseguridad psicológic:J ~· cJ -ai=JTSC- de comida. Sq;ún ·el ~ne. -los niños dejaban de 
-aL-i.sc:m;c" al ser adoptados)' \ivir en w1 amb1eu1c sq;uro, pero vol\'lJn a h.~rio si eran separados de sus 
nuevos p:idn:s adopti\'os. 
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De acuerdo con Holtz (l 9'J5) en otros estudios (p. tj . .t\braham. 1916; Krisbaum. 1951 ;et al.) se describen 
los síntomas clínicos de L-1 bulimia., ligándolos a CS1:ldos neuróticos. Krisbaum en 195 l fue el primero en 
tratar de investigar el posible d:iño =rcbral existente en casos de "hipcron:xia-. y encuentra signos de 
patologi.1 orgánica en el hipotálamo y los lóbulos fronL-ilcs. En 1955 Stunkard. Gracc y WolfT (citados en 
Holtz. 1995) fueron los primeros en describir la bulimia en pacientes obesos. a la que llamaron ""sindromc 
de alimentación nocturna-: comer grandes cantidades de comida en la noche y madruga.da. insomnio y 
anorexia mminal. 
La presión sociocultural sobre !;¡ mujer para ser dclg;uia. comcn/.Ó ck..><;<ic los afios veintes y cada \"C.I'. 

aumenta más. Silvcstcin. Pctcrson ,. Pcrdric (citados en Holl/~ 19'JS) n:a.lir.rron un estudio en el que ha=n 
una n:-.isión de L'IS medidas corpo.;k.-s de las modelos que apar=i en las rc"Vistas .. Voguc- ~· ~Thc Ladics 
Home Joumal .. desde 1901 ktSL'l l'JW. ~;como rcft:TCncias a la obesidad en ~Rc::ider"s Guide to Periodie 
Litcr.uurc-; 110la11do cómo las mcdid.'1.s dismimJ)eron cada \"C/ m;is y concluyen que ha~· um cnonnc y 
distintiva influencia de la cultura. a 1.r.1vés d::f tiempo. en el desarrollo y pn::valcncia de los trastornos de la 
alimentación. misma que es promovida por los medios de comunicaóón. 
Por su pane, Gamcr. Gariinkel Schw;:¡rl/. y Thompson (l'JSO) estudiaron las mcduias de las concursan:cs 
de Miss América y las modelo<; que aparca:n en L'l JX111e cx-nlral de la rL-..iSl.a .. Playboy- entre 1969 y l 97<J. 
encontrando que las modelos son cada ve/ 1r.-is delgadas y altas 1-,s mujeres. bu=ndo lograr ser tan 
dclg;1das como la cultur.1 lo exige, corncrv.aron a d=rollar algun trastorno de L'l alimentación. o alternar 
entn: uno y otro. como lo que se observa en pacicnlcs que altcm .. -in entre periodos anoréxicos y bulímicos 
lllolt;1, 1995). Par.1 describir CS1;1 c.ombinac1ón de síndromes !Joskind \'.'hite~· \\·1utc (1'183) utili7."U"on la 
combinación de sus nombres. creando así el tcnnino "'bulim ... -irexi;1". Es:c tcnnino se u.<;;J poco en la 
actu;:ilidad. y h.-i sido rccmpl;v;1do con el termino ··anon:xic1s de tipo bulírruco-. 
Stein y l.,ak..<.0 ( l 'JX.'I) cnndu) crun lo siguiente sobre la evolución histórica de l.:.J bulimia nerviosa: A lo 
larh"O de \'anos ai\os la bulinua se ha considerado como sintom:1 y también como sindrorne Ha sido 
asociada c1si siempre =n los vómitos. El sin:cm., a:ntr.11 (los atmconcs) h., sido runstante desde el siglo 
XVlll, los s.intomas sccundanos ~· la c1us., de la bulimia han ido cambi;uido a tra\és del tiempo. La 
relación entre bulimia y depresión es n.":L'l1rrcnlc a lo largo de !;1 hisioria de las d=n¡x:ioncs del lrJstomo. 
En l:J déc:ld:1 de los ~nta lo que se ;iceptaba era que d1ck1 patolopa er.1 un sin1om;1 Lo anom1al seria !;1 
\ oracidad incontrolada En estos tiempos. los ,·omito:> auto inducidos ) el us.o de laxanlcs. por sus 
consccucm:ias fisiológic:.'ls, cran tratados por los mé<l1cos. por considcr.ulos imic;imL"tl!c como wi.'1 
maniobra cornpcn.<;ato~1 de los a:ra=nc /\ medid.• que se observaba a L'l bulinua como palolo¡;ia par1c de 
la anorcxi..'1 ncn10!..<. e11 c1cr1os casos era visto cumo un sin101na de ésta. ello determinó que L1 anorexia 
fuera cl.asificad:1 como "r=tnctiva" ) ... de 'ó1111tos y J.a..:intcs·· (Beumont ot.ado en Toro. l 9'Jó) En el ano 
de l ')5'). Stunlard pwponc 1111;1 cl.-i_~1fic;icm11 de !a obcsicbd en función del compon;umouo alimentario de 
los p.o..."icnlcs. obtuvo tres subgrupos. uno de ellos se =ctL'"fir.1 por el ~-pecto orgiástico de la alimentación 
~· por b rl-pc..'11c1ón de los aCCt....~s huli1111cos Se Ir.u.a de un.'1 de las pnnlCTas alucion, .. -s a L'Slc tipo de 
conductas alnncntar.:L'i. pero se destaca que este sub¡;rupo no pu.;::dc coincidir con las bulimi-='i ~actuales". 
caractcri.r.id."L<i por b clclgadc/ o. ¡x>r lo n=•~ su .. no obL~1d.'ld" en L• ma) or p;mc de los ca .. -.os (Gu1llemo1 
y 1--ixcnaire. l 'J'J-1) S1unJ.....-ird. en el mismo aiio. dc:sl."rib1ó el hmgc c¡:fzn¡.< .\-:-r.dromc. por lo:; cx=os en la 
inr.cstión (hin,l!n) de alcohol en los cnóhcos <Toro. 1')96) 
En los setenta el mtcn!s se cc1ur.1 ~lo en 1;1 buluma que pada::cn los anorex..io."JS y obesos. En los últimos 
ai\os de CSla décad;1 se cmpic/;1 a contcmpbr como un trastorno ¡-,,.·r .. w cr1 su)Cto-; de peso norm:il. Stunk:1rd 
fue el que d=nbió los cntcrios d:.a¡.~.nósucos del sindrome. sm embargo. no mcncion:i nadi sobre los 
b. .... -intcs o \'Ómitos (\\'cnnuth et al .. citados en Toro. 1996) Dichos cntcnos aparca:n c1l cual en el DSM
lll. como h:ilim:a 
Ru.<iSCll ( 1979) es el que se refiere a la hul:n11a ,,..,.,,.,,,_,., como ahora se conoce (Gmllcn)()( y L.axcna1rc. 
1'>9.t). =n b:L...: l.'"fl sus ..:ritcnos. ap;mc de los atraa..mcs y bs ronduct.-is compcnsatonas. n:man::a la 
importancia del miedo a engordar como wi..a condición pnmordial (!"oro. l '>96) Segun Rus..<.cll, la bulimia 
seria una variante ommosa de L-i anor..:,1,;1 y es un hecho l-Umprob:ldo que un ¿.:r.i:1 po:u:n:.a1e de bulím.icas 
tienen an1ea:dcn1c-s de haber ¡xt<k..udo ;mcrcua llCT\'OS;I En =ncreto .. en 197') Russcll acuñ.'1 cntona:s el 
nombre de h:ilimw ncrvo .. vi p.ar.J dcfimr aquellos cuadros C:lr.lL"lCTU.ados por episodios de sobn:in¡;~1. a los 
que siguen \·ómitos o uso de diuréticos o lax;mlcs con L, finahdad de anubr L-i_-; con..<;u..-ucnaas del arracón. 
en pacientes que r=h:u.m L:t pos1blidad de ser o llcµr a scr obesas (l"urón. l 'J'J7) Así apan:::o: en el DSM-
111 de 1987 corno bulimi.'1 ncr-.iosa. que antcnormcnle tU\"O otrJS much."Ls dcnominaC'loncs como: 
-hipcrorcxi;C de Ziol~o ( 1%7). -disorc.u.:i .. de G1ÚOr.l ( 1•x,7). -personas gordas dcll?da--;- de flruch 
(1973). -bulirnarexi..'l .. de Boskind Lohdal (l'Ji<1); IJ<Sind lohd.'11 & Bosl.ind Whiae (l'J7')).. -síndrome del 
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caos dietético" de P:ilmer (1979), "síndrome del control anonnaUnorrn:il del peso .. , "síndrome de 
atracones", usindromc del gordo - delgado" y finalmente como se conoce hasta ahor.i, "bulimia nervosa" de 
Russcll (Toro, 1996; Unikcl. 1998). 
Desde 1973, H. Bruch plantea la posibilidad de que sc den ingcstas alimentarias en sujc1os 
nonnopondcr:alc:s. que calific;i de "gordos-flacos"'(G11illcmot y 1--ixenain:., 1994). Bruch analiza la triada 
anore.xi.-i-clclg;idcz-hipcractivid."ld y L-i triada polifagia-obcsidad-pa.si\;d."ld como dos vcrtintcs de un mismo 
trastorno fundamenL-il en "L-i conciencia de sf'(lgoin, 1986). Rau y Green (1975) describen una conducta 
bulimica impulsiva sin rcfcrir.;c a la obcsid.-id o a la anorexia (GuillcnK>I y 1~-i.xcnaire. l'>'J4). 
Uno de los ténninos que sigue vigcnlc a L"l par de el de "bulimia" y "bulimia ncrviosa·· es el de hulimnrcxia 
de Boskind-Lodahl ( 1976), tal como se mencionó ;mtcriomlCTllC. sin embargo, es un neologismo que no 
tiene sentido. hablar de anoréxicas bulimica.s - es decir. sin apetito con hambre canina- es una 
contradicción imposible. Se aplica cuando se dan ;morc.ri.-i y bulimia ncn;os."1.."- por eso es nombrada romo 
anorexia hulímicn. lo correcto es decir "anoréxic;is ccn episodios de bulimia- (foro. l'J'J(¡; Holv_ 19'J5; 
Guillcmot y l~-i.xcn.airc, l 9'J4; J\faninez-Fomés. 1994; llcrscr.;ci y B."l). 19'.>0). Por su parte Pa.lmcr ( 1979), 
llama "!>indromc del C'.IOS alimentario" a un tr..istorno del componamieruo alimentario c:ir.ictcriJ..ado por 
a=os de bulima (Guillemot )º l--i.xcnam:. J'J'J·I) 
Aunque se ha publicado poco sobre la bulimia dc<idc el punto de vist;1 cultur.tl se puede afrnnar que los 
factores socioc<1lt11Talcs que intcn iencn en la bulimi.a son los mismos que los relacionados con L-i ;morcxia 
ncrYiosa. A saber. el miedo a cngord:1T. las distoTSJoocs en l.;1 imagen cmpor.11 y la pn::fcrencU por l;J 

dclg;ldc:i'~ todos cll~ wn blcntcs en ambos tr..istornos actu;1lmcnlc 
Los atraroncs han existido d=ic hace bastante tiempo pero los mdodos =mpcnsalonos =mo Jos vómitos. 
y l;1s puTgas son rn;'1s '"Tcc1cntcs~. Como lo sc1\ab Stunkard ( l 993 l. es h .. ,st.;1 este si¡jo en la década de los 
treinta no habi."J nmgún n:~i.1ru de atr.lCOnes y/o vómitos en casos de an0Tex1.a Hasta 196 7 =n i:neierucs de 
Crisp se registran los pnmcros ca!.OS de anorcx1cos que se d.-iban atracones y 'omil;1ban De csie modo. se 
obscrv:1 que J;L<; rondm .. "1.:15 compcns.:lton.;L<; :;on recientes (foro. 19'>6). · 
Desde el punto de nsta de Jl:tbcrmas (l'>'JO). !;1 bulimia ner.os."l es mucho m;"as reciente que Ja :more.xia 
ncr•os:1. apareciendo h.o.<;i;i prim:ip1os del siglo XX De acuerdo ron él afimi;1 qm= entre otr.1s C."lUS."1..'i el 
lraston10 se onpnó debido a !;1 presión y luch;1 de los médicos rontr.1 L1 obesidad (citado en Toro. 1996). 
El eTccie111e rcch:vo social a cualquier upo de obcsid;..J o sobrcpc;o y deseo de delg.adc1: son c;iu...as ob\"ia.s 
del trastorno. Cu.,ndo comcn.'.ó la décad.-i de los se1cnta. el vómito cr:a una pr.iclica común era las jóvenes 
de cs...--ucla..'i con r.:nornbrc. En dichos ai\os un:i cs:udi:uu.c hi/.o sab.."T que la =rt."J parte de las chicas de su 
dorrnitono que tcni.'lll un rx--..;o normal vomitaban intcntmdo controlar su peso (Stunka.rd citado CTI Toro. 
19%). 

.. 

29 



CAPITULO 11 

CONCEPTOS BÁSICOS SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN 
Anorexia nervosa 

General id :id~ 

En este apartado se abordan l.'lS caractcriS!icas y aspectos m.is gcncrnlcs de los traslomos de la 
aJimcnlación. de los cuales se ir.í l1<1blando a lo largo de todo el pr=nte capítulo. 
La conducta de alimentación en el ser humano dl.ja de ser IOlalmcnlc instintiva. como lo es en los animales., 

· para convenirse c:n una conducta altamcnlc condicio11:1da por factores de otro orden; o sea. psicológiros 
sociales y cuhuralcs. De este modo, intervienen. por t:mlo. a.<;pectos emocionales )' de placcr c:nlre olros., 
que la hacen más rompleja y la com;cnen en fuente de ronnicto gencrJdor.i de dc:són:kncs alimenticios 
(GólllC/. Pére1:-Mi1ré ciwd-. en B.arbcr, Bob11os-Cacho. Lópcz-Jcnscn )' Oslrosky. 1995) 
El lénnino -iras.tomos alimcnL"lrios- se rcficn:: a una serie de problemáticas psicoló¡;i=-<> que compo11an 
graves anonn."llidadc:s en el comport;1micn10 de la ingcsL-.: es decir, l."l b.,~, y el fundamento de dich.'lS 
cnfenncdadcs se halla en la alteración psicológi= Entn:: ellos, los más conocidos son L"l an{W"Cxia y la 
bulimia nerviosas. l..:L<; personas con trastornos de Ja alimcnlación se sienten dq>rimid:L"-. sin posibilidad de 
cambio. no csián s:ilisfcch;L<; consigo mismas .. m en cu:uuo :i su apanenci."l fisic:i. ni en su maner.l de ser. 
son unas soli1:1n:is )' se relacionan con difü.,iltad. se &ien1cn condenad.-is a mantener "aqueH0s
comportamientos y algunos de ellos aelu:m optl(..."'>l."lmenle (una.<; no comen y otras :;e ata.<;.e;m o !~ dos cosas 
altcmad:IS) (Raic:h. 19'.4) De hecho. para Abrah;m1 )' Llc:\\ellyn (1994) la anorexia y la bulimi:1 nerviosa se 
convienen en cnfcnncd;1dt..'5 cuando intervienen en el bienestar fis.ic:o o mcnt:1I de La persona, =mdo 
producen complicaciones rncd1cas SC\'erJs o dcsorganir.m l.;¡ vid:1 de l;i ¡x:rson..a hasi;1 un ¡;r.ido considerable 
o distorsionan t:lillO su \'Ida que los familiares cercanos rcsult:m cunbién tra.storn;id= y bu.=n ayuda. 
D=1fonun:1damcn1e. en los casos m:is extremos. a no ser que se tr.ite. el tr.lstorno de la ahment:ición puede 
conducir a La mue1e prcm.atu.r.i de l:i \'Íctim.a. 
El padecimiento llene su cornieruo entre L'1 :idol=ncia y la edad adult:1 .1cven. m:i.s de 95% de los 
p:¡cie:ucs son muJCrcs. m;'Ls fr=ucnJemcrue de un cstr;Uo sociocconórmco medio y ;ilto (PasqUJlmi citado 
en B."lrl>cr el al. 1 '>'J5 ). sm emb.U-!,"O. desde el punto de vista de Schnxdcr (ci!.ado en U:utx:r el al. 1 'J'J5) L"l 
anorexia) la bulimi:1 no son cnfcmledadcs de ~nifias bien" ni de JÓ-•cncs pn:.o...--upadas por su apariencia 
L"l preocupación p..,r el p._><;{) !'.e encuentra tanibic.'n rcl;icion.'ld."l con la edad de las mupcs. pnn-cicra s.:r que 
a más edad mayor la pn:o..--up;teión por el peso. Es posible que esto se dch:J a que en la tr:insición de 
adolc:sccntc a adulto joveu. aiuncnl;u1 las presiones por pane de la soc1ed .. "ld en cuanto al cumplnnicnlo de 
cxpcc"u"ltÍ\<L'i. romo son obtener un trabajo. relaciones illlCJfJCTSOn.alcs exitosas y· una parep para fonnar una 
familia (Aquino. 1 'J'JX) 
L"l anorexia. entn.: otros factores., se rclaoon."l con cambios l1<>nnonak~ 1mpon;m1L~ lde ahí que L-.s 
adol=ntc:s la padc.1,,;an a panir de cst."l cd:u:.1. Cuando se sufren crisis emocionales ) lisiológ1cas. "si todo 
se acaba. lo imico que queda es d C'\ICTpO-. ) a tr.n.·C:s de él ) del alimento se dc.carpn los scnllmicnlos 
( Barrigl.ICle ciLodo en Sdicn."T. ~002; Gon.tále.t. l '.>9'J) 
Segun r.dwards ( l 'J'J1 ). la anorexi."l nen ios.:1 es un ck..,"<:,{lrdcn potenc1almcn1c amenar.ldor par.1 L-i vid;1 

car.ictcrir.ldo por el rcd1.v.o del (XlCleruc para mantener su peso por arriba dd X5~·.;. de lo esperado de 
acuerdo a L"l edad ) :1 la estatura. distorsión de l:i im;igen rorporal ) tres meses de amenom.::1 (en el caso de 
bs mujeres) (cit.ado en Bartx:r et ;1L l'>"J5). lo cu:1J comparte con los cntcrios de d1;1gnósuco del DSM-IV 
( l 998). Los sujetos mUCSlran un."l tendcnc~1 :1 scr pcrst...,·cra111cs. ron ;1C11tudcs pcrfcccwnistas.. pero con Wl:l 

tcndenci."l a la inscgund:1d social )' a L• dcpcnd=:ia exu.."ilv;i (l:d\\=ds c1tado en Harbcr ct al, l '>'J5) 
Adcni;ís que las :moréx1cas pierden peso por :J)Unos o reducción c:-.trem.-id:1 de la com1d:1.. c::isi el .SO~·;. de 
las pc:rson.--is que pad~'CJl el tra . ..iomo usan l.:lmbién el \'Ómllo awomducido, el ;lbu.so de I.-i. ..... ,mc:s y/o 
diwéticos ~-el e)CTC1c10 extenuante par.1 perder peso (Fa1rbum) (~llTlCT citados en R.'11ch. l 'N4) 
Donoso ( 1990) considera que cst.-i enfcnncd:ld no es sólo un en!l.-x:anuento de origen mental smo = 
modificación global de fa conducta 1ru1ntiY;i ) . sobre todo. una perd1da de La actitud nonnal ante el peso y 
la propia figura corpor..11 (cllado en B.•rtx:r ci aL l 'J'J5 ). 
Por Olro L-ido. el lcrmirn> anor••.x:UJ imphci pcrdida del apc..-t110. y eslo en realidad no c:s lo que sucede a los 
p.ocicn1cs h.a.'ita que no han alcanrddo un estado d.:: dcstwtnaón SC'\·cra y ayuno muy prolongado; más bien 
es um pscudo:morc.xia (Al:traham y Lle,n:lyn. l?<J.S; Chindulla. 199.S). Muchos pacientes rccoooccn lcncr 
hambre. pero cxp:=n miedo a perder el conlrol de la ~csu si ingjcn:n un bocado m:ís de lo que se 
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habían propuesto. Pam paliar esta scns.-ición de hambre a v=s toman cantidades cxagerad.,s de líquido, 
otras en cambio se sienten muy s:itisfcchas de poder controL-irlo con su aUlodisciplina: llegan, incluso, a 
controlar la sed y son TCSLrictivas oo sólo pam los alimentos. sino t.:unbién para el agua. También la 
s.-icicdad es percibida en form., disiorsionada. Refieren distensión, plenitud., náuseas. Por la baja ingcst.a y la 
desnutrición. son pacientes con constipación crónica, y esto aumenta su sensación de plenitud y de 
"guardarse la contida", lo que en ciertos casos los llc-.<1 a h.-i=r uso de purganlcs. Algunas veces el la"Gnte 
es empicado con el objetivo de ··expiar" la culpa por el -pecado" de habcr comido. Es frecuente que 
comenten sc:uirsc -limpias por dentro" luego d.: purg;irsc. 
Cuando L~ pacientes no logran m:mlcncr una conduct.., lo suficicntcrnente rcslrictiva como para logr.1r su 
objctivo e ingi= un pi.ato nonnal de alimentos o alguno de los alimentos ··engon:iarucs". pueden empc.r.ar 
a provocarse ~·ómitos; este es uno de los signos más peligrosos para estas pacientes. ~· uno de los que 
empcor.:i el pronóstico y aumen:a el riesgo (l lersovici y Bay. l ')<JO}. 

Por O(ra parte. Buckro~·d (19'JX} comenta que la an=exia cs. en palabras de los médicos. 1m -trastorno 
psiquiátrico" que no tiene ninguna causa o~ic:a. ni.ctabólica o ¡;enctica. 
De acucrdo con Turón ( l '.>'J7). en sus propias palabras: "l.1 anorexia ncniosa es aquel tra.<>lomo alimentario 
que afecta ma~oritari:uncntc a mujer= prepúbcr= o adol=ntcs. ¡x:ro también en menor medid., a 
mujeres adultas y a varones jó\'cncs_ Se caractCJir.i poi" un deseo de p<.."sar menos. cacb ve/. menos; intenso 
miedo a la gordura-obesidad, y un peculiar tra.<;iomo del csquem., corporal. que les ha= verse mas 
~os de Jo que están en realidad. El método par.1 conseguir =1 progn:s1\'a perdid;1 de peso está en 
una intensa restricción alimentaria .. en el e1ercicio fisico y en la'i cond11'.t1s de pur~1". Este autor agrega que 
se tr.lla de un cuadro rel:uivamcntc fücil de di;1gnosticar, ya que l;1 sin1omatologia es cxplicit., y no precisa 
cxplo~ioncs complejas Sin emba~o. dado su inicio insidioso. asoci;1do a L1 pn:.t=jón de adclgar.u tan 
comün en nucstr.i socicd;1d. hace que cuando se dct=ta el problema ro pas:ido un ucmpo muy \'alioso y 
algunas estructuras fan11li:1res. n=irias para 1:1 n."Cllpcr.1ción y.a cst.:in d.ar1.adas. 

Por su parte. Martinez- Fomés ( l 'i<J-l) pr-oponc que L-i :morcx1a nerviosa es La cnfermcdid de las cinco a 's: 
anorexia; :&dclg.v.amicnto. que puede llc1;ar a 1:1 caquexi:1; actividad cxager.id:1 e in=n:;;iblc. t.:mlo fisiCJ 
como mental; amenom:.a; a la contra. sin el menor d= de complacer a los padres. a s"U médico o equipo 
médico. a si misma: no comer. no aa::ptar el m.is n1ínimo aumento de P.....,"'<;O. no querer desarrollarse y 
haccr.;c adu Ita 
L., Asociación AmL"ricana de Anorexia Nervos:i dccL-u-a que la anon-.x1a ;.:s "un ~ o lr.L<;Jomo de dclilx."Tada 
inanición con profundos componentes fis1cm y psiquiátricos'" (furlx:r et al.. l')').5). 
Asi. etllooCL.."' el !'ello diSlintivo de la anorexia m.n osa en el dc:st..xi exagerado de la dclga.dCJ. y con una 
am\'iu"ión total ~ que el -.-ucrpo d.:: la persona -cs:á muy ¡:oroo"". En un inicio. la p.....-sona cmpie.1.a una 
dicta para reducir la cst1r.mati/."lciÓ11 de su obcs1d."ld. para scnllrsc m;i.' cu control. o para ganar L, 
aprobación de los demás Después de h.-ibcr cm~/.ado con una dict.-i tip;ca de los adol=ntcs, pronto 
aparcc:cn caractcris.lic;J.!, qu.c sugicrcn que d síndrome se CSJ:i desarrollando. 1-1 dicta se car.1ctcnr.i por el 
rL"PL111t=micnto de rn.:tas de CSlar en un rx-~ mis bajo una \'C/. que se haya alc:1rv.>do la mcU anterior. Los 
pacientes se pucxkn ~ir vari;L" veces al día lncremcnt;m su acti\1cbd fisi= para ba;ar más de peso. 1-1 
atención en la :icti~id.>d fis1ca puede alcuuar un mn:I en los que el pac1erue se puede rehusar a sentarse 
para seguir qucm.-i;~do m.is c:ilorias. Al nusmo uempo los conL"ICtos !.OC1alcs disininu~cn l.;i persona 
gcncr.1lmc:n1e empicr~1 a confinarse :il tr.ihajo de c:s...--ucl:l. al ejercicio y :i la dJ<.ti_ Un.a =raaeri.stica 
frcaicntc pero oo univcrs:al de la anorc"ia ncn·1os.1 ocurre cuando b :moréxica sobrt:stima 
sigmficitivamcnte el t.1m:iño de su cuerpo, sintiC:ldosc gorda aún en estados ai.;m,'Jdos ck emaciación. 
Dicha distorsión de la im:.1gen corpor.11 cst;i int1nta111Cl"1tc ligad.a a los scntmucntos de r=l~vD del cuerpo ~· 
anl1cdoni.1. 
Muchos ¡xlcicnt~ desarrollan un s:iSlcrn;1 obscs1\ o de reglas rcspccto a SU.'i actividades d¡;¡nas ~· a l1 
cormda. Puroc.n mostr.ir c=icias m;i¡;ic:L'i de d1fcn::ntcs ~1pos de ahmcn.tos. Fru;ucntcmcnte c.-.;iS:c llJ1:J 

Jarg;1 lista de alimentos pmh1b1dos; si la bulimia también cst;i pn-scn~c. es comim que alimentos neos en 
=rbohidr.uos )' gra.~ts sean con:.~unidos durant:: los atr.i=ncs Esos :llrJconcs son s....-i;uidos de vómitos. 
abuso de laxantes o diurd.1cos. un., rcstrnxión SC'\ crJ de alimento. o e.1crcicio intenso Una m1noria de 
pacienlCS anor-t..xi::os se auto mdi= el vómito o ha=n mal uso de la:\.'.lnlcs a pesar de que no se dan 
atracones ( C.arfinkcl. l '>'>5} 
Es cumun Ull:J pobre conccntr.ición cu.1ndo L~ persona._<;~ encuentran cu CSL.odo de inanición. P;i[JOncs de 
pcns:uuicnto =r.-:tcr'.sticos, que con fn;cuencia están pn.."'>Cntcs pn;mórt1id;uncntc. se 'uch-cn prominentes. 
El pcnsami1.."Tllo dicoiómico. de estilo de r.v.onamicnto Jodo--0-11:1da .. llc..-a a la conclusión que el más 
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insignificante :rumcnto de peso representa una transición de delgada a gorda .. Ese patrón cognruvo se 
extiende más allá de Jo rel.icionado con la comida y el peso basta los pcns:unieruos intmpsiquicos e 
intcrpcrronalcs. Esto va acompañado JX>r un sentimiento de auto dcsconfian=. ya sea con respecto a las 
señales biológic:is de hambre y saciedad o a estados afectivos. 
Debido a que el deseo de delg;1dcz es ego-sintónico, los pacientes rara vez se presentan a consulta con un 
médico quejándose por la pérdida de peso. Tal \"CZ lo hag:m para solicit.-u ayuda para seguir haciendo dicta 
en au .. •;cncia obc:sicJ.,d o lal vez se quejen de constipación para así solicitar laxantes: por inflamación 
abdominal o edema para asi solicil;1r diuréticos: por debilidad o c:ilarnbr.:s en las piernas debido a 
hipokalcmia .. amenorrea.. y depresión o ansiedad ( Garfinlel. 1995 ). 

Por otro lad<>, una c::uacteristica importarue de las ano:i:xicas es la variedad de recursos de cng."'lño que son 
c::ipacc:s de esgrimir. Algunas v= la familia ayuda a descubrirlas ~- otras veces. dur.mle L'"lS primeras 
etapas del tratamiento. se debe -iuchar .. ron los padres que ascgur.m que su hija -jamás .. seria cap:u. de 
mentir. Aqui se hace imprescindible cont:ir con 1111 control médico cxpcrlo. conocedor de =udios de 
laboratorio. También. c:s bas:ante frecuente que las pacicn:cs doblen sus c:sfucr/.DS por bajar de peso 
agrcg:mdo un clcsgas!e calórico extra. Es!o. en lug.'l.r de ser \"is.to como p..,rle de L-i enfermedad .. suele ser 
utilir.ldo por la.~ pacien:cs para in1c1u:rr demos1r.1r que no sólo no c:sún debilitada.<;. smo que b'O?an de más 
energías que nunca (Hcrso\"ici y B.ay, l 990). 
I--1s diet:is b.-ijas en calorías. sin que el peso de la paciente lo justifique o aa:mse1e. cuando la dicta, el pa;a o 
la figur.J sean las primera.~ pn.-o<..-upacioncs en l.;1 vida de una .adolcs..--cnlc o cu.ando el temor o el rechazo al 
sobrepeso sean cx;1gcrados. obligar.in a pensar que esa JC7'en esta en pchgro de comertir.;c en un.a 
;moréxic;t 
No aceptarse romo se cs. lomar el cuerpo a:uno algo que se puede moldear a \Oluntad. y pcns.ar en los 
alimentos únic::uncntc cr1 si1 relación ron l.'.I ¡;..-in.ancia de peso. creer que Cslos 11cnen cualidades o defectos 
diferentes a los cicntificamcntc reconocidos: un.-i cx=si\a sumisión a cstcn:otipos de 1:1 mcxfa y una notable 
crcdibilid"ld de los medios de comunic::ición ron sus mcns:1jcs rcl:1eionados con la bcllCJ;l el peso y la 
figur.1. son pcns:uniernos ) acti1udcs pchgros;L". que dd'Cn ser mouvo de alarma y de un prccu/ control de 
la si1u:ic1ón para c-.-ic1r b aparic1on de l.'.I cnfem1cdld en toda su smtomatologi., (l'urón, 1997) 
Según Dukcr y SL'l(lc ( l'J'J:') e:>..isie cier1,, dificultad en clasificar esto.<; 1ras1ocnos. Es <.'SpCClalmcnte 
ímponarue disunguir entre cnfcm=Ld fisica ~ a=ión ddíhcrada. ya que ;unba.s g=r.1n n...~ muy 
distintas en bs pccson.;-L<; l'oc lo regular. no se cons.iderJ que uno len~:a la misma c::ip.-i.c1dad c:k ekcción 
t::itindosc de enfcnn~'.dadcs fisn:..•s que si se ir.u.a de L,s cos..-is que l¡:¡o;:_ Por tanto .. cuand;:J se piensa que 
al&'O es con.sccucnc1;1 de algún acto de L, pcr....::iri:l tiende a haber idea.'> rclall\;L'i a rcspons:1b11idad p..:rsonal. 
y en ocasiones t.-ulpa Pero si se JU/¡;a que algo es una cnfcmled.:Jd fiSJci .. se supo.'"IC que sale sobr.mdo lo 
referente a r<.-spon.sab11idad y c11lp., 
El problema con la :U1orc.>;1a y bulimia n..--n1rn.;1 es que 110 cnc::ijan propi..,mcnle CJl n111g1m.-i de las dos 
c::ite¡;orias amenores En este ~ruido. son scnicJanlcs al alcoholismo ~ la famo.-i~pcndcncia 

Pcncncccrian a una lcru.-ra c::llcgoría cn L, eti:il los :A.los de la pcrsou., han sido en cierto modo n_._><;Zringidos.. 
y cad.'.I \"C/. lo CSl..-in m."l..~ como consccucnt."'la de C:1Jnb1os psicológicos autoind1K."'ldos. Por '~mas r.v.oncs. la 
bulimi., es la que parl-cc entr.1r m;is en CSle c.w1po. ya que los a=.~ de hlotoncri.-i son si1111la.rcs a las 
bonacheras. Por su parte. L, ;111on;x1.a ncn·ios;i es un ··enredo" swn.amcnlc complicado ;;n el que puede 
cntr.ir L-i persona si su conduct;1 lr.lSlorna las condiciones en que suelen fwic1011.;1r su cuerpo y su cerebro 
(Sladc citado en Dukc:r y SLadc, l 9'J5) 
1--i imposibílid;d de cl.a.-.ific-Jr la anorc.,ia o 1:1 bulm11a corno una c:nfcnncd;ld ÍISlc::i o romo un aclo 
dchbcr.ldo n:ba..<;a Jos limites de lo ;i,:;;idem1co Es al1-.>o que \We en c::Jrne pro¡na La familia de L-i enferma L;i 

111."l).·ocia de los padres que enc.,ra eslc pt"oblcm., se sielllen atr.ipados co11 .. <;t.-in1emen1e entre el enojo )" ~1 
ansiedad Poc w1a parte., pueden d1sgu5Ur.ic con su luja ¡:x>r su nc¡:;u1,~1 a comeT o por comer 
dcsafor.xiamcnlc. o bien les a..<,;;1lta el temor de que en rea.hdad c.slé cnfcmi.;1. y como de C50 ella no licnc la 
culpa deben mOSlr.irsc má ... compn:n..'>1\·os. Es CSI;J confu.'>.1611 poc no sal,.;r que :ictnu.d toni.;ir lo que Jos deja 
dcsconccrlados. y :--a no saben romo proa:dcr 1Dukcr ~- SL-idc. 19'J5). (."ltiicncs rodean a LJ anorcxici L-irdan 
en d=ibrir L"l siu.~ción a c:1u.<;;:1 de la lot.."'ll y rig1d."l con¡~rucncia de L"l pa~;on.;-1 (lgua.lmcrnc. con cu de que 
no esté comiendo. L-i condoct:1 de L, bulirmc::i es conpucnte ) 

Por otro lado. muchas pcrson.1<; n;s:nn¡;cn la =ud.d d.: alim;;ntos que mpcn:n. ~-por dl\l=rsas r.v..oncs que 
al p..-ir=r nada tienen que ver con enfcnncdad. Por 1an10. a pnn>cr.1 vis!a. es pcubable que también la 
pacicruc anoréxic;i tcnr,a al¡;un.-i mcta dctc:rmuuda al rehusar= con tanta i.ru.•s:.cncia a comer. Se h.1 
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:-~·:.:: ~!:..:!!l!~!~!!! '.:cnun1ana rY..JOn;t ser. oor c¡c1no10. sirnpscttJt...iltc una 1om1.a oc uainar ta 
atención. protestar por s.u rol femenino. cometer un suicidio. o incomoct:tr a la madre. Cu.ando b paciente 
par= estar creándose activa e intcnciona.lmcntc sus síntomas al rcstrin&ir sus alimentos que come. lo 
cierto es que e.Ita apenas puede C.""<plicar porque cst;í l.."lll prcocup;!d.a por rcgufar esta ingestión. /\un si 
ofrece explicaciones, éstas parecen ser totalmente injustfic:idas pam llevar dicha aU1orrcguL-lción a tales 
extremos. La conducta de L-i anoréxica carca:: de la ílexibilidad que 1i.sualmcnle es caractcristica de la 
acción volunt.""tria. Al par=r, ella ha decidido controlar su ingt:...--<;.tión de comid-i. y sabe muy bien lo que 
hace y posee gran dcicrmin.'lción para llC\-:ir adcla1ue su cometido. Sin embargo. al mismo tiempo par= 
ser toc:dmente iocap.v. de modificu la situ.xiórL atm cuando su dem.'lcración pcr1urba a ix:n;onas que ella 
no quisiera incomodar. como padres. marido, hijos y amigos. Le es imposible hacer algo al respecto aunque 
esté tan delgada y en peligro de morir. Por tanto, aunque la conduc1a de la persona anoréxic:a da la 
impresión de poseer cien., lógica, quienes se cnfreru.an a ella se pcrcaL""tn finalmente de que es en dcfinith-:i 
inexplicable (Dukcr ~- Sladc, l'>'J5). 

Tal como se ,;o en el capitulo anterior, la anorexia nervosa como entidad nosológica SL-par.id-i ha ido 
cambiando con respecto a sus criterios de diagnóstico. ;\si, a lo largo del tiempo. h.'ln existido diversos 
autores que han cli<-"1ado !>ltS propios criterios en base a sus experiencias y observaciones (v.g. Nisscn, 
Frcighncr, Sours, Jfalmi. e1Urc otros; los cuales se rcscfi.an más adel:mle) Dicho sea de paso, los criterios 
son muy parecidos entre !>i. Sin embargo. los que m.-'is se ul.ih/;m en clinica desde los ochenta son los 
a=ñ:ados por la !\.soci.-ic1ón Psiqui;ítric:a J\mcricma. 
Vale la pena mencionar los criterios :mtcriOf"cs del 11.1.anual de Cntcrio<> Di.,~icos DSM-lll-R (J\PJ\. 
1987) para poder ob!'Cn~1r el cambio que se ha ido dando en cuanto a l..a cspcc1ficidad parJ hacer un mejor 
diagnóstku. 1_, ;morcx1a ncn·osa ~ manifieslaba por 
- Un rcclla7o contimdcntc a mantener el ¡x....-.;o corporal por encima del valor mínimo nonn.a.1 consid=mdo 1:J 
talla y la edad. Por ejemplo. pérdida de peso h:L'>t:J de un 15% por d~JO del JJ<..'SO tcón=. o fracaso par.i 
conseguir el aumc:uo dc ¡x....--;o esperado en el pcriodo dc crecimiczuo. n:::sult.ando un pL--SO corporal un 15%, 
por dchaJO del peso l{'Óri<--o 
- Un nucdo intCIL"O a g;mar ~o convertirse en otx.'SO, mclu~ ~ando por dc.:hajo del p..~ IJOrnt.,l. 

- lguahncrue un., alter.1¡_,ón en la pcra;pción d.::I p.._""<;O, c:illa o srlu'-1.:J corpor.tl. por er:mplo. la persona se 
qucj;1 de que .. se encucntr.J olx.-s:1~ aun estando cmaciad., o en:.-,: que algun;1 parle de su cuerpo n....'""l!lta 
.. dcsproporcion.>d.,-'. mclu.'iO estando por dcb;110 del pes.o nonnal. 
- Por ultimo. ~'tl las mujeres. au.'iCnc1a de por lo menos 1 cicl{l'; menstruales conscculi\'OS (amenorrea 
primaria o sccundari.,) (Se con8idcra que una muJCr sufre amc:non= cu.ando sus mcnst1uac1or..;:s apan=t1 

ímicamcnte con trat:unicmos hom1011:ilcs. por- ejemplo. con la admmis:ración de cstrógcnos). 

Posicrionncnte en el M.,nu.al D1;1i:nósti= ~ Estadiszico de los Tras:omos Mcnt."lk:s DSM-IV (APA. l'YJ4) 
se muestra una vi!>ión 111..-ls ampli., de los lr.L..iornos de la conducta al1111<.."nL-u-1..-i. en el cii.,J los cntcrios 
di.""lgnósticos son los si¡;uicntc:s. 
A Rcch;uo a man~ciicr el ¡::>C!oO corpor.tl igual o por CllCUlkl del valor mimmo nonnal considerando la cdld 

y l:i t:1lla (p. er. pén1Jd:1 de peso que da lug."lr a 1111 peso infcnor al 85~-~ del esperable. o fracaso en 
conseguir el aumeruo de JX.~ nom1..,1 durante el periodo de crcrim1cnto. d:mdo rumo n::-sultado un peso 
corporal infenor al 85% dcl peso cspcr.lblc) 

B. l\1icdo 1ntcn.o;o a ganar pL."<;O o a comenu"!-C en oc....~. rndu .. <>0 ~1;mdo por dcba)O del pes.') normal 
C. J\ltcr.>ción de b pcn.~pc1ón del ¡x...><;0 o b siluet:1 =rpor.Ucs. ex.ag=ic1ón de su 1mponanci.a en L'l 

autcx."••al~ición o ncg;ición dd peligro que comport:1 el b:.1JO ~o corpor:tl 
D. En las mujcn:s pospubcr.llcs., presencia de amenocn:a. por e_r:mplo. auscn.:1.a de al menos tres ciclos 

menstruales consculli\'OS (Se considcr.1 que una mu_1cr ~nt:1 amcnorrc;1 n.1:.1ndo 5us men.'olru.ac1oncs 
apan:x:cn únicuncnte con 1r.1t:1micntos honno:1.alcs. p eJ .. con la ad1nm1s:rac1ón de csu-ógenos.) 

El =mbio cnnc arnhas ediciones radica t.'tl que ahora SUT1'."\.."fl dos foml:L" de prt."scnl:K."lón de L-i palologia. 
De eslc modo, se la pide al clínico c . .-pcn.17au el subupo 
1ípo rcstric-th-o: durante el episodio de anorc.xi., ncn.ios;i. el individuo no recurre i-cgulanocntc 
atmc:onc:s a las puq¡is Cp. ej .. pronx::ación del ,-ómllo o 11.<;o exc.csi'o de laxan:cs., diuréticos o enemas) 

a 
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Tipo compul!1inllpurgath·o: dur.mte el episodio de anorexia ncrviosa. el individuo r=tUTC rcgulanncnte a 
atracones o purgas (p. ej .• provocación del vómito o uso ex=ivo de laxantes., diuréticos o enemas). 

Dentro de dicho manual se manifiesta que el diagnóstico de anorexia nerviosa puede dificultarse. debido a 
que muchos factores sociales y cultur.:ilcs comunes promueven y conservan una conducta de anorc."<i."l. Sin 
cmlxtfl,"O este mismo di.,f~ico no se toma lan complicado si la c:nfcnncdad se cncuenlra en etapas 
<n<uv . .adas. 
Rcsult., evidente que en los criterios del DSM-IV y en los del DSM-IIJ-R )71 no se habla de un porcentaje 
de un déficil de peso lan bajo para cs:abl= el diagnóstico. y esto es cru...--ial porque es un error esperar a 
que cJ paciente esté caquéctico para hacer el diah'IlÓStico. cuando todos los Olros signos están pr=n1cs. 
Durante los inicios de la pa1ologia y algún tiempo más tarde. el único signo es la disminución del tejido 
adiposo. csio se debe a que por lo h'Cncr.:tl las pn1eba.~ de l:lboratorio suelen ser normales (Barbcr et al. 
19?5), salvo en algunos aspectos. 
El ra.<;go diai.'TlÓStico m:ís caractcristico de L"l organi.r.a.ción mental de b paciente que padece el lrastomo es 
su !error a engordar. E.n 1:1 ANOREXIA NEHVIOSA alh'Ulla.S personas con este tr.islomo se sicruen 
~obesas" mientras que Olras se dan cuenta de que esl:ín delgadas ¡x.--ro aún así les sigue preocupando que 
algunas ¡nrtcs de su cuerpo (fr=Jentcmcnte el abdomen. las cader.as. Ln nalr..as. los muslos. las piernas e 
incluso la redondez del rostro) a su p;ir=r se encuentran dema~ldo gordas (U:ubcr et al, l '>95; Hersovici 
y Bay. 1990). Suelen emplear \~uias técnicas de es1ini;1::1ón del lamaiío y pL"<;O de su cuerpo. estas pueden 
ser pesarse constantemenie en un."l b;iscula. se miden diferentes partes del cueflXl de forma obsesiva o. se 
observan en cl c:speJO mueh:lS veces par.i verse l:tS z.orus que con.sider.m "obL....::t.s"' Su nivel de autoeslima 
depende en gran medida de la form."l y el peso del cuerpo Es par.1 ellas un logro pcrdcr peso y un sig.no de 
extraordinaria autodis::iplin:1; por el contrario ven el ;mmcnlo de peso e-0mo un frJ=-<;o inae<..-ptablc de su 
autocontrol. Algunas 5-0n cons.cientcs de su delgadc;_ pero niegan que esto pueda lcncr 1mplicacioncs 
médiCJS lfJ\"CS. 

Un."l caractcristica climca de importancia central en l1 ;morcx1a ncn·iosa es la alteración de la imagen 
corporal. debido a que de CSlc sintoma dependen en gr.m panc el d.i.:ignós:1ai. prnm'>sl.iro y tratamiento. El 
auillCTll."lf algWlOS kilos durante el trat;unicnto es vivido como .. un paso hacia la obcsid.-id"". (Barbcr et al. 
l 9<J5 ). 
Adcn1ás. es frccuenle que sc sienta avergonr.1d., por su pe..."<;() o su ingc.Sla ;. lo considere como un sipm de 
au1oindulgc-n...-1a condenable Gcncr:1lmerue nene acompai'iado por un mtcn::;o 1emor a perder el cunttol en 
la comid.,_ de modo que la t>üsc¡1.icd., tcn.:v. de la ddgadcz se \ uclvc un modo de pt"ocurnrsc scguricfad 
n::spcc10 del riesgo d;: cngoni..-¡r As.i. l:i L-.-ilac1ón de L, gordurJ se \U.::ln: un., idea sobrc..-alorada. :- cu:mdo 
el ciure-.·isr."ldor le pregunta cu:il es el peso que considera apropiado para sí. i™....,;tablcmente lo ub1car.i mu:_-· 
por debajo de cualquier pauun r:.v.oaablc. Es común que l:J paociuc niegue ver.>:: ddpda o que ms1sta en 
que = pierna .. <> o sus br.u.os aún se vean un poco ~rdo<; A p..."sar de su c-.;dcnte mala salud. lo m;is 
habitual es que L, ¡x¡cicntc meguc su c:nfc:mc.d:td mininu,-;mdo sus sintomas.. ) cucsllonc y se oponga al 
lral."lmic:nlo Al~1mas '= esta r~;!Jcncia se 1mtiga cuando com1civ.""1 a sentir cansancio corporal. 
insomnio u otros tr.1stomos T:unbién suele ocurrir que aquclru pacientes que ascgurJ.b."ln sentirse 
perfectamente bien al momcnJo de la pnmcra consulta. ~len aclarar cxm cntusi.'lSlllO sentirse con muchas 
m:is fucr.1;15) de m::yor :irnmo luego de haber empc.-;1do a r=ipcr.tr peso (l lcn.ovici y !3.ay. 19')0) 

¡_,amenorrea l!encralmcnte es conscaicnc1:1 de la ¡x.'rdida dc ¡x...--.,o. pcrn C"tJ el meno,- de los casos la pr=de 
(;uncnorrca pnmari., o sccund."lria) En l::t." mñas prcpúbcrcs se pude rctra.'>:'.11" l1 apanción de la menarquia. 
Así. la anorexia ncn.ios,, suele ser ms.idiosa en su forni., de p=nt;ic1ón. los pw:1cntcs proponen comcrv.ar 
un ¡>1Ugram:1 de :ldcl~·..;111ucn10. con dict;1 acompail.'ld:1 a v= por w: aumcn:o de L"l act1\·idad fisica. ). así 
comicrva la perdida de peso En ¡.,oener:ll. esto genera b1c~1:u en d ~ientc ~· fK1s:1 11i;.d' crt1do para la 
familia como scnal de que algo grave se ha iniciado. La alanna Cün:H.:n.r.1 cu:.mdo b ni:t,;rta-J a cumer c:s 
muy marcada)" la emaciación se hace e-vidente. o cu.;mdo a¡:xuu~ b :uncnorrca. ~o es poc.o frt~ucntc que 
= alguien del entorno f:umliar qmcn dclcae que los =mbios que se han lJL....:ho mamf:csios y sugicrJ la 
consulta (llc~·ici y l~)·. l 'i'Xl) En otr.tS ¡x1labra..'>. con mucha frtX"U<:O...O."l los fam11i:m:s de L, paciente la 
llevan al médico cuando se dan L-ucr:t;1 de su gr.111 pén1ida de peso (o =rufo obscrvan que no sube de 
p....."<;O). Si la pacicnlc &_...._--idc buscar ayuda médica !>:: dclx: al m."lk~;t.ar fiSJco ~- psicológico que le produet:: 
ingerir tan poco a.Jimcn:o. Rar:a '-c.r. una mujer con a.non::xi.a ncn10sa se quCJ."1 de una pé:rdida de peso ¡xr 
.<e. Normalmcn1c las pocicntcs ticnc.'Xl poc:i consciencia de su tra.<;1omo. lo nieg."ln o se justifican conlando 
historias poco creíbles (GarfinJ..cl. l ')')5) 
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O también puede suceder que un.-. vez que se presentan Jos sintorn.'lS físicos evidentes de demacración y 
cese de los períodos menstrua.les (:uncnorrea), lo común es que la familia de L'.1 cnfenn.'.I la obligue a ver al 
médico. 1-'lS puras explicaciones fisiológicas no bastan par.i comprender el trastorno. El a.spcao físico de L'.I 
anoréxica cuando pesa poco puede cau.~u b.'lSl.-.nte aL'.lnn.-.. en panicular si ya cst,; en el punto en que 
requiere :11cnción médica urgente (lsa:JCS et al citados en Dukcr y Sladc. 1995 ). 
Sieglcr ( l 'J?<J) opina que el a.spcc10 de las anoréxi= es de una prominente cal:x:/A'.1 que par= muy grande 
para sus -,= tan ligeros-. Sus br.u.os ~· piernas tienen un.'.I apricnci.'.I de palos de escoba.. sus 
articulaóoncs como los codos y las rodillas están claramente \i!.ibles b.-ijo la picl. su rosiro es esquelético 
(Darlcy, Gluclshcrg y Kinchla.. 1990). Parecería incrCJble que alguien que de 1m hogar)" una familia con 
suficientes r=ursos pueda estar sufriendo dc algo como desnutrición. El cuadro fisiológico que pr=nta es 
muy parecido al producido por una disnrinución grande de calorías provocada por cualquier causa. Casi 
todas las ~nas anoréxicas son fisicamcmc m:ldur.:is o casi maduras antes de e:TlpC/..ar a reducir su 
in~ión de alimentos, y también in¡:.'1ercr1 comida de alto valor nutricional aunque en dosis minirn.'.15. 
Debido a ello l;i inanición C:L<>Í nunca a1rofo1 el cr=nticruo. ni provoca los trJSlornos físicos propios de las 
deficiencias dictélicas oc11sion.-idas por h.-.mbmr::"~> y o:ros dc'.-~•strcs. lJr..:J c.>cqx..-ión es la OS:=t>Oro~s. que 
puede prcscrnarsc en enfermas crónicas de anon:xi:1 ncn;osa dclg:id.'lS que dejan de menstruar en absoluto 
durante muchos ;u}os (lsa.>cs t•/ al citados en f>ulcr y S!adc, 1995 ). 
Por otra pane. cun rcspcclo al síntoma de l:J marcada pé:"dicfa de ¡x."SO se ha intcrpTct:ldo de diferente 
rn.'Uler.I según distintos autores, por ejemplo: Oruch señala que el síntoma es ··1l.!k1 implacable búsqueda de 
L'.I dcl¡;.,dcz"' .. Mara Scl\'ini -Pa.l..v.zoli di= que 1.."S "'un deseo dclibcr.ldü de ser delgada"'. y por último. 
Zi~cr y Sours afirm:m que es "un;1 busquc.d;1 ck la dclg;idt.·J. =mo un pl;tCCr en si mísmo'"(Garfinkcl. 
1995). 
En cuanto 011 temor de engordar éslc involucr.1 a L'l \l."/., el mismo intenso miedo de cngorci.'.lr ) la 
importancia del peso y siluct.a en Las 3Ctitudcs y s.cntunientos de l:i ¡x.-r=n.• acerca de su cuerpo. Sin 
embarb'O, cxi.sten dalos que indican que rnuch:1s personas c.on anorc:l.i:1 ncrnos:1 ri:o >.Obrcstun."tn su tamaño 
y csi sobrccstim.ación no es única de Las pcP.;011:1.s con el tr.L<;tomo. 1-'l n::fercru.:i:1 111.-is bien ddx: hacerse a 
que la negación del paciente de !:is scri:1s consecuencias que implic1 I;¡ pcrdJd:1 de peso en l:t anorexia. 1-'.I 
persona no r=nocc que si1 cuerpo que ha c:unbi.ado ya no es ni s.alud:lblc m a1r.1ct1\'o (DSM-IV, 1'>9-1). 

llcn;mici y B.'.ly ( l 9'JO) comp.'lrtcn con el DSM-IV ( l 'J')~) L1 cspt..'Ofic1d.ad de los cn1crios di:1gnósticos., 
señalando los mismos subtipos a1;rcr,ando lo ~•¡;urente en cu:uuo al llpo c.ompulsin:i.'purg;Jli\'o: 
"Hay algunos c:LWS de este !--Ubtipo que no presentan atracones. pero que suelen purp.;1r!.C, incluso si han 
comido ITIIJ!' poco. Al parecer la 1n:1~oria los µiacrucs que se encuentran en CS:e sub11po re...--urrc:n a 
conduc.·t:1s de cst:1 cLL.'-C :11 menos um 'e"' por scm:ma-. 
El grupo que m1..,1m:: en cornporumicnlos de pt111:a pero sin atrJCOncs gcn.cr:Umcrue t1c11': c:u-J.C!cristic:is del 
lipo compulsi\'o 
Loa allOl'éxicos bulimicos gel'l<."ralnl<."llle pesaron más a1ucs de la enfcnncd"ld ,. c:on máo; frccuc0C1a fueron 
obesos; también proncnen de familias donde L1 obesidad es mucho más común. Por lo r,cncrJl ullliJ.an rn."is 
el vómito automducido ) el abu!-0 de la ..... -.n1cs par:i con1roLv su peso. Suelen S.."'r impulsivos.. :-· C."SO no es 
sólo C\;dcn1c en sus condu...--t;L'i alimcntici."15 smo también en otros compor1.amícn1os· cun nwch.a fre..--ucncia 
tienen pn>blcmas con el alcohol o droga.!. comunes: pueden robar. y compar.i<los ron los restrictivos son 
más procli\'cs a L'.1 au10111ut1bción y al suicidio. El grupo bu.limico de a.non:x1cos también d1fien:n en 
car.icteristicas de pc:n;onalídad: éstos con frcrucllC1:1 tienen un tra.storno de ¡xr.o.onahd.ad lim11c. narC1SJS1:1 o 
antisocial - un pupo que d=ir~ sus impulsos a través de l.'.I a=ón.. en co1ur.L<;1c ron los l'L.."<ilTH.~1'1 .. os que 
son mucho m.'is inhibidos (lfcrsovic1 y Ba~. 1990). 

Otros tipo:1 de anon:iia 
B;isi=mc1uc. c.xi~cn dos tipos· la anore,1;1 (donde \crdadcrJITICJUC hay un.-. falta de a¡x.-tito) dcbid;1 a 
problemas fl.SJCQ'.\.. que suele ;icompañar un conejo de sinlomas y signos cspccifacos o mcspccificos.. y la 
:u10rcxia llarn.-xi1 nerviosa. de OrÍ!,'Cll ps.icológ,ico. Son cnfcrmcd.-idcs que se acompamn de anon:xia: 
tuberculosis. cinccr. al~ tr.u.lomos nlCJJUlc:s.. L• drogadla..'ión a cicnas s:usUnci.as (bcroina, 
anfciamina.' de.) y LLS enfcnncdadcs del niño en gcnc:ral. El orp1ismo infantil. sobre todo en los primeros 
n=. rc:aa..iona como· un lodo frente a cualquier a,;rcsjón.: por ello. no es de c:"lr.ubr que Wló1 de las 
primera.~ manifcstacioncs de La cnfcrmcdad en la mfancia sea La fa.Ita de apctilo E..s algo nonn.'.11, que no 
implica f;T'3\'cdad La nta)OT parte de las v= ("'Anorexia y bulurtia-. l?'J<J). 
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Anor=ia .'11bclínica 
Buckroyd (1998) comenta que las descripciones clínicas hechas anteriormente (DSM-JV y CIE-IO) han 
sido id=das por rnéd.i=s de hospital que trJbajan con anoréxicis tan cnfennas que m:a .. "'iit.-m ser intcm:ldas. 
Estas descripciones se han creado. según la autora. a pctidón de las compariias aseguradoras módicas de EE 
UU, que necesitaban una definición estricta de las enfennedadcs por las que pagan. y han sido ampliamenle 
usadas por médicos que gustan de diagnósticos claros e inequívocos. Pero esos criterios sólo dc&.'Tibcn las 
cbpas más ava1v.adas de L-i enfermedad; existe cieno tipo de anorexia llamada 1uwrc1ia ~bclínic2. la cual 
se refiere a aquellos indi\iduos cuyos sintomas no son t.'111 graves como algunos de los descritos con 
anterioridad. puede ser L-ijoven que ha pcrdido m:is d.: 6 kilos en los últimos seis m=. que bu.sea excusas 
para no comer con su familia. que arnmcia que se ha vuelto H.~ctariana y rcch.v.-i comer -gra.'>3- de 
cualquicr 1ipo. lr,ualmcnte la chica que desde hace un año picnic peso gradualmcn1e. no quiere salir porque 
dice sentirse muy gorda y fea. ) licnc rcgL-i..<> periódicas pcro csca.<,as. así como tambiL'n la adolcsccnle de 
quince años que mide 1.70 m y usa fa talla 5. 1oda,-ia no mcnsuúa., quita La grasa de la carne. no pone 
mantcx¡uilfa al pan. dice ser ~mu)' gorda- y se pesa vari.-i..<; '=al día. 
La aulora = que con ccne:1.a hay muchas muj= jóvenes que sufren un IC'\·e gr.ido de anOTCxia y nunca 
,-;in al médico o que han ido ck..·•;;urolL-indo anorexia duranle w1 tiempo mu:-· prolong;r.do antes de llegar a L-i 
consull.a. Hasta cieno grado m:mificstan muchas de las =ractcris:icas de la enfermedad.. la pad=1 en 
buena mcdid:i ~- si tun=n al¡,•w1.a clase de ayud;1 par.1 cur.i.r.>c la aprovccharian .. Y ;ISÍ como es más f:icil 
ocup.,n;c de las enfermedades físicas si se ks d=Jbre en uro ct.,¡:n m.is tempr.ma. rcsull.i más f:kil ayudar 
a alguien anoréxico cu.ando prcscnc1 una forma 1empr.ma de la cnfcnncdad que cuando las obsesiones y las 
fobias~ han convenido en w11..."Slilo de úda. 

A norr.ria rk•pr1• ... 11•f1 

Exi!.1e la pos1bilili1d de que l:i anorexia acompañ..>da de trJstomo afccti'l.o. y más concret:uncnte de 
tr.istomo depresivo mayor. puilier.1 constituir un subtipo climco difcrcnci .. ablc de la :morcxía sin depresión. 
De acuerdo con Bicdcm1an ~· R ivinus ( l 9!W) detectaron wi;1 activicfad MAO plaquctari.-i en anoréxic:IS 
afectada.~ de tr.istomo depresivo m.ayor si¡;nifü::llívamcnte ilifercnte de la verificada en anorexicas no 
dcprcsi'l.as. Afinuan que la "at."livid:xJ M/\O plaquc.."taria puede ser úul ¡:ur.1 d1scrimin.,r cntn: subtipos de 
pacientes con anorcxia ncrvios:1" (Bicdcrm;m y cols. citados en Toro) Vilardcll l'J87J Entre un 40% y un 
RO'% de todos l~ ¡l:K.,entcs c.'On tr.L<;tomos de la alimcntac1ó11 expcnmc1uan depresión. Algunos expertos 
ascgumn que l.;1 depresión no d;..."'iempc:\a un.a función c;ms.:il. pani=lant=lle en la anorcxia. por q= CSlos 
trastornos rara \"C/. ~ curan cu .. :mdo el mcdic:un<.'t1lo anudcprcsn o ~ d.-1 como el unico tratamienlo y la 
gr.nl:dad dd desorden almi.:ntario no ~ corrcl.;ic1ona cvn La ¡;ravcd.'ld de ninguna depresión e.xi.<:en!e. 
Adcm:i .. '>.. L-i ckprCSJón con frccucnet.a lllCJOra después de que los p.-iClcnlcs a:ioré.xicos cmpicr.m a subir de 
peso. Por Olrn lado. estudios han dc:scubieno cantidades bap.s de C1a10S acurotr.msmisorcs en pcrson;IS con 
anorexia ~· bulimi.-i sc·.-cra. que pcnn.;meccn baj.-i..<; mcluw ck.'Spl)Cs de que ha r=upcrado el ~· ~ivclcs 
reducidos de estos ncurotr.in.o;::nisorc..<;, 1;1 scrotonina y la non:pmcfnna. también s;;: enoJCn:r.m en las 
P<--•sonas con dcpn:sión ~ las :monn.-ilid:Kb de la scroioruna ~ ven en L-is personas con lrastomo obscsiYcr 
compulsivo (TOC). ün enlace int=nlc es el car.'-::tcr cst;u:ional. el mc:s de apo¡;oo para el inicio de la 
anorexia es ma~·o. el cual es lambién el mes de apogeo p.-ira el imc10 de L'l CÍL-pn::!>;ón ~ para el suiC>dio 
('·Trastofl\O'i del comer~ Anon:>.1:1 y hulimia ncn•1o-;;1··. I'>')')) 

Anor=ia por acJwtdad 
Según Eplmg ~- col s. ( 198.1) hay un subtipo :UlOn:xico que ellos proponen denominar anorr:na ha.soda en la 
acra·1dad. la cual se fundamcnuria en la in1er.x.-i::1ón entre los cf=os de ( 1) la prn';lC1ón y el patrón 
alimcntici<JS !'Obre la activicild ~· (2) los de l;¡ act1vid.-.d sobre el consumo alimenticio. Se pnrte de la base 
que un.-i :K."t1vidad locomocora c.-.:t=rue tiende a supnruir el apctíto. 1:-'..sta di.sm1mx:ión del valor rcforr.une 
dcl alimcmo afoct.-iria al patrón y/o a L-i privaaón al1mcrtticios.. lo que uhcrionncnlc aumcnt.-iria la 
act.i•·id:id Ambos factores, la acuvid:ld fisica y la rcstria:1óo de la mgcsta. consutwrian un conJunlo de 
rondicio~ sufie1entcs ¡nra producir la anorexia poc :ICtnid-.d (íom y V1lardcll. l9X7) En pocas palabra!<;, 
podria d=i~ que enlrc m:is e}Cn:ício (actividad fis.i=). menos h ... ··unbr.: (anorc:u..a. cntend1da como el no 
tener apdíto). 

1tnur=ia ma.=ltna 
Los casos de: anorexia lll:l.">CU!ina son en '-i:rda.d pocos. pero lo que si es seguro es que cxis:e. Sm embargo, 
su cscas:i frccucnci., ha hecho que h.'1)-a sido considcrad:J corno diferente Por supucslO. desde una 
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perspectiva psicoanalltica dcienninadas hipótesis específicamente propias de la condición femenina infantil 
son pucstas en tela de juicio por la simple existencia de la anorexia nerviosa masculina (Toro y Vilarrlcll, 
1987). Po..- otro L-.do. durante un cierto tiempo ha predominado la idea de que la anon:xia en el varón 
implicarla más patología general, más compilaciones psiquiátricas (Gonzálcz citado en Garcia-Escamilla. 
20023; Toro y VilardclL 1987). En cualquier caso, para poder hablar de anmc:úa masculina y de anorexia 
femenina como cu."ldros difcn::nciados. es prt:ciso que. por lo menos clínicamente. resulten 
significativamente diferentes (Toro y Vilardcll, 1987). 
Por ejemplo, Fitchcr y cols. ( 1985) compararon las caractcristicas de 29 anoré.icicos primarios con 23 
anoréxicas. Este cshxiio dclennin.-i que L-i edad media de inicio del traslomo es la misma para ambos sexos. 
El 95% de los varones habían manifcsiado negación de L'1 cnfc:nncdad.. hipcr.¡ctividad. ideal de del~~ 
fobia :il ~y dict.-i. Los síntoma.'i bulímicos se dieron en el 76% de ellos, siendo considerados res1rictivos 
el 24o/e. Los vómitos se produjeron en la mitad de los pacicn:es. Todo ello se superpone cs...,---nciatmcttte a lo 
halL"ldo a las mujeres anoréxicas. Obscn<uon que los anorexicos c.icpcrimcnt.""lban esa misma sintomatología 
con algo má.'i de intensidad qu.c las µaciemes, manifestando más quejas somáticas, más preocupaciones 
especificas., rn:i..'i ansiccbd con ternas sexuales., más lúpcracti"\idad. Las cxploracioocs de rasgos de 
pcrsonalid"ld no demostraron dif=1cia si1;Tlific:itiva alguna. El único hecho diferenciado:- de forma 
cstadístic:nncnte significati\·a entre \<UOOCS y mujeres anorexicos residió en que la edad de la m~ en el 
momento del noam1cnto del paciente era :;cn.tihlemcnte inferior en cJ caso de los anoréxicos (citados en 
Toro y Vilardcll. 1987). 
En Olros estudios de Crisp y col s. ( l 986) se rompararon 36 varones anocexicos con w1.a muestra de 102 
mujeres también anoréxica.'i. Tan sólo se obscn-aron difcrcncias si¡;nificatn= en algww de los 
procedimientos empicados para luchar contr.i el aumento de peso: las mujeres usan más i<L"\'.31ltCS que Jos 
varones. Por otro lado, los \<Jroncs han pr.icticado pc:nnórbid.-unaue cJ atletismo y los deportes en general 
mucho más que la." jó\'encs. Los controles de scguimienlo rcali:r.ldos entre 2 y 20 aüos después de la 
consulta p.:m=n scfuL""ll" wios resultados m.ás optimistas en los varones. pero sin llegar a diferencias 
significativas (cit.'ldo en Toro y Vii<Jrdcll. 1 '187). En conclusión. nada ~- en favor de una supucs1.'I 
anon:..xia ma.'iCUlina cscncia.lmcnte diferente de la femenina (Sbützc. 1983; Toro y Vilardcll., 1987). Se 
mantiene como tem .... que cxi¡,-c mayor ¡xofunduación la ap;1rentc existencia de una pr-oporción de 
preocupaciones sexuales. y más coacrctamcnte de homoscxualid."ld, en los \"<iruncs anoréxicos (Fitchcr y 
cols. citados en Toro y Vilardell. 1 •>R7). C.abc scfi:1lar que la homosexualid-xi experimentada en la 
infancia/adol=ncia implique una sobrcaten.:::ión 1\3<.--ia cl propio cu-..--po de carácter ~femenino" 
favon:ccdora del cu."ldro anorexico. También un proceso inverso: a parur de la adquisición de valores 
"femeninos" implíolos en la anon;:xia. la valoración sui ~cncri..'i del cuerpo y oc las relaciones 
inlcr¡x..'TSOll.'11cs e ink""1'5C.xualcs pudiera facilit.'lr el camino hacia la homosc.xualid."ld (Toro y Vilardcll. 
1987). f":.s curioso observar que las lcsb1.an.-i.s tic:ncn el indice de trastornos alimentarios tan bajo como el de 
los varones homosc .. xualcs; sin emOOr!.'O. cr1 los varones homosc .. xualcs este indice !>e sitúa a la par que las 
mujeres hct=:xualc:s (ln.stitulo Nacional Alllónomo de f\.i.')(frid: INA.'\.'l l'J9'J) 
No h.'1y 11ini;w1a L;·idc-nci.'1 de que los ,-Jroncs :morC.xic:os estén más confundidos con n::spccto a su identidad 
sexual que las mujcrc:s. ~- 1;i pénfüi:l de peso lr.-c aµ;:utj;i,do un bloqueo c:ndocrinológico para ambos, es 
probable que los conflictos que congcL-i L'l anorcx.~ son aquellos que tienen que \"CT con L'1S crisis de 
desarrollo comWlCS a todos los adolcsc:cntcs.. n:tis bien que aquellos que giran alrededor de los temas 
espinosos de la SC.'\ua.ldxi fcmenim en nucstr.i socicd."ld indus1rial (Burns y Crisp citados en Hcrsovici y 
Bay, l '>')0). No obsbntc. Chinchilla ( l '>'J4) menciona lo contrario. esto es que cntn: los v:uoncs. uno de los 
factores psicológicos de 'ulncrabilicbd. d1fcn;i11c a los de las mujcn:::o;., c:ntrc ()(ros., seria la pn::ocupaci6n por 
L-i identidad ~ca. 
Al ¡xu= no es tanta la 1ncidcnci:i en varones debido a que ellos {jc:nc:n oo-os c:rilcrios par.t desarrollar su 
:mtocs:lim:i. porque no suelen hacer dictas adclgar.uites (.Maníncz-Fomés. l?".>4). lgualmc:n1c., que con las 
mujc:rcs tanto la anon::xia a>mo la bulimia se J>í=Jll.'1 con más fn:cucnci.-i y fa prevalencia crece sobre todo 
en ;>qucllos a~-;i profesión c:tigc cicztJ dclgadc;. y gir.i alrcdcrlor del aiapo (modelas. actores.. dcportislas.. 
ba.ilar:incs.jockc:-·s.. ctc) (llolv. :--· Tena-Suclc, l995a, ~ianíncz-Fonlés., 1994). 
De acuerdo con l\iar1inc:..•.-Fomés {1994) la anorc.úa afo:u sólo a 2-3 "\'3J"'OllCS por cada 100 mujeres 
cnfcnn=. Según lJOZV."'ilc;: (citada en Garcia-Esc:unilla. 2002.a) actuabnauc., hay un "\"3l'Ón por c:ad.-i scis 
mujeres qu.c padece algún trastorno alimc:ntario. Dn-crs:lS investigaciones en t::.tadm Uaidoa l""C'cian que 
los que sufren del lraslomo alimcnlario compulsiYo (comer compulsivo, atracón o hi~ ~alln¡;:). -'°"•son 
v;1roncs y~~ son mujc:n::s {Gon.rálc;: citada en Garcia-Escamilla. 2002.a). La anorexia la sufn::n sobn: todo 
las mujeres en una proporción apro..x.imada de n~-c a WlO. Los "\-;uonc:s padecen más frccucntcmcnlc de 
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buJimia o se convierten en comedores compuJsh-os., mal. en el que la proporción se reduce siete a tres o seis 
a cuauo. Esto se debe a que son más las presiones cmocioaalcs a las que está sujeta la mujer (Zúñiga citado 
en Schcn::r. 2002). r~ Espaila la incidc:JX:ia de anorexia en los varones en el año de 1996 era de 0.69"/o y de 
anorexia parcial (subclínica) era de 0.36%. En lo que toca a L-i bulimia cl número igualmente era de 0.36% 
y de buJimia pwcial era de I .66o/-. fas cifras ""all en aumento. probablemente en cl presente año el 
porcentaje sea mayor ('"'Anorexia y bulimia-, 1999) 
Cabe con.'i:ign:ir que la epidemiología de L-i a:norc.U<l nerviosa en "=unes es simiLv a L-i de L"ls mujeres en 
cuan1o a mayor incidencia en las clases sociocconómicas más altas. la aparición es frccuentetncnte durante 
L, adolcsccncia y, en general, tiene como pun.to de partida un régimen. pero otras veces puede scr disparada 
por ima pérdida de peso debido a un.a enfermedad orgánica, a una desilusión o un acontccimicnto de la 
vida que impactó de modo sig1úfic:ali""O. También se verifica que las familias suelen tener mayor incidencia 
de enfermedad dcprcsi\'a y de hermanos con anorexia ncn;osa (Hcrso-.;ci y Bay. 1990}. Por lo general, los 
factores de riesgo para los varones pueden ~ los mismos que µira las mujeres. sin embargo. se ha 
encontrado más comúnmente una autoestima pobre. abusos físico y sexual dtuan%c la niñc.r~ contrario a la 
opinión popular)' a la hipótesis pL-.ntcada con anterioridad. la homosc..xualidad no es un f.-ictor de riesgo 
\Trastornos dd c ... -. 19'.>'J}. El sexo es un factor de prot=ión frente a los trastornos de la alimentación. 
Hasta ahora el \'arón c:r:i uun arma eficu.- contra la anorexi.-i y la bulimia., pero cst.-1 cambiando. Cada \.'CZ 

hay m:is =s de muchachos que sufren estas patologías.. Probablemente esto se deba a los cambios 
sociales. un mejor diagnóstico. un nuc.,.o comportamiento de la enfermedad y un conocimiento mayor de 
L-t.-; consccucncias fis.icas de padecer trastonlOS de la a.limcnbción (""Anorexia y bulimi:1", l 9'J9)_ Los 
varones son mas aptos ¡xira ocultar un trastorno de la alimcnt.'lción. haciendo el tr.1tanúento m:ís dificil 
porque la cnfcnncdad puede estar bien a\-anr.lda cuando se d.iagnosüquc o puede no ser reportada 
\Trastornos del c ... -. 1999). De hecho, CS1adistícamente. los \';U"Oncs que acuden al médico por trastornos 
de la a.limen1ac.Íoo. lo hacen con el padct.'imiemo mucho m:ís avan:.':ldo que las mujeres (Gorv.álcz citada en 
G."ll'Cia-Escamilla. 2002a). E.n este caso qu>cncs lo padecen lo ocultan aún más. por congdcrar que estos son 
trnstornos -de mujen::s- (Holt;. y Tena-Sude. 1995a). Es fn:cu.cme =icliar que las jó\"encs pr=ntcn este 
tipo de problemas.. por ello. los varones no aceptan fácilmente que ellos bmbién pueden tenerlos (Garci.a
l~ilL'l. 2CXl2a). Es más .. en un c:>tudio sobre hombres rn::1yor= de edad se encontró que un 11%, tenían 
alpma forma de traslornos de la ingl.-"'1:1 que dio lugar a malnutrición (-Trns1omos del e .. - . l 99'J). Los 
varones con anorexia frecuentemente pn~ .... '"'iCntan h.c:morroides )'experimentan perdida de la libido. Aunado a 
esto. las concentraciones bajas de tcstOSlemn.-¡ rclacion."ld:L-; con la demarcación .. con frccucncia no se 
nom1alir.an después de n.-cupcrar d peso ( Brounan )' cots_ citados en Nomian. 1 ')")4 )_ 

l'IJ.!Vrt"XJO 

A tr.n-6 de los tiempos sicmpn: ha habido un culto al CU<.--rpc> masculino ÍUt..'Tte. no se traL'l sólo de una 
moda. pL"TO ¡xira muchos hombres se \'uclvc obscsiYo, se ~u.~ian pensando que su cuerpo no es 
suficientemente f.,._"Ttc )' m=uloso, d;m atención c.xcc:si"t-a a su dicta e in\;crtcn horas en el lc-.-antamicnto 
de pesas. llegando a obsta=lv.ar su \"ida sociJl) c-.1tando situaciones en que tciiga que exhibir su cuerpo. 
A l':SlO se le IL'llna ,;gorc..U., (Goruálcr. citada c:n Garcfa-FscanúlL"l .. :!002a). La \;gorexia es una obsesión 
en torno al culto del músculo. consiste en una acti,;dad fisiCJ exagcrad.:L Se dio: que los varones tienen 
(por cl momento) unos modelos mis muscu.l~s., no tan dclg."ldos., como los de las mujer=. Este es w1 
tr.1Slorno mental dcnomin:ldo as.i por el psiqui:itr.i csudourudcnsc Harrison G Pope. En sus estudios se 
comprobó que entre los mj:s de nUC"t·e nulloncs de csi;ldounidc:nscs que acuden rc:gufanncnte al gimna..<¡jo 
L-c.r= de un millón podi.an estar afcci.ados por es1c d=ordcn cmocion:ll. Por su pane. la dismoñia corporal 
mnlk.-1•a w1.a obsesión rc11crada ix:ir alguna parte dcJ cuerpo (Gonr.i.ICI. citada en Garcia-E.~núlla, 2002a; 
INAM .. 1999) 
Quien podccx: \·1gorcx1a sufre tr.istornos en L'l conduct.'l alimentaria, ingiriendo honnon.'IS. cstcroidcs 
anabólicos y suplementos alimentici=. siguen dictas bajas en gra._'iaS y ricas en carlx>hidratos y protcin:1s 
par.i :JUIDcrlL'lr ~ mas:i m=br. ~· rcalu.a hor.is y horas de C)l.."Tcicio c:spccia.lmcnte en gimnasios., 
conviné:ndos:: en una obscslón_ Se pesan varias v= al did.. y ha= com.pmx:ionc:s con otros compat\cms 
de gimnasio. L:.i cnfcrn•cdad va dem•ando en W1 cu."'1ro ob5cs.i"t·CH:Ompulsi"o que lncc que se sientan 
fracasados. abaodona1 sus acti\;d.adcs ) se encierren en gimnasias día y noche. Es prcdonúll3ll1c en !os 
Y~oncs .. pL"TO )·a se están dctcc:tando ca.o;o:s de mujeres obsesionadas con cl músculo. A diferencia del miedo 
a engordar. los lC:mon::s dd sujcio se derivan de la idea de ser dc:masiado dcJgado o no tcnc:r suficiente 
musculasura. El c:nncc:pto está relacionado de forma indiferente al de dismoñia corporal. pero é:st:I cszá más 
ligada a la obsesión por los defectos fisicos cspcctfx:os y a rocurrir a cirugías para c:orn:girlos. 
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La difcn:ncia entre el germino deseo de querer fortalcccr los músculos y la ";gorcxia, está en la obsesión 
por consuuin;c un cuerpo diferente a partir de una pc:rccpción distorsionada y de un illlc:nso rechazo hacia 
la fisonomía propia. Al igual que en la anorexia. cJ varón nunca alca= el estado deseado. el gimnasio se 
com;crte en un 'l.0crdadcro hog;ir e infierno. porque ahí es donde más se compara con los dcm:is. a pesar de 
su muscnlatura se miran const.-mtcmcntc al espejo y se ven cndcnqucs (Gonzálcz citada en Garcia
EscamilLL, 2002a.; INA!vf., 1999). 
Aunque a L, ,;gorcxia se le denomina -L, anoro.ia de los OO-.'CJlta- es un trastorno mental diferente, no es 
cstrictamcntc alimentario. pero sí comparte la pa!ologfa de L.'1 preocupación obsesiva por la figura y una 
distoTSioo de la imag1:.-n corporal. Este trastorno no está incluido en tablas de enfcnncdades psicológicas o 
psiqui.-úricas y se le considera un tipo de dismorfia corporal. ya que también se le conoce como dismoñi.a 
muscuL-u. Aunque biológicuncnie hay explicaciones a eslos trastornos. por desequilibrios en Jos niveles de 
scrolonina y otros neurotransmisores =cbralcs. al igual que en la anorexia y la bulimia. no =be duda que 
los lactares socio<Ulturalcs )' educativos tienen una gran influencia Por lo tanto. el tratamienlo para L-is 
personas afectadas por \igorexia tendrá que SCT i!,"Ualmcntc multidisciplinario y combinar la Jannacología 
con terapias cognitÍ\-cK:onductuales (INAM. l 'YJ?). 

",\fá.~ forma~ dL· anorexia" 
Distintos autores han hecho otras divisiones nosológic:is del síndrome anoré.xico. I~, anorexia mental 
(nerviosa) se distingue de La anorexia crónica y de la anon:.xia como reacción neurótica. Existe un cst.adio 
prcanoré:xico tr.msitorio. que se observa con fr=x:nci., entre las más jóvenes y cuya c\'olución es mUJ' 
füvorablc. Le sigue en gr.t\'edad la denominada reacción anoréxica o anorexia ~i\'a, es decir "fal.s..,". 
Estas fonnas m.-'rs leves de la enfcnncdad ¡Jl'CSCntan un adcJ~v.amienlo considcrJblcnx:nte menor. 
L, descripción de L-is pacientes con una rca=ión anoré..'\:ica, en c:omp:iración con las que ¡xu:l=n una 
autentic.1 anorexia mcnLLI. comprenden su dolencia. dan una mejor respuesta tcr:ipéutic.1. tienen conciencia 
del conflicto y una pronunci.·11:ia scn.<;ae1ón de cnfcn:ncd.-ui. 1_, anorc."i., mental "'verdadera .. , también se 
constitu)·e un.a vu. iniciada inici.>da la enfennedad en al10l'c.xia nerviosa pospubcral. Según L, cstructur.1 de 
pcrson:Llichd. se distingue w1:1 anorexia l11S1érica. un;i anorc.ua ob=i\-::t, una anorc.'\:i."J depresiva y un.a 
anorc."ia con limítrofe con la psicosis. 
Existe una forma inmadura ). sccund.,ri:J ~· Olra cz.quu.oide. en ellas cxisle una pérdid.'l del apctiro en primer 
lugar y sólo =ind:triJmcnJc. la in.<'1.,uración de una amcnom:a como consecuencia del adcl!?r.Jmicnto. En 
el subgrupo de l= formas histéricas y <~"<;J,·as se reprime CO!L';(.'lCJllcmcnle el apc:tito desde un principio. 
rcsponmcndo asi al id=J de un.a dcli:;adc-'. (Shüv.c. l 'r.! 1) 

L'1 anon..-xi.1 infantil que apan:cc en los primeros años de L'1 mfanci.a ~· en algunos ca.'iOS en L, L-ictancia es 
muy poco fr~ucnte) debe dis:inguin;c. l:'.ident1..-rncnte. de la forma p;=.l de l.;¡ anorexia mental (Shüv·..c. 
1983 ). El n.-ch:v.o de la alimentación ClJ la anon;:xi."J inf::mtil s:c considera corno una protesta del niik> contra 
su madn: ). no un conflicto típico del d=urollo (Gorvá!cJ. l'J')'J; Sh.fil.r.c, 1'~1) Estos ni1'\os son =t:iticos. 
pegados a su madre, con una mímica:). ¡:~iculación ==s. I~· un.a mu)' marcada ambición de poder y 
una gran pcrsi....,,=1Cia. Pero. en conjunto. el comportamiento del niño es amable. akgrc y hábil El h.-ibcr 
sufrido anorcxi."J infa1111l le priva de contraer mis t.-utlc una anon:.:-.ia rncnL,I. Los trastornos de 1.'l ingcsta en 
niños que pn=nt::.n un rctr.1so malla.I pueden condu:::ir 1gu:Llmcnlc a CS1Jdos anoré."(.tCOS (Shii17,c, 1983). 

Síatoau:s y tn1ston1<13 :uociado3 
Las caractcristic:is dcscripti'as y los tra.'.1omos mentales asociados l'Dn principalmente pérdida de peso y 
generalmente se suden prc:scnl.ar s.ín1on1.'lS del estado de ánimo deprimido, n:uaimic:nto social. irritabilidad. 
insomnio y pérdida de intcres en el se'º Muchos de los sinlomas dcpr'CSivos pu<ticran ser consccucncia de 
L-ls =lclas fisiológicas d<: la semiinanición. 
En algunos de los pacientes se observan caractcrisucas propias dcJ tr~orno obsc:sn·o-compulsi'l.·o, 
rclacionado con la comí.da o no Estas pa=nas s.iempn;: tic:ncn pc=micntos con n::bción a la comida. 
algunas va:::cs suelen colcccion..-u n:ccta.s de cocina o almacenan alimentos.. Estas obsesiones y 
compuls.ioncs pueden scr producidas o aumcnud.-is a c:onscr:ncncia de la desnutrición. Así también se 
pueden prc:scntar cicrL,s cuactcri.sticas asociad."\S a L1 ;inon..'""ia nc:niosa,, romo por ejemplo la prcocup.'lción 
por comcr en públiro. c.1 sentirse incompdcntC.. una gran rvxrsid:vt de tomar control sobre el ambiente que 
le rodea. inflc.xibilidad en el pc:n.s:unicnto (pcnsamielllo dicotómico), poca cspomancidad social y 
restricción de la c~ón de emociones y de la íniciali'l.-:t. 
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Como se describió antes, a difcrcnci., de los sujetos con anorexia ncniosa de tipo restrictivo, los pacientes 
del tipo compulsivo/~tivo. poseen una mayor probabilidad de padecer problemas de control de 
impulsos, abuso de alcohol u otras drogas. labilidad cmcx:ional y de hiperactividad sexual (DSM-IV. 1994). 

Bajo este mismo rubru, BrJun. Sunday y Ha.lmi (1994). encontraron que en 105 pacicnu:s con trastornos 
alimentarios. el 8 J. 9'% tcnian además del trastorno alimentario, otro diagnóstico. Las patologías más 
comunes eran: trastornos de ansiedad. depresión., alteraciones de la personalidad y abuso de sustancias 
(principalmcnle drogas inhibidoras del apetito y ansíolític:os.. Adcm:ís encontraron que las anoré.xicas 
restrictiva.'>. en general. dcsarroll.-ib.= primero el trastorno de la alimentación y postcriormcnlc otro de las 
trasiomos antcrionncnte citados. 

Por su L'ldo. Piran, Kcnnedy. Garfínkcl y Owcns ( 1 ?95). rcali.r.iron un estudio partiendo de los criterios 
diagnósticos del DSM-111 para los trasromos de ansiedad, C"\-aluando a Wl grupo de 47 pacicnJcs con 
trastornos de la alimentación cnconuando en muchas oc;asjoncs la relación entre éstos y otros trastornos de 
ansiedad como los ataques de pánico, fobia social. trastorno obsesivo-compulsivo (fOC). aunque respecto 
a las bulimicas ninguna de cJL-1s había padecido el TOC. 

Wondcrlich. Stcphcn. S"1fl. Soltnick, y Goodman (1990) y Smith, Burl:C)·. Nawn y Hcif (1991). han 
propuesto la coc:otistcrx:ia de tr.lStomos de la aliment.-x:ión y trastornos de pcrsonalid.,<J. Así. Wondcrlich y 
S"ifi (1990) estudian esta n:bción sc¡;uicndo los criterios del DSM-111. Los autores cncontr.iron que cJ 
trnslomo de pcrson..-Uidad obscs.ivo--<:om¡x1lsjvo cstaoo pr-cscntc en la anorexia restrictiva., pero no en la 
anorc."'ti.:i bulimic:a. la bulimia de peso nonnal es1."lba :lSO(.."iada con pcrsooalid;id histrióni~ e 
independientemente del subtipo de traSlorno de L, alimentación. la depresión crJ nla)·or en sujetos que 
cumplían con los criterios de pcrson:11idad bordcrlinc y dependiente. 

Síntomn o cambios conductuaJC3 
Al igual que como lo describe el DSM-lV (l9<J.t), algunas de las conductas más características de los 
pacicnlcs con anon:..xia cst..-ln relacionad.as con la comida, a saber. los sujcios con fn=icncia preparan 
comid"lS muy elaboradas para los demás .. aunque tienden a limitar las suyas con dictas con rojo contenido 
calórico. Aparte de que la comida puede ser alni.-=n.-ada. ocultada. desmenuzada o arrojada a la basura 
(Barbcr et al. 19'>5). 

( 'onducJa alrmentana y ¡>airones de alrrn.entaczán en la anorerza 
A continuación se ex-plica cómo es que comicn.r.m estos patrones de alimentación tan pcai.liarcs de la 
:moréxica ) cómo es que se van aurncnL"Uldo. Normalmente la :morexia se d....-.;."lrTOIL-i a lo brNO de cieno 
periodo. dur.intc el cual b pacicn1e cambia sus patrones de aliment."lción pasando de una dicta normal (o 
más o menos normal) a Olra mu)' restringida. Este proCl...."<;O puede durar meses o mios. A menudo p.m::cc 
comav.ar en una mujcr joven que sigue una dict.-i. No h:J:.· n.a.d."l d.:: r.iro en es.o. pero lo que diferencia a la 
¡x:x~ona que puede padecer anorexia es que a clL-i no le resulta dificil hacer la dicta como a L-i m.'I) oria de la 
gcntc. Llega a disfrutar de la scnsaóón de hambre ~· par= s.cr capa,-: de disciplinarse de un modo que es 
muy poco comün; la mayoría de bs personas que siguen wn dicta tienen serias dificultades para seguir 
haciéndola ~· no disfnn:m en ;Wsoluto del proceso Luq,'O. como si hubiera d=ibieno una nueva 
capacid~ !;1 :moni"\ic::i continúa haoendo dicta aunque hay·a llegado al peso deseado o haya terminado el 
periodo origin.-U del régimen En camb10, L-i m.-:iyorfa di: los que h:iccn dicu sienten alivio al fimlir.irl., y 
rápldamcntc rctornan a sus antiguos patrones de alimcnL-x:ión (Bud:.rO)d, 199S). 
La anorexia no sjcmpn: cmpic..-;:¡ de esta fonna. Av= se mici.:i con el r=ha.-.o a todos los alimentos que 
se considera que cngorthn l'or" ejemplo. uro adol=ntc puede comcnr.u dejando de comer m..-intcquilla. 
aceite o ¡r.t.'"1 de cualqwcr tipo. Lo que empic;.:i con L1 climinaaón de toda b g= visible de la carne 
puede llevar al rcdlaJo de l-ualquicr alirncnto frito. a no JX>llCT mantequilla ni margarina en los boc:Jdillos. a 
c-.itar las ga.llcus o los pasteles po:-quc conucncn ~ :1 ncpr.sc a comcr carne porque es -grasosa-. a 
tomar sólo lecha dc:scrcmada. a n:accionar con auténtico p;'.iruco ante la comida preparada por alguien que 
haya usado pasa Típicamente. CS2c patrón luq;o se cxtícndc a otros alimentos como el anJ,c:;ir. Con el 
1icmpo. la jovcn :more.üca tcnnin., sip.1icndo Wl3 dicb que es mll)· defectuosa desde el punto de visu 
ali.mc:n.licio. Po:- tjcmplo, muchas anonb .. i= se \uch-cn \-cgdaria:nas o "~ cstriaas antes de 
dc:s;irrollar anorexia. ~· aunque es pcrf=tarncllie posible seguir una dicta scmi-vcgct.ariana o \-cgctariana 
cstric:a a.limc:nticiamcntc sana. las anort..xicas intcTpn:t3n que sa \'Cgctariana significa coma casi 
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exclusivamente frutas y '\'Crdurns (Buduuyd. 1998), suelen comer alta c:mt.idad de fibra; y con n::spcdo al 
agua hay dos comportanúemos distintos: =eliminación =si total para disminuir peso y '\'Olumcn. o un 
alto consumo para oblencr sensación de s:x:icdad (potomani:i), dismitrufr la absorción de los pocos 
alimc:otos y fm.·orcccr la aparición de diarrea (Fcrnándc7~ Trtjo y Delgado, 1999; Martincz-Fomés. 1994). 
No satisfacen sus nca:sidadcs alimenticias de grn=, protein."lS )' carbobidr:Jtos. Otras anoréxicas pasan de 
pr=indir de un alimento especifico a comer muy poco de cualquiera.. La cuestión es que lo poco que 
comen rcsult.1 rrutrifr,-;uncnlc muy insuficiente; por ejemplo. se pasan el día con un café y una barra de 
chocolate. Otras se sienten orguJlosas de comer sólo lo que es puro y bueno (lo natural), pero intentar.in 
sobrevivir a partir de ma1IZa11."lS y té negro. Algunas anoréxicas d<=ubrcn alimentos que uno engordan", 
como cnsa.ladas, verduras. manzanas o pan tostado, y que les pcnnitcn comer grandes camidadcs. Estos 
alimentos son considerados buenos micntrns la inmensa mayoría resultan malos.. Una anoréxica 
profundamente enfrascada en su forma estricta de alimentarse se puede angustiar de sobremanera si se le 
pide que coma estos alimentos .. m:uos-. por- pequeñas que sean ho; cantidades. Se ha vuelto fóbica con la 
comida. y sicruc muchísimo tcrTOt" y pánico ante la pcrspcctiva de comer un plato de camc (Buclcroyd. 
1998). 
Sea cual sea el proc....--so. la :moréxica llega a un punto en que lo que come no le ak:arv.a JXII3 mantener el 
peso nonnal La can:idad de calorias que consume es =icillamente insuficiente. Lo que COlllClLJ'.Ó con una 
restricción del consumo se ha convertido en una prn¡;n:siva inanición; ya no ha)· límite ni cómo detenerlo. 
Lo que comenzó como control h.a terminado en descontrol. Todo eso se b."lCC en nombre de la pérdida de L, 
h'<>rdura, aunque a los ojos de los dcm.-ls la paciente sea CUJlquier cosa menos goroa Asimismo lo hace al 
precio de ncµr el h:unbrc. Para L, persona que siente 1a n=idad compulsii.-a de par.ir. ést:i es m:ls un;i 

tC111ación espantosa que un recordatorio del cuerpo sobre la nca::sidad de comer. Ese mensaje de su cuerpo 
scr.i tan tot.11 y efic:v.mc.nlc domin.-ido )' transformado qrn: la :moréxica podrá decir, y cn:::cr. que no tiene y 
no siente hamlm: (Budro:-·d. 19">8). 
Dicho de otra manera. el inicio de una dicta restrictiva suele ser Mla obertura pUblica. manifiesta del drama 
que se avecina". Suele inici.'U'SC limiL:lildo y/o suprimiendo los carbohidr.itos. acosturnbra a prolo~ 
mediante la supn..-síón o n:ducción de las gr.JS.."lS y acaba en la limiL-ición de la ingcsta proteínica. No es JX>CO 
frecuente que cuando el trastorno cst;Í avanzado. que la anoré..xici se m."lI!tcn~ con uno o dos youghrts, 
algún tro.ro de cp.x::so (p.1ncla). cicnas verduras y ensal.~"lS sin adcl"C/.o, y cspor.idicamcrue una pequeña 
cantidad de c:ime (a la pL-m.:::lia). En casos muy extn.·mos. y )'1 en plena inanición. se llega incluso a la 
rcstricción de L'J dict.'J liquida .. con el peligroso riesgo de la consiguiente deshidratación., lo c¡uc oblig;1 a una 
hosp.ita.11/ación (foro y \'il;ll'dcll, 1987). 

Es itnposiblc sentir t."lllla ant;ustia anlc la gordur.i y lanro temor a la comíd.1 como le sucede a um anoréxica 
y ser capa.t. de continuar comiendo con otras pcrson.."IS de un modo normal Las fobias de la anorexia son tan 
dificilc:s de control;u que Li anoré:l.ica se irá ais!:mdo gradu:umente de L>S otras personas para poder seguir 
con su condu-.1:1 de anort.'\ica. E.so no p:L'i:l fonosarncnte de rcpcnlc ni de fonna mu)· rápida. Generalmente, 
las anoré..--.;ica.'i se vuelven mu)· nu:.,llir~-,,, po.- Ljemplo. se n."11 obligadas a decirles a su.o; padres que ~-a han 
comido micnlra.'i no lo han hecho. Es irnportaillc recordar que la comida y el comer se comicrtcn en fucn1C 
de gr.m an.<>icd.-id 
Lo que con fn.-cucr.cia rcsuha d1fiol de soport;U" en las fa.nuh.as es que l, mujer anoré.."Xic:l quiera prrparJT la 
comida pero se ruegue a comcrl.;1 pero se niegue a come.ria e insista en que los dcm;ís la coman. 
Una anoréxica ucnc mucha.o; foml."15 de ocult.u su dicta in;Kk:c\uda a los que la rodean. que han advenido su 
pérdida de peso y la animan a comer. Por ejemplo. tom., la comida diciendo que L1 comcci m:ís tarde pero 
en realidad se la da a otro o la lir.1 a la b."ISUr.l. Muchas comidas han s.ido dcspcrilici.-xi.-is de esa mancr.i. A 
v= la comida se =onde en una scrvillcta.. en nn (los) bolsillo(s) -o en otros lug;m:s más im·crosimilcs-y 
luego se tir.i a la txL<;ur.1 (Bud.royd. l 9'J8). Suele incurrir en a.iténticos rituales con componentes obscsi,·os: 
dcsmcnu:r.i la comida. la n:p;u1c en el pbto. la gu.vda en la boca para cscupírl., después. toma alimentos del 
plato de los demás que luc¡.,"O deja sin probar, se dcteriora su modo de comer.. Puede ocurrir que aumente 
la frccucncia de cepillado de dic.n1cs.. por.i así vomitar más vcocs en solitario en cl baño. o depositar Jos 
,·ómitos en botellas '-acias que esconde debajo de la cama a la espera de una ocasión propicia para 
dcsliaccrsc de el.las (!"oro y V1Im-dcll 1987). A la persona que se vuelve anore..·üca pronto le rcsu.1ta 
imposible ·llc-.ar una ,id;¡ social normal, pocquc un gran portt:nUjc de las cdcbracioncs sociales ~ 
organizan al n:dodor de la comida y la bebida. Al comic:o.zo W1.'l pcr.¡ona jon:n puede C\-itar coma y beber, 
por tjcmplo yendo a un b:ir pcro bebiendo agua mineral. o yendo a una pU:.a::ria comiendo sólo ensalada. o 
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pasando por la casa de un amigo y asegurando que ya ha comido. Sin embargo, estas ci.ap3s intcnncdias 
llci.':lll a comer en scc:n::to y a sofas (Btdroyd, 1998). 
A medida que avanza L-. cnfcnncdad, La anoréxica puede cmpc7.ar a cumplir rituales muy pn:cisos 
relacionados con fa comida, por ejemplo comer cxactamcn1c las mismas cosas todos los días a la misma 
hora. Si se pusa de la ración que se ha autoimpucsto. es poSJl>lc que después se autocastiguc no comiendo 
du.rantc el rcs1o del día, porque ha sido una ~glotona". Si no puede comer a la hora fijada. se puede 
inquietar y angustiar. Es probable que todo lo corte en pedazos muy pequeños y c:>..'"lCtos., o mastique cada 
bocado un número fijo de \'CCCS. Puede que h.-iya un plato o una taza especial tenga que usar. Y si por 
alguna r.u.ón esa.<; condiciones no se cumplen. no come: nada (foro y Vilardcll, 1987). Así como la 
conducta de pesarse muchas veces al día es frecuente. también puede ocurrir que ~;ten el pesarse debido a 
que cn:a mucha ansiedad (Button, 1993 ). 
De un modo u otro, L-i ;morexica se pn:ocupa cada \-CZ más por Ja comida. el peso, la figura. y la talla. y 
participa cada \'CZ menos en Ja ,·ida namat "lícndc a retirar= progrcsi..,.;uncruc de L-i interacción social y se 
pasa gr.in pane del tiempo sola. Todo el tiempo está pcn.'<:llldo en lo que ha comido. en lo que quiere comer, 
en cómo limitar su ingestión. y así succsi\<Imcntc. Esta proocupación por la comida no es rnra para alguien 
que CSl."Í pasando hamhrc: mientras está rodeada de comida. El estrés y d conflicto originado por la 
n=idad biológica de comer y cl temor psicológico de h.-==rlo consumen gran parte de su tiempo y 
energía 

Alrededor de ~1 mitad de las anoréxic:a!>., cspccialmeme a partir de los IR o 19 ;u\os., pa..<;;UJ por episodios 
bulímic:os. Una ve;: establee.ido el vómito como hábito nili o menos circunstancial puede practicarse aún 
en ausencia del episodio bulimico. A.si. con cierta frecuencia. L-1..o; anoréxic:as vomitan no en relación con 
una ingcsta aitic1 cxccsi\·a. smo en función de sus ~lbrcvaloradas molestias postpr.mdialcs La menor 
inl,'CS!;I desencadena malestar y éste parece dcsapan::ccr con el vaciado del es161nal,'O. Por otra parte. en 
cuanto al lL<;o de L-i."<.antcs.. l:is distorsioacs =nccptualcs de 1.-i anoréxica. cspccialmcrnc de las más 
jm·enc:itas o las menos informadas.. le llevan a pensar del cstrci\imicnto y de la ingcsta en términos 
cxc:lusiv;imcnte m='1nic:os: ·· a m;'is retención. más peso". 
I~-. anoréxic:a se infonna pcrm;mcntemenle del contenido calónc:o de los alimentos. de las mil y una dictas 
posibles a=n:;i de L-i disminución de peso. del uso de crema.>. dictas siruéticas. y cjcrcicio frsico 
facilitadon::s de la pérdida de J'lL..'<;O. de rccct;L'> Cl1linari..·1s de todo orden. del peso. del régimen alimenticio de 
familiares)º amit?->. cn1n: otras cosas (foro y Vilardcll. l'J~7). 

Chinchilla ( l 'J'J-1) propone un;1 hst.-i de c.-irac1cristica.'> que dcscnbc.·11 lo que sucede con L-. alter.Jción del 
comport.-imicruo alimcruario- auscn...-1.1 del reconocimiento dc ncccsid.'ldc:>. n:ducción cuantitati\';i y 
cualiL"ltiva (del alimento). altcra...--lón del ntmo, preocupación c:om.1a.llle por L-i comida. pérdida del placer de 
L-i comida. pérdida de la mcsur.1 (de L1 sa.::icdad). ma .. <.1i;::ación ~iti\'a del alimcn10 ames de tragar 
("Anorexia y bulimi.'1~. l'J'J')). pérdida dd sigruficado social) comunitario. ,;vencía penosa de L'l digestión .. 
alteración de la pcrc..--pción harnbn:-sa.:.icd.ki. 

( "ompuls1ún pvr d t')erc1no e h1p•·roclrvulod 
Otro de los sintomas típicos de anon::xi~1 es el hacer tjcrcioo compul~vo y la hipcract.ivid."ld. Como la 
;:moré.:uca cr= que csci ~on:ia y quien:: =r dcl¡:;ada. a menudo se ~1utmmponc llll:1 rutina de ejercicios que 
~ún dice es par.i m."llllL"IlC1= ~-i. pero en rcalid'ld lo que prt:tcndc es -quemar grasa-. RCS11lta terrible 
encontrar anoré.'l:icas tan dcsnutri<hs que sus músculos se han =n.=ido protestando que se les debe 
permitir l=r ejercicios enérgi=s. Otra \'CJ'~ es dificil purJ los que las rodean que ese gcrcicio nace del 
miedo y de L-i c:ompc.lls.ión. 1-:S muy ff.01 vedo como un desafio obstinado, sobre todo cuando la anoré.~c:i 
h;:acc ejercicio en =reto. por ejemplo en medio de Ja noche. 
A bs anorexi=s quir.i t.;unbién les n:::sulL-i mas facil no dom1ir lo suficiente porque su inanición a menudo 

las vuelve inquietas (hipcr.K:ti\as) (Buc.k~-ci. 1998) Con frccucncia la anoré.xic:a decide reducir sus horas 
de sueño en la mc:tlida en que. según sabe. ello imp!ict un mayor =nsumo cnai;étic:o. Puede acostar= más 
urde de lo habitual. justífcindolo a v=. a través de sus obligaciones c:scolaI= o universitarias (Toro y 
Vilardcll, 1987). E.üstc = tcori:t basada en una analogia con la condu.::ta animal. según la cual csurnos 
c:onStituidO<s de tal forma que si se pas::i hambre el cucpo crea una energía mayor para que podamos buscar 
comida (Bud.:royd, 1 ??8). Tcóricamauc cl inc:rcmc:nto de acti\idad ftsica debiera conducir a un aumento 
de la ingcsb.. poc lo 1nctlOS en los seres humanos nonnalcs. Sin cmbargo. se ha .,,;sao que: el tjacicio reduce 
el consumo de alimcn.to en las personas (Eptill8 )' cols. citados en Toro y V1brdcll, 1?87). Desde luc:gu, 
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much."lS anoréxicas parecen disponer de más energía de L, esperada .. teniendo en cuenta su muy limitad, 
ingcsta de comida. Sin embargo. al final, en los estadios terminales de la enfcrmcd:Jd la inanición 
prolongada ocasiona un.a debilidad y un estado de agotamiento gcnc.ralir.ido (Buckro)·d. 1998; Shüt7.c, 
1983} que ni siqu.icr.1 una anoréx.i= puede superar (Buckroyd.. 1998). ;idemás surge disminución de L-i 
capocicfad de percepción (Shütze .. 1983 ). Su activid,d motorJ por= casi ina!,'Olablc )' contr.lSl., de maner.i 
clarn con la creciente debilidad fis1= (íoro y Vilardcll. 1987). Del mismo modo. una persona que padece 
anorexi., puede privarse de rop., adccu.-id.1. ;nmque quir.i sienta el frío con ma:•or agudCJ"a que aquellos que 
están p:-o:cgidos por una capa de gra~ y cuya circulación funciona bien. Algunas anorexicas saben que si 
no se c:st.'1 vcsiido adecuadamente. el cuerpo consume más energía para conservar el calor. y añaden a eslo 
al número de fonn:.is de perder ¡:x::so. Otras hablan de 11-0 i=itar o no mcr=r el caloL Much:.is \= 
parece como si L-i anoréxica se autoca.<;tig .. 1se por lencr 1m cuerpo que nca:sita estar caliente. o scncilL1mcnte 
pon¡uc tiene r=id:idcs. A menudo csuis :mtop:fraciones se extienden también al dinero. Algunas 
::moréxicas son gencrosas con los demás. por ejemplo par.i compr.u regalos. pero son implac:ihlcmcnte 
tac:ulas consigo mismas. l-"ls anoréxicas pueden incluso limitar estrictamente el tiempo que empican en 
satisfacer sus propios gusios (Huckro)·d. l 'J98) 
L, ;moréxica puede hacer L,rgos pa .. = diarios -de varios kilómetros-. al tiempo que lkva acabo ~sus 
sesiones de gimnasia- o sus clases de d:uv.T Ello no tiene porque pri\<lfk de sus entretenimientos 
habituales o de pr.1ctic:ar gimnasia suCGt en su r=lnw.a aunque sean simples abdominales- o es111d1ar 
pasc:mdo o. por lo menos marueniéndosc en pie. Todo ello par.i logr.u una rrL1yor pé:dida de peso a lr.1\'és 

de an m:i)·or g."iSlo calórico (foro~· Vilardcll. l 'JX7) 
Enton=. La anon:!xic;1 mcrcmcn1:1 sus :1clividadcs fisicas en función de dos r=rnismos: 1) un m=mismo 
csirictamcntc cog.niuvo-condUC1u..al (sus ideas acerca del cuerpo llcvarian a un ma)Or ga_<Jo c:ilórico a tr.1vés 
de m:i..-; movimiento) y 2) un m=inismo c:scncialmente psicofisiológico O.a disminuc1ón de la ingcsta 
comport:uia m:is activid.1d). L..;1 hipcr.1cti\idad se h;1 considcr.ldo tradicion.almentc como un factor que 
empeora el pronóstico de la anon.:xia nerviosa Los momentos de ocio )' rcl:1jac1ón se suprimen 
progresivamente en aras de un.a ocupación de los mismos con tarc;1s rn.;i.s cnérg.ic;is ~ cfic1cntcs (J"oro y 
Vil:lrdcll.. 1987). El típ1a:i "envarnuticnto de rn;irionct.a·· en los movimientos se combin.a mímica rígida.. de 
m.;scua ). de =L~I gesuculación (Brosc:r citado en ShütJ.c. 198~ ). 
Las anoréxicas oo toleran nm¡;una mtcrru¡x.ión de su rigida rutina diaria. qu;: incluye lar¡!os periodos de 
ejercicio li!.,CCl. horarios cstablcodos de comid1. y arn.·glos cuid1d~. OCllltos para los atracones v las 
purgas (ABNA Anorc-..:i:1 Bulimia ~ervosa As.<;OC1a11on .. l 'J'J')). 
Cabe mcncion;u que L'Tl un estudio llc-.;1do a c:1bo por Brcwcrton. Stellcf~n. lhbbs. Hodgcs y Cohran~ 
( 1995) !;e hu.o un .. 1 romp;1ración entre los pacientes c:on tr.~omos de la ahmcn:.ación que h::1ci.1n ejercicio 
compulsi'n ~ lo~ que no lo hac.ian (N- 111 ). Los p;ic1entcs que hacfan CJCfClc.io compuls:.ivo. tení:m 
significa!l\-;uncntc ma) ores ¡;r.1dos de 111sa11.sfacción corporal que los que no lo hací.:m. El ejcrcico 
compulsivo fue m;is cornun pn~xncion:ilmeute entre los pacientes con anorc:..i:.i nervosa (38 5%) que en los 
pacientes con bulnn:a ncnos.-1 (22 5~·;.) 
Según Ü;J\ 1s. Kcnncd). Ra\Clsl1 y D1onnc ( l •J'J.t). L1 actividad fisi= es un., vari.1ble fundamental en la 
génesis~ m.:m:cmmiento dd prublem.a 

llail:u:~ dl"' laboratorio 
Ex.iste la pos.ib1hd.-id de que debido a la scnuinanieión se afecten la 1n;l)·oría de los ór~nos y se produzcan 
,-;iri."lS alt::rJcmn= /\ .. 'i.Í como también el provocarse el vómito, el uso e.'\ccsivo de la.=ntcs y diuréticos. 
igual que los enema~ pueden pro' ocar rrastOfTIOS 
En el hcmoJ.:rama suele a¡xir=r entre al.ras cosas ancm~1 leve .. leucopenia .. aumento de crcatin.ina senc:1. 
En la b:oquim1ca existe Wl:l dcsl1idr.Jt;¡ción que se n:flcµ en los altos niveles de urca. El nivel de colc:slcrol 
se encuentra el<=" ado y la función hcpátic:i cst;i 1ncremcnta<fa. E.u si e cúSJn.inución de ,·anos minerales 
(rnartpne<.o. fósforo) Ddndo a los vómitos automducidos es ¡x>siblc encontr.1r un.1 alcalosis mcubólica y 
por el abuso de la.~1111c:s. una acidosls mct."lbóhc:1 En l:.is mu)Cn.-S h.,v ba1os 111\'clcs de cstrógcnos ~ en los 
varones niveles ba1os de teslosterona. Con fn:x.."UCncia =:in awnc:nt;ldos los valores séncos del coleslcrol. 
Se encucntr.m dismmuidos los v;ilorcs de hormona lutcm1.1;u11e ~- folículo cstunubntc v dctcnoro de la 
rc:spuc:s1., de LH a L"l honnona libcradvr..i de honnon:.i lutcinu.antc (DSM-IV. l'J')..t. S..:hrocdcr at."ldo en 
B.,rbcr et al, l '.;<J:'i ). Ocurren :u10nn.,lid:ides fisiologic:t..'> como irrq~ulanJ~k.•Ón del s1SlL'ln., endocrino. 
dcficien..."""Í:l.S en la ncurotr.msmisión 
En el t:lrctroc.ardiot-:rama se obs..-n-;i brad1c;m.i1.:i ~ rara \"CJ. arntmÍ."L<;.. Por otro L-.do. en el 
dcc:r.xnccfalv¡._'Tama se cnc:ucntran anonn:ilidad.:s d1fu..'>a.s a consccu...--nciJ de alr=oncs s1gruftc:ativas de 
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líquidos y clcctrolitos. En c.\tudios cerchralcs por t~cnicas de imnJ<cn se observa un :mmcnto del cociente 
venlriculola:rcbro relacionado con la desnutrición. Por último, el xasto c:<pccifico en reposo se encuentra 
muy reducido (DSM-IV. 1994). 
En general, se puede cnconlraT una disminución de hormona tiroidea. a..<á como de glucosa sérica, no hay 
supresión del cortisol. existe hipokalcmia. aumento de urea en sangre e hipcrcok:s1erolcmia. Las 
complicaciones cardiov~L'iCUlarcs son comunes e incluyen hipo1cnsión y bradicardia (Garfinkel. 1995). 

Explor..ación fixica y enfermedad~ médicas ;uociad:u 
Los signos y síntomas fisicos de la anorexia nerviosa se deben a l."l inanición. Aparte de arncnOrTca. suele 
haber cstn:fümicnlo. dolor abdominal, inlolcran....-ia al frío. lctar¡;ia y ,;talidad excesiva. Ei.;dcntemcnlc lo 
que se encuentra en la exploración fi~ca es L"J crnaci;ición. pérdida de grasa corporal; c:n ca.sos &'Tavcs. 
puede existir hipotensión .. hipo1cm1ia y sequedad de L"l piel, ron cscam;15, aumento del vello corporal tipo 
l;urugo. Al¡!unas \-=:s s.c encuentran cdcm."lS periféricos (en especial cuando se recupera el ¡x.._><;0 o al 
suspender los L-¡x;inlcs y diuréticos). Om cx=pción se observan petequia.> en las c:1.1n:midadcs. En cienos 
sujetos la piel se loma amarill."J (l1ipcrcaro1incmi.a) )' puede h .. "Jhcr hipcnrofía de l;1s gL'induL"lS ~livalcs .. en 
especial 1a.s parótidas Las pcrso:i.-i.s qu.:: se ¡lTOnx::m el vómito mueslmn a \'CCCS erosiones dentales, y 
algun."JS prL"<;CJlL"ln cicatrices o callos en el dorso de b m;mo como conscax:n<:ia del con1acto con los dientes 
al inducin;.c el '1.'ÓJllllo (DSM-JV, l'J9t). 
L., scmiin;mición y las pur¡:,m; tienen como consa:.-uencias enfermedades medicas asociadas., como la 
anemia normocítica nonnocrom:t.. L'l función n."Ti.al alter.ida (asociad;1 con i., dcshidr:llación crónic:i e 
hipopota.scmi:1). tr.1stomos card1ov:L-.cularcs (por la d1smmución de la mg~1 ~· absoc1ón de c:.1lcio, 
secreción reducid:• de CS1rógenos y aumento de conisol ). y problcni.-i.s en los m=uusmos de alimentac1ón y 
digcstión (DSM-1 V. 1994: Schrocckr ci~1do en U:ubcr ct al. l9<J5). l..;1 forma car.K.'teristic:1 de prcscnwción 
es con mucha rop;L amph.a y supcrpuL.">1a. lo cual disimufa su delg.•d= (IJcr.;ovici y Hay, 1990). En lo 
¡x:rsonal. considero que cs10 i'llumo no s1emJM"e es para diSJmular la deJg.-¡dc1 .. sino que toda la ropa les 
qu~fa gr.mde. 11ingun:1 \'CSlllncnta les qucd:1 bien. 
En gencr.il. 1., anorcx1c:1 presenta el sip1icntc cuadro- disminución de los ni' ele.~ de CSl.rógcno. aumento en 
el nivel de hormona del =1micnto. d1srnmución de los mvelcs de nL'1.1rotrJnsmisorcs como norcpmefrin;i. 
scrOlonin.a y dopamma (debido a ello C."\1stC11 oh;dos). anonn:tlidadL-s en el mct.1boli~H)(} de C.'lrbohidratos, 
:morni.-1hd:id:::s en b rq;ul:Jción de la lempcr:itur.i.. \-:ici.;~ g.-i..'ilnco lcruo 
Todos ~· c:>d.;1 uno de estos proolcni;L~ Mln 1:r.1ves. ~· desaparecen en el momento en el que el su1c10 rccupcr.i 
su ~ nonn:d. aun.11a.: quedan ClCitas h· . ..,onc_,. 1rrqxirahlt·s con10 os1coporos1s. ;monn:.ihdadcs 
men&1ni;1.k.-s ) rcproductl\ ~1s. 
J_, gL-indul."J pi1111wria no deja de furlC101i;ir, pct(l. en cambio. pn._><;ellta c:.1mbms ad.,pt.."Jlli.os El déficit de 
cncrgia produo: n...""Sp~ hipo1aL-im1c:as de adap:;lción por lo cu."11 el Ol'}::mismo lo¡;r.1 sobn:;;,·ir. aún en 
estado de scmi-mamc1ón. El pr;ncipal de CS:os a.JUS1CS cs C'I control de la sccr=ión de gon.'lLlotropin:1s 
pituitaria .. 'i. lo da como rcsuli:ldo la 1111cnupción de los CJclos normales de onilaaón :.•• c:.iusa amenorrea. 
infcrtilidad y n.:duc1".:1ón de La hbido. Estos aJuS:cs rcduccn bs pos.ib11idadcs de embar:l.l.o ) p.:m1uen 
con .. <;.en-ar las r=nd.'i de lucrro ~ pro1ein;15 que otra mancrJ se pcnicrian con la men.c;;:ru.,<.,611 0-=
citado en B:uncr. et al. 1')')5) 

Por OlrJ panc. 1:1 anC>l"exi.;1 ret:ud:1 o impide el cn"Cmuenlo ,,. detiene el dcs;urnllo de la puocr1ad Según 
Budroyd ( l 9'JX) quu:i el propósito de la anon::..xi;1 = mver:.1r el d=1rrollo de b pubertad y h.accr que el 
cuerpo vucha :11 estado prcpUbcr; la anorexia es una nq:;iti'a a conunu;ir el proet;so de dcs.."Jrrollo i.· 
crecimiento: por lo menos esa es su ==·ucnc:ia fisic:i 
Cuando L"l anon:'\ia empicr.i antes de quc la nub llq.,"Ue a la pubcn.ad. no p;L'O"J entonces por los c:unb1os 
pubcr.1lcs cspcr.idos L!n:1 niñ;i de once años que se \'Uclvc anoré.'\1= p-.tvc. no cr= de al111r.1 )' no 
c.xpcrimcnt:1 los demás c:.1mbios óseos)' de form:1 corpor.11 quc 1.1 pubcn.'ld cx:::JSJona. de modo que su ¡x:lvis 
sigue siendo cstrccli.., y sm form::t. como 1;1 de. = nu\.-¡ Su c;1bcllo ) su piel son los de w:a nii\a No 
dcsarrolb los pechos.. 1:15 caderas y los ~lúteos car.K..'1crist1cos de lU1.3 mu_1cr Como sus hormonas continúan 
siendo L-ts de w1a mñ:t.. no ~ pl'Odm.--c la mens:tn1.1c1ón y rw e .... pcnmen1:1 el despertar del m:crés sexual 
Físicamente ~;guc siendo un:i nina. 
Cu."lndo la anorc.xi;1 comícrv."J después que h., tcnniu.'1do el desarrollo de la pubertad. =s cambios dan 
marcha atr.i.s p;ucialmcntc. Sm cmbar¡;o. el hambn: prulon¿;ui'l, como se ha mcncion;ldo. ehmin:i los 
ck..-pósitos de gra.~ de los pochos.. L"lS c:1dcras. c::I :ihd-Om~.-n., los glütcos ). los mus.los., ~· su.«pendcr l."l 
menstruación y el interés sexual. Cuando un:i anorexic:i se r=p..-r.1.. L-t m.ayori.a de los a.spcc:tos del proceso 



de desarrollo físico se reanudan y se rccupcr.1 una fonna COíJ>Oral normal. Pero es probable que los cambios 
óseos no se produ7.c:m si no lo hicieron antes del comienzo de la anorcxi.,_ Aunque por lo general la 
menstruación comicn= o se reanuda csponláncamcnlc, no siempre sucede y cuando lo hace, a menudo 
tan:i, un tiempo consid=ble, incluso después de haber alcan=do un peso nonn:il. Existen algunos indicios 
de que las ex anoréxicas les cucsta volver a ovular con normalidad y pueden tener problemas parJ quedar 
embar.v.·idas de fonn.a naturdl. Se sabe que la irucrrupción de la menstruación significa que los niveles de 
cstrógcnos están bajos y por consiguiente el desarrollo de fa densidad ósea se ve afectado 
pcrmanente1ncn1e. Aunque L'l densidad ósea mejora cuando vuelven a subir los niveles de cstrógcnos. la ex 
anoréxica no recupera el desarrollo perdido)" por tanto corre el rics!,-O de OS!coporosis en la madul"C7-

Prt:'l·aJencia.. incidcncüa ). mort.a.lidad 
l-"1 1nayOT pn:valcnci.'l 1a1110 de anon:xi.'J como de bulimia, prmicnc de poblaciones de mujcn::s jóvenes 
blaflCClS de clases media y alta. Se p=11ta 95% en nrujcrcs, la mayoría de estas entre los 12 y los 18 años. 
Según CSludios llevados a c:1bo con chic;L'i adolescentes ~·jóvenes adultas h;m l"C'\-cla.do un porcentaje del 
0.5-1% para los cuadros clínicos que cumplen todos los criterios diagn6sticos de anorexia ncniosa. Es más 
fr=ucnte cnconlr.u a indi\iduos que no presentan el traslomo compk.10 (p. ej .. trdSlomo de la conducta 
alimentaria no especificado) (Garfinkcl, 1')')5). En los últimos anos la incidcnci.• de cst.'J enfermedad p.-ir= 
haber aumcnt;ido. Segun el autor la incidencia de anorexia se encucntm en alrededor de 1 a S casos por 
100,(){X)_ 
En un estudio reciente de residentes de Rochcster. Minncsota. se encontró un apro.x1mado de 1-1.6 por 
100.000 mujeres, y en los hombres fue de 1.8. Síndromes parciales o pcqucil..'ls varürucs de los tr.L'ilomos 
(lanlo de bulimia como de anorcxi.,). se pr=nt;ui en apro:x1rnadamcnlc de 5 a 1 ()"/;.de las mujcr¡_-s )Óvencs. 
Durante la época de los 1880 se rcponaba que la ;morcxi..a ncr.•1os.:.i era una enfcnncdad c.>.clusi\-:& de las 
cl."lSCS altas. El p;itrón prevaleció por casi IOO ai"\os. pero estudios más cuid:idosos de 1;1 déc1da pasada no 
cncucntrm la misma dis:ribución de clase social (G.-ufinkcl. l 'J'JS) Se solí.a pensar que l.a anorexia cr.1 algo 
limitado a las clases rncdi.'JS blancas. pcro ho)' en dfa se dice que se 'en anore:x1cos de todas l.'lS clases y 
grupos étnicos. Sin emh:ir¡;o. es posible que este cambio sólo sea el r=ilcido de ur.a mayor conciencia de 
la enfermedad y por consiguiente de una mayor infonn.--.ción ~re ella (Buckroyd. l 'J'J8). P:ll"= ser que L'l 
anorexia y la bulimia rn:niosas han lle¡;."ldo a ser más comunes. a (X."'i.ar de los reportes de disminución de 
c;L'iOS debido a una ni.'!) or conciencia médic."J y pliblica de los 1ra.<;1onaos en la_.; últini.-is dos décadas 
{C.arfinkcl. l'>'J5) Gamcr ~ Garfinl..el (1')82) infonna.n que el 1ras1omo apan:cc en una pcr=na por Cld:J 
1 CXJ o 250 (c1L>dos en R:uch. l 'J'J.I ). Según 11.iartincz-Fomés ( l '>'J-1) una o dos de cada 100 Jóvenes son las 
que padco..'TI el ll<L>10mo. Par.i Pasqu:úini (citado en B..-ubcr et al. l 'J'J5) existe wia cs:unación de que la 
frecuencia de anorexia nervosa es de casi 1 por C."lda 200 
TI=indcr ( l ')70) en SuC'cia infonnó que eturc l 'J30 y l ')6() hubo un 1ncn:tn.::n10 d..."<odc l. 1 ha .. 'il.a 5.8 =.<;OS 

nuevos por año. N\l,1nd'-"T dice que e:..isic l por cad.-i 1 :'O mujert"S adolescentes. Cnsp. 1 por ead;i 200 
mu)Crcs en cs...--uclas pri\ad..'l.'i .. l por cad:1 500 mu1cn:s en escuelas públicas. S.1mulo..ler .. 1 por cada ')() 
mujeres de IC.-IX aiios en escuelas pri\~M:h.'i. 1 por cada 700 mu)Crt-s mayores de J(, ailos (cllad<x en 
Hersovici y Bay. l'J'.>O) El ponxntaJC promedio de los tr.Lo;Jomos de la alimentación hallado e1urc 
esu.ldi.-inlcs de um.,.erxid.>dcs y pn..-p;uaton.'I.~ alrededor del mundo osciL1 entre un -1 al 11% (llolt.- y Tena
Suck, 19'J5a). 1-"J propon:ión entre hombres y muJCn.:s es de•) a 1 (Toro y \'1b.rdcll. l'J87). aunque otros 
autores aumentan esta proporción de 15 a 1 ( Polivy y· ·1oompscn ciL"ldos en R;uch.. J •J'J.i ). Otros d."Jtos 
indic:m que l de c;;ld.'J 100 adol=ntcs entre l-1 y l S años pa&=n anorc:"tia (".'\nor\!:ua y bulum.,··. l '>'>9) 
No obstante. la edad de L'lS ¡:>L"TSOrl.:L'i que paoc-c.cn ;morexia ). buhmia ha ido aument;mdo ~· d1!JT11r1U)endo 
(Holtz y Tena-Sud.. J •J<J5a). e.xisicn C:L'iOS n:.-pon.ados de menores de 1.i anos (01.r.a. Velilla. Garcés y 
Andrés. 2000). L,mbiC:n h:ry 111fonncs de un mcrcmenlo en la frtXUCnCla en los n11\os {BuckrO!d.. l')')X), ha 
habido casos de mños de seis ~ü\os r J\non:xi;1 ) buhnu .. l ... l ')<)'J) Ex1.s1cn =.-;os de SUJctOS que sobrcp;L<>:ln 
los 30, incluso en un congreso reciente se pn:scnta.ron los casos de tn:inta nruJCrcs mglcs.;L'i de 60 años con 
a.-iorc..xi., ("Anorexia y bulimia ... ! •>')'J. '"Trastornos del e ··. l'>'>'J) En t:st;idm Unidos la P,"\.'"\-..ilcncia de 
anorcxi.'J )" buJim~1 fltx.1U:m entre el 2~·ó ~· el 1 S~·C.. ~lo IO~·ó de adultos =n anorexia son hombres.. el 
número v:1 en incn:mcnto; el 25~·• son JUi\os. En EE UU 1.;1111b1cn. entre mcdJ:idos de los l<J50's y los 
l'J70"s, la incidencia de anorc..xi."J se incrcnx.'11!6 en un >~-;. ("Tra..o;iornos del c .. -. l'>')'J) SJnmkJcr 
( 1985) obscrva desde l'J7l'.S a l'J82 una incidencia de .$.06 casos m~os por 10,0úO hab1ta111cs femeninos de 
IC. a 2-1 ai\os (Barcia). Rui.r. l'J95). De acuerdo con ll<a.1 l.'J prevaleneta entre mujeres en los E.U.A. y 
F..u ropa Occidental de entre el O. ?o/., y· c1 2. 1 o/ .. de la poblaoón (}!su cil.'.ldo en Sonn:m. l '>'>-1 ). 
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De hecho es muy dificil saber cuanta !,'Ctlte padc= ;mo.-cxia. Probablemente h:i)· muchos ClSOS de los que 
no se tiene información sobre tocio de Las formas más leves de la enfermedad. pero 1nás o menos según 
Budroyd ( J 998) la frecuencia es de alrc.dcdor del 1 % en L, pobL-ición femenina entre Jos 15 y los JO años.. 
pero se calcula que esta frecuencia es mucho mayo.- en cienos grupos. poc ejemplo el de Las bailarinas. La 
frecuencia ha aumentado constantemente en los países desarrollados desde la segunda gucrr.i mundial. y 
todo pa= indicar que va a seguir aumentando. Las cstim.'lcioncs de la incidencia en los hombres jóvenes 
vari.m entre 1 de cada JO )" 1 de cada 20 casos que se infonnan. pcro p.v= que la tendencia va en 
incn:rncnto L'Dllbién en los varones. 

La incidencia en población ¡;t..-ncral en paiSC!I occidcnula se c:s!ima en 1m rango que íluctú., entre 
1.43/100.f)()()/a cntn:: 12 y 25 az1os de edad. llaSia S0/100.000/a. en mujeres de 18 años: no obstante. los 
datos en población ioencr:il pueden llc-.-ar a un malcn!endido debido a que los tras!omos de la conducta 
alimentaria son más pre,,-:ilcntcs en dcicnninados subgrupos de ¡ucicntcs ( Hsu ciL-xio en UnikcL 1998). La 
clara influencia de la occidcnt.aliT.lClón se verifica por el aumento de Jos tra....iomos de la alimc:nt=ión en 
Japón. se ha triplicado (Sucmatsu citado en Ban:1a y lluí.t_ l '>'J5: 1'.fartincz-Fomés, l 994) 

Bajo la ópliQ de Gamcr e: ul. ( 1 'ISO J. aparentemente el incremento de la anorexia ncrvos., y los desórdenes 
alimentarios que se rclacionan con ésta. pueden estar vmcuL,dos a las demandas cultur.1lcs actuales par.i 
estar más delgadas Según Donoso ( l 9'JO) se podria hablar de una "enfermedad epidémica- debido ;1 que.: 
i.in haber agcnJcs de conL,¡;io. su csp.an::imicnto podria :llnbuirsclc a facior= psico y socio-.--ulturalcs 
(citados en Barbcr t"1 al. l?'J:'i) 

GcncrJlmcntc se cree que los tra'>lornos de la alimentación se ven nlfL<i cmnúnmcnlc en paises 
indu..<;tria.li/.ados. pero =udios cpidcmiológicamcn!e más apropiados hast.-i el momcnlo no se h;m r=lz,..ado 
en países en vías de desarrollo (Garfinkcl. 1995). Sin cmb:1rgo. en México se encuentra que sin distinción 
sooocconómica o sexo. los casos de personas :úcá:ld:is por los tr.tSlomos de la a11mcnl.:lción. mcluycndo la 
anorexia. la bulimia e incluso. el comer compulsivo. alcaiv.an niveles cp1dcnuológicos. :ldncnc b gente de 
-Eating Disordcn México- (Li\"icr. 2002). Con base c1 cstadisticas ¡xopi..as. estudios y pu.blicacioncs_ los 
antcrionnc:ntc nl<.'llOO~os mfonnan que el O. 5"./u de L-is mujcn:-s JÓ' enes sufren de ;morex1a ,. entre el 1. 5~'º 
y el 2.5%1 de bulimia. En con1u1110 estas cnfenncdadcs (mduyendo los c..""Jrncdorc:s compulsivos) OCL'iion;rn 
la muerte de entre 5'!·ó y 20'!·o de los pacientes (1..1\"icr. 2002) Entre 2% y 5% de i;L'> muJCn::s eutrc los J 2 y 
los 25 años tiene un tr.L'>tomo de id alimemac1ón que n::qu1crc de tr.u:.uniemo (/..úñig;1 citado en Schcrcr. 
2002). El mismo .Züfüp 1aznb1cn sci"\aL, que el 4 'H'!·;. de l;L<; cstud1:an1es de mvcl mcilio s-.1pcrior ~· superior 
del Valle de Mé-..1co padca:n anorc.-..1a o bul1mi.-i. micntr.L-; que menos del 1 ~-;.de los alwnnos pn:=nt.an CSlc 
tipo de trastornos (cll.'ldo en Cota. 2002) Bamguctc (2002) menciona que no es una epidemia pcro es 
alarmante el aumento de 1..a mcu.icnc1.J y prt:\-akm:i.;J de cs:l.OS tr.is:onms (ol.:.ido en Schcrcr. 2002 ). 

Enlonc:cs. c.s posible dccn que eonfomic a todos estos datos pn=nt.odos a nivel 111unch:1l ~ n.'lC'lonal. se 
cncucntr.i un pmu::nL,jc de mo~"l'lCL, en un rango dd O 5'% h:'L'o:., el ~\.: los lra..'>tomos de la alnncn:ación 
han ido aumcn1;mdo ~- por ~racia s...huuan aumentando. L"l 1no1t:ilid.>d se cnolcntra entre un 4% ~- un 
altísimo 22~~ 

Curso 
En promedio el inicio de b ;u10n:x1.a nen. i= es de 17 ai'ios. ~· hay picos a los 14 ., 1 X ;mos Rar.uncnte el 
tr.istorno ap;u= dcspues de los -to ;ulüs Es s.•b1do qac los trastornos de !.a ah1ncnt.-iL"lón gcncr.llmcntc se 
dc=irrol L"UJ en la adolcso::na;1. en un r:m¡;o comun de los 12 a los 2 5 aiios. pero cerca del 5~·;. de los 
pacicn1cs ck.--.;;uroll;m el tr.i.-aomo dcspu6 de los 25 Dcl 90 al 95~;. de I= casos son mu1erc:s (DSM-IV. 
19'>4 ). Sin embar¡..-o. la cd....d de uuao. como se '10. se ~·ü ampliando y e 11 los "amncs ,.a cn aumento b 
iocidcocia El comiell/.o de la cnfcnm-dad se :L'iOCla mu) fnxucntcmc:ue a w1 L·n:nto cstr=mtc como. por 
ejemplo. el dcj;1r el ho¡~.ar ¡xtrJ 1r a c:st~tr El curso y final suele ser 'ari.;lblc. Algunas personas se 
recuperan to«almc:ntc d.....-..;pués de un cpi..'óOd.10 úmco. en otras se ~L• un p:llron de '-anaci6n de aumento 
de peso seguido de r=ida' otras sufn.'Tl un dctc:noro cróruco al pa."31" de IC6 ;Iños (DSM-IV. 19'J4). es 
d=ir. los lr.istomos de la al11ncnl3C1ón mu.:::str.in un curso \-::iri3do. en rangos de una SJmplc enfermedad 
lc-.i:: en la adol=..·ncia ha.<:., un 11-.1S1onKl de por ,i<fa con n..-mis:ionc:s ~ cx.x...~oncs. o a vaxs un:i 
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·:HÚ .. -.rr'.cciaci pcnü.1eme Oc por v10<1 lGarnru.:c1, i9'J5). Con el fin de t.-~iablcccr el peso y el equilibrio 
clcctrolitico del pacicntc se n=sita que éste= hospitalizado (DSM-JV, 1994). 
En estudios sobre ;morexia nervosa que h.'Ul tenido un scguimicnto con varios pacientes de 5 a 10 años 
indican que alrededor de la mitad de la muestra se ha r=upcrado; ;tlredcdor de un cuarto han mejor.ido pero 
tienen ;tl,i::WlOS de los síntom.-1s de un tr.ISlomo de la alímcntación; y alrededor de WJ cu.arto no h.m 
mejorado o ha mucr1o (Garfinkel l<J<J5). En o:ra investigación de seguimiento a 10 años llC\ada a cabo por 
Eckcrt, Halmi, Marchi, Grovc y Crosb)· ( l ?95) se encontraron n.-sultados simiL-ircs; solamente ccn::a de 1m 
cuarto de los pacientes hospitalir.Wos con anorexia nervosa SC\'era se recuperaron completamente. La 
morbilidad crónica fue común. particulanncntc cnlrc los pacicntcs con síntomas bulimicos. Así. estos 
autores concluyen que los pacicnlc:s con ;morexi.-i ncn•osa n=it:in una intervención irucnsiva para 
ayuralos a rccupar:u y rnantcncr un ¡x:so nomial :"'para disminuir su aliment.,ción anom1al ~· las conductas 
de control de peso. 
De un trcint., a un cincucrlla por ciento de pacientes con anorexia ncn;os:i tienen síntomas de bulimia 
ncniosa. y con frccucncia los síntomas bulímicos se pr=nl.:m después de 18 meses del romicru.o de la 
anorexia nerviosa. A veces, los !>iniomas hulímicos prcccdcn al inicio de L-i anorexi., ncr.iosa (Garfinkcl. 
l ')')5). Cerca del 20'% de los bulímicos han sido anoréxicos (Anorexia Bulimia Nen os., Foundation of 
Victori."l.. 1999). 
Un tercio de los casos llcg.'l a cronific!T""..c, otros prcscnt.= un.-1 mqoria de los síntomas. pero sin curación 
absoluta. menos de un tercio de los afectados consigue una rccupcr.ición completa (Fcrn;'md=~ Trcjo. y 
Dclg.-xlo, 1 <)99). Según datos proporcion:ldos por Nonn;m ( 1994) ccrc1 del 4(1°/o de los p.'lCienlcs con 
anorexia se han ru;upcr.1do por completo durante su r1..-.·ísión y .10'!1.. cst..-ín mcjor.Jdos de rnaner.i 
con.'iidcrablc. sin embargo, 20% ~ conscr.·an sin mejoria o se altcr.m con m:r:- or ¡:r:ivedad aún. 
De acuerdo con M .. a11inc...:-Fomés ( l9'J4) de c1~ cien mil jóvenes de 12 a 25 anos. 50 \~UJ a pad=r 
;morc.i¡i., ncr\'iosa cada ;1i\o ~ún Chinchilla ( l '19·1) Alrededor de 20 a .10 rnujen .. -s moiorcs de 25 por c1da 
100,000 pad=r.in anorexia. otr.1 cifra de pn."\-:1lcnci.a es de 0.5 a 1 por 100.000. 

1-LS csiimacíoncs del porcentaje de mortalidad 'arlan. pero algunos cilculos SU[:.iercn que entre un 4% a 
6'% y un 10'!1c. a 20% de los enfennos mueren a c:JLL'i., de la anorexia ( Buckroyd.. l ')')8; -rr.1stornos del e .. 
f ')<)')). Estudios a largo pl.vo h;m m=tr.ido un .... mortalidad de al menos 15'% fp. ej. ·n>eandcr citado en 
Bullon, l 'J'J1 ): de acw.:rdo con una f'C'\·i~;ón de ~l'>U ( l 'J'.KJ) de csiud1os de sc¡;ui1men10 apunta a la 
posibilid.-id de r¡nc un u;úamicnlo efrcil' o puede reducir b mort."ll1dad h.1.sla por de bajo del 5%. (cít.-ido en 
Buuon, 19'>3) Según B.ackcr.. en l '>74 la mortalid:id cr.1 dd 15'% de los enfennos (ShiJlJ.C. l '>83) Ya en el 
83 A¡..'r.15) Kracmcr m .. ·mcjah.w un porccnl.aJe del 2 al ú% (citados en Darle:- el al, l'J'XJ) Para el '>4 la 
mortalidad llega a ser de •r.;. ( ll.-iid1, l 'J'J4). En la aduahd:id. es la enfermedad de mas alta mort.alid;id 
mundial dct1tro dd c.•mpo de la salud mental ( Schercr. 2002. Raich. l '>'>4) ¡_, t;L<;;J. de mortalid.,d de 
a..<icrdo 1..-on Nonnan ( l 'J'J4) es ::m alt.-1 como 22~,;. en al1;unos estudios. am su:Cldio en 2 a 5% de los c;isos 
cróni1..-os. Por su pan c. !'1.1.artincl' -Fomó; ( I '>'14 .1 comen t., que un 8-1 I~·';. de las :moréx1cas fallecen a pesar 
del lrat."lm1cn10. Eu otro estudio se obscn-:i que la cnfcnncdad cobr.t la nd-i de 5'!~ de las personas que la 
p.tdcccn 1Schcrcr. 2002 ). Oh,1anK:n1c, ck."hc nota~ que el n1..~¡.:o de muerte aumc:1t., s:i,i::n1ficativamcn1e 
cuando el peso ~ menos del 61~·;. de lo nonnal Algunos de csios eslud1os mcluyen muerte por suicidio. 
que se ha =lcul;1do que compn:ndc la nu::1d de l:ss defunc:wncs en la anOf'exia (citado en Sdx:rcr. 2002). El 
riesgo de muerte prematura l."S dos v= más alto en lrulirmcos anorex1cos a.'>i como en los tipos que 
restringen s:us dict...._<;. l..;.L<; personas con rlkl~ or nesgo también incluyen a las que han 1..'St.'ldo enfcnn."lS por 
m:is de 6 anos. quienes cst:1b;m obesas antes de que se \'Ol\'lcr.tn anon!."\JCL<;, tcnian trastornos de la 
personalidad y m."1tri111001os d1sfuilClonalcs ("Tr.!Slomos del e .. - . 1 'rJ'J). /\ larf:O pl:uo l;i mort.,Jicbd de 
esta cnfenncd:1d en ¡x...~nas hospí::1lu.adas en centros WlÍ\'er.>itanos es del JO~·:. aproximadamcn:c. l..;.1 
muerte se ¡>f"oducc =noalmcnte por L, inanición. suic>dio o dcs.cqu11ibrio clcctrolitico (VSM-1\'. 1994). 
De :icucrdo con Gar1inlcl ( l'>'J5) los indJ= de mort."llid:ad en cstud10s recientes !.Onde :ilrakdor del 5 por 
ciento. Dos ~udios n..-acntcs de Suua e ln¡;l:11err.1. h:m tcmdo un scgmm101to de pacientes d~ 20 h.-isi.1 
30 ai\os Ambos csiud1os documentan wi almman:c 1~.;. de monahd:ld. por complicacmncs de IJ anon:xia 
l"ICl"\'tosa ~- por srnc1d10 en p::te1cntcs crónicos. 

Dfagnóstico diferencial 

Se deben tomar en cuet1L, o:ras ~bles caus:is de la pC:rdida de peso. En alg= cnfcrmcd."ldcs médicas (p. 
ej. un trJ.Slomo digesli,.·o. tumores ccn::br.ilcs. neoplasias ocultas, inf=loncs crónicas, tubcn::ulosis, 
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linfoma y SIDA) puede existir una import:mte pérdi~1 de peso (DSM-IV. 19'J-i; Garfinkcl, 1995). sin 
embargo en estos pacientes no hay una imagen distorsion;ida del cuerpo ni el deseo de adclg:17.ar más. Es 
necesario diferenciar la anorexia nerviosa del síndrome de la arteria mc.~ntérica superior (en donde 
existen \'Ómitos pospr.mdrialcs secundarios a obstmcción iruennitcnte del \':1ciamicnto gá.'>Uico) aunque en 
este síndrome lo pl"cscntan a \'CCCS pacientes con anorexia nerviosa debido a su emaciación. Dentro del 
trastorno dcpn·sivo mn;>•Jr puede existir una importante pérdida de peso. pero la Hla)'Oria parte de estos 
p.'lcicrucs no tienen el deseo de adclg:v.ar ni de subir de peso. En L, ~ui::.ufroria exisJen patrones de 
alimentación bast.,nte r.1ros: alguna.~ v= cstos enfcnnos adcl1;;u:an significativamente. pero con muy 
poca frecuencia le tienen miedo a subir de peso. tampoco su imagen corporal se altera (DSM-IV, 1994). 
Ocasion.,Jmentc. los pacientes csquimfrénicos pierden mucho peso por que se rehusan a comcr. Debido a 
que esto se rcl.x--lon., con sus :1lucinacioncs a=rt::l de la comida (por ejemplo. tienen miedo de que la 
comida haya sido envenenada o por los efectos de la comid., en el cuerpo (pe>< ejemplo. que la comida les 
causar.í que se les pudrai1 los intestinos) o. raramente. como rcsuh:ido de una conducta nc¡;aiiv-iSla asociada 
con la cat.,loni;1 (G:irfinkcl. 1'>95). 
Ciertas caractcris:icas de la anon:xí:1 ncn·ios., son parte de los critcrios para L1 fobia social. el trastorno 
ob~u>-compul,.h·o y el tr.u.-torno di~rlico. Los sujetos se sienten incómodos y molcs:os cuando 
comen en públia> (como sucede en la fobia social). hay obscsiorK.-s y compulsiones rel=ionadas con la 
romid."J (como en el tr.i.'ilomo obscsi\'o-compuls.i\'O) o pueden 1cncr una exagcr.ida preocupación por algún 
defecto corporal im;:1gmario (igual que en el tr.lSlomo dismóñ1co). Si el paciente con ;morcxia nen.;= 
po= miedos sociales limitados ;¡ 1;:i comida. no se h:= el dtagnóstico adicional de fobia soci.,1, pero si hay 
fobias sociales n<> rclacionacl."Js con la comid:1 Cp ej. miedo exagerado a h.:1bbr en público) si se diagnostica 
adicionalmente la fobi.1 :soci:1l Igualmente. se !J:Jcc el di."J~tico ad.icion.,I de tr.i.'ilomo obscsivo
compulsi\'o si el paciente tiene obsesiones y compulsiones que no tienen relación con el alimento (p. ej. 
miedo ex.1ger.1do a cont.,mma.r=> y el tr.1Sl.omo dismórfico úmcamcme si b aller.>ción no está rclacio=d, 
con la silueta Cp. ej. p-;m prcocup;u:íón por tener un,¡1 n;iriz mu;. grande) (DSM-IV. 1994). 

Dentro de b bulimi;a ncn·io~ los enfennos tic.nen ;:1tracorn..-s f=cntcs y conduebS con la finalidad de 
bajar de~ Cp. CJ . \Ómllos) y les pra:icupa en e:xccso la silueta~- peso corporales. Pero a dif<•n.·ncia de los 
¡•nfrnno.\· c:on iin<>rt..•ru1 ni:r.-;o.\a 1.k· tipo a;m¡r.ilxn·1¡ purgarn·o, lo.~ .\1.l)t."lv.~ con hulzmia ncn""io.'\.D p-.i<·dcn 

mantener d [><.'-'" 1~ua/ u por arnha de /u nunn.71 minimo. 
Se deben cnton= tcncr en =11;1 l:L> diferc:no.1s con tmsto:nns endocrinos y n1dabólicos como el 
pa11hipop11ui1aris.mo. cnfcnncdad de cndocnnológicas =mo la de Addison. hipcniroid1smo y diabetes 
s.1carina o rnclhtus (ll.:.lrtx:r ct al. l'l'J5, Garfinkcl. l'>'J5). así mismo. tras:omos ~roint=inalcs. como 
cnfcnnecbd de Crohn ~- cspru.: cd1aco. =n lr:i.'ilornos del !>iSlema n<."n;oso =-itral. como tumores 
hipoulámicos (Bartx..-r el al. l'J'JS) Los adullos jinencs p1cnkn peso por d1fcrcn.tcs r.v.oncs. incluyendo 
al~ enfenuc<ladcs crónicas ck.-,.·a.<;.tador:L<;.. como la ya mencionada enfermedad de Crohn. rmstomos 
psiqui.-Uricos como la c:;{Jui.·.ofr.:m.a. los tra.'i!OITIOS de convcr.;1ón con vómito psicógcno. y d...-prcsión 
( Gariinkel. 1 ')')5) 
El diagnóstico d1fen:ncí.1l dcruro de L1 anon::\Ja ncn;os:> es complicado por la negación del p.,cientc de sus 
síntoma.~. el m1s:eno que rodea a los e:\trarlos ntua.lcs dc comida del paciente. y la rcs1stcncia a buscar 
tratamicnlo del paciente. De este modo. se puede h.-.o..-r dificil la idcntific:ición del mecanismo de pé:-clid., 
de peso y los pcn....irnielllos meditativos asocl:ldos del ¡x1c1cntc con respecto a L1 distor.>ión de la imagen 
corpor.ll. 
Los tr:a.úorno'.'l dc.-prc:.<Ü\ o.' ~ 1~1 anorexr.:1 ncn.1osa tienen \';1ri;i.-; c:1r.1ctcristicas en común. como los 
scntimienios dcpnmidos. ;uaq1.X..-s de lhnto. tr.tstornos del sueño. mrni;1cmncs obsc:sivas. y pensamientos 
suicidas ocasionales Sm embargo, los dos lr.lStomos pos.ceo vari;i.-;; caractcrist1cas distinli\as. 
Gcncr.1lmcnle. un pac1cnle con un tr.ts1omo d..t>n:Sn·o tiene un ;1pt."tllo dism1mudo. nucntr.:s que los que 
padecen anorexia ncrvios:i scñaL,n que llenen un a¡:x:tllo nonn;ll ~ que SJcntcn hambre. Sólo en estados 
SC\"CTOS de anorc:xia el paciente de veniad posee una disnunuc1on dd aperno En coni.r.i.~c con b agit:>ción 
dcpn:si\'a. L"I hipcr.lcttndld obscn ada en b ancxc.,1a nerviosa es plancad:1 y rí1uahst:1 La pn:ocupación por 
el contcmdo calórico de los alunemos. las rca."t."J.5 y los festines -gounn<..'1- son típicos en los paocntcs con 
anorexia ncrvmsa lo cual no CSl.l pn...-.;cntc en un p:>Clcnle con un tr.i.'>lomo dcprcstvo. Y en la depresión el 
paciente no ¡>o.'iCC un miedo intenso a la obcsu:bd o una di.s:on:ióri de la llI1a!,'O"l c.orporaJ como lo tiene el 
paciCtlle con anorc..U<t. El paciente dcpn.."'1YO mueslra disminUC1ón general de la aulocstima.. mientras que la 
autoestima en lll1 paciente ron anon:::\ia n.cn;osa se ri¡:;c por cJ espejo~- las básculas (G:ufinkl. 1')')5). 
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Las variaciones de peso, el vómito. y el manejo peculiar de la comida pueden estar presentes en un 
trastorno de somatización. En rar.:is ocasiones un pacicnle cumple complctamcn1e con los criterios 
diagnósticos del trastorno de somatiroción )'el de anorcxb nerviosa. 
Generalmente. la pénfüfa de peso en el tra.'tor.no de som::Ui.r..:ición no es t:m scvem como en la :mon:.xia 
naviosa, ni tampoco el ¡xiciente con somatu~lción expresa un miedo intenso a cngord"U", como es común en 
los pacientes con anorexia ncrvios."l. No es usual que exista amenorrea de por lo menos tres m= o m:is en 
cJ trastorno de sornati:l,"Jción (Garfinkcl, l ?95). 

Difercnci:u cntn: Jo., Dial!Jl~cos de lnn::sti~.ación de la Clt:-10 y Jos dcl DSM-IV 

De acuerdo con la CIE-1 O (OMS. l 998) se necesita especifica mente que L'I pérdida de peso se deba a que es 
autoinducida por el rccha.1..0 a los alimentos -que en¡;ordan ... que en el varón exista tma pérdida del interés 
por L'I sc.xualid;ld e impo¡encia y en las mujeres amenorrea. Asi mismo, el DSM-IV(APA. 19<J.t) le da 
preferencia al diagnóstico de anon;xia ncniosa sobre el de bulimia ncn.iosa y L'I CIE-10 C."tcluyt: el 
diagnóstico de anor-cxia ncnios:i si se d.'ln atracones regularmente. 

/l. continuación se µ=ntan los criterios para el diagnóstico de la all-Of"Cxia ncn.·osa s...t;ún la CIE-1 O (QMS, 
1998). 
Pautas para el diagnóstico. 
1~·¡ di0Knóst1co de la anorc::ria dche hacerse de manera que e.'1én pre.,·entcs toda." /a..,. .ti¡:uicntes 
altcracinncs: 
A. Pérdid'! signific:ativa de peso (indice de m .. "l.Sa corporal o de Quctclct de menos de 17 .5). Ganancia de 

peso pmp~1 del periodo de crccimic:uo 
B. La pértlida de pes.o está origin;ada por el propio enfermo a través de la evitación de consumo de 

alimentos que cn:c que ··engordan'', y por uno o más de uno de los síntomas sigwcntcs: a) vómitos 
;111toprovoc:1dos. hJ purgas intestinales. e J e)Cn:icio excesivo. ~· di consumo de f:ínnacos anorcxigenos 
o diuréticos 

C. Distorsión de la image11 c.orporal. car.IClerir.ada poT la pcrSJstencia. con el car.icter de idc:i 
sobrcvalor.ada atUru.'1. de ¡-x¡vor ame !:1 ¡;ordur.1 o ílaeidc"' de l.:L'i fonn:L'i 1..-orporal=. de modo que el 
cnfcnno se impone a si m1SJ110 el pcrmancccr por dehaJO de un limite m.:ixirno de peso corporal 

D. Tr.is:omo ger1':4Jli.1:ado que afecta eJC !11po:ál:1mo-hipofísario-gonadal m.:mifeslándoc.c en la mujer 
como amcnorn....'1.. No se consick-r.1 mcnstru..•ción. ~; se ut11i.1.an honnonx; sustitu1orias. )' en el varón 
romo una pérdad..'! del mterés ~ potencia S.:'-u.alcs También p¡.ic.d::n pn.........:ni.arsc cona:ntr.icioncs altas 
de hormouas del l."Tl'Cllllacnto v de conisol. allcracmnC'- del met.'lbolismo periférico de la honno= 
tiroidea~- anom.1li:L<; en la s.ccn:.ció11 de 111suhn;1 

E. Si el inicio 1..-s anterior a la pubertad. se rctr.1sa la =ucncaa de sus m;uufeslaooncs.. o incluso Csla se 
detiene (c=a el cr=imicnto_ en !:Lo; muJ<:fC'i no se dcs..'!rTollan las ni.;un;L<; y existe aincnorrca pnmaria; 
en los varoll<--., t>--'n'ist1.."'fl los g1.:1111;1Jcs mf:mlllc..o;) 

0tl"03 criterios diagnó:uicos 
Hasta hace dos dccad:L<i.. la form.1 usu:al de di.;1¡;nóst1co er.1 por exclusión. se tra~aba de una anorexia nervosa 
aquel lraslomo anore.,ico en el que no se =contr.aba una palolo~ia org."i.n1CJ que lo jus1ifícisc. En l ?70, 
Russcll (cit;ldo en Turón, 1997) establea: unos critcrios propios de b cnfermed:d: 
• La conduct.'I del ¡xici=te lk-.-a a un..• pcn:.11da de p...~ 
• Hay un tr.1storno endocrmo que se ni.;mifie!.la por L, amenorrea 
• 1 lay un temor mórbido a cngord.v 

Feighnc:r. en 1972 (c11;ado en Turón. 1997 ~ R.•ich. l 9'J.t ). elabora unos crnerios con vigencia dur.uue 
b.-istante tiempo. los cu.,lcs son Jos si~uie111cs 
A. edad de inicio antes de los 2 5 años 
B. Anorc.,ia ;kXlm¡:nibda de 1m..1 pérdida de peso. corR-spondJcnte por lo menos al 25o/o del peso original 
C. Una actitud dlSlDl"S.Íon."lda e implaciblc h.-i.::i:1 b iflbcst:L el alm>OUo o el peso. que desatiende el 

mmhre, las :advertencias. bs cxrtidumbf-es y l;L<; a.men.a..1.a...; por- CJcmplo: 
( 1) Ncs;ición de La enfenncd-id sin n:::conoccr las ncct.."S.ld.:Wcs nU1nti\';1s 
(2) Aparente compL"lCCncia con la pérdida de peso. marufcst.'lndo ab1en.·une1uc que cJ n:cha;r,o de los 

alimentos es agr.1dablc 
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(3) Una imagen corpor.11 deseable de extrema dclg;1dc-I', ~"idenciándosc que es gr.itifi=nte conseguir y 
mantener= estado 

(4) Acumulación o manipubción dcsus."ld;1 de alimentos 
D. No hay enfermedad médica que explique L, anorexia y la pérdida de peso 
E. No existe otro trJSlomo psiquif1trico conocido.. con particular referencia a trastornos afectivos 

primarios. neurosis obscsivo-<ompulsiva y fóbica. y csqui...afrénica (se supone que. aun cuando el 
rcch.v.o del alirrn .. "Tlto puede r=t1llar fóbico u obsesivo .. por sí solo no es suficiente par.¡ calificar una 
cnfenncdad obscsivo-cmnpulsiv:i o fóbica) 

F. Al menos dos de L,s m .. =ifcstacioncs siguientes: 
( l) Am...-nom:a 
(2) L:mugo 
(3) Bradicardia {pulso en reposo de(,() o menos pulsaciones) 
(4) Periodos de hi¡x:mcti\;dad 
(5) Episodios de bulimia 
(6) Vómitos (pueden scr autoinducidos) 

Según Turón (19'J7). los crilcrios de Fcighncr adol=n de poca cspccificid:Jd. )'de incluir caractcristicas 
que en la actualidad no son del todo com:ctas. Un número ilimitado de pacientes inici:m el trastorno 
después de los 25 años. Al inicio de la cnfenncdad puede no existir ;u1ore..xia. pero sí rccha;-.o de la 
alimcniación con un apetito norn1:1I; hay pacienlcs que no presentan amenorrea &'T.lcias a traL,micnlos 
hom1on.,lcs.. sin que esto deba c.xcluirlas. y por último los vórnilos o los episodios de bulimia precisan 
mayor concr=ión para el diagnóstico diferencial de La bulimia ncrYosa. 

Por su parte. Nisscn ( 1986) proporciona los siguicnlc:s indicadores (ciL~o en c.,parrós y S.mfcliú. 1997): 
a) /Jioló;;:cos. 
Peso :1.1 n.'lO.!r signilicalivamcnle m<..."OOr del 11orm:1I. 
Pérdida de peso de al menos 20-25 ~·;.a la que s.c llci;a rncdi:uuc: 
1. Ncg;1Liva ;1 lomar alimenlos 
2. Vómilos acompafiados a·•= de bulimia 
3. lngcs1ión de lax:mlc:s que pueden dar lug;rr a hipocalcmia sccundmia 
Después aparca: la amcnorr.::a. 
En las muchacha ... <; ix.-so putx..-r.1J superior al normal. 
Estn:ilimicnto. 
h) Comportamt·ntales. 
e) l'x;colú¡...'1nJ.">. 

Por lo !."l.'tlCr.ll :u1~ncia de conciencia de c:nfenncdad.. 
Rcd1azo al sc.xo y deseo de scr.uir siendo niña. 
Conccntr.ición de 1;1 autoridad en f;n·or de La m.-idre. 
!\fadre con ideología a.~i=-
A menudo intcli¡..,"\.-nci.;i 5upcrior a la media. 

De acuerdo con la opinión de C,parrós y S.'lllfcliú (1997}, eslc 3Utor se limita a rcali7.ar una simple 
cnurncraoón 

Sours ( 197.t) disiin~uc cri1crios primarios~- SCC11ndarios (Ü1p;1rrós y s.,nfeliú. l 'J'J7): 
• Entre los primcru:s se cncucnrr.m: 
Rcsiricoón C'ICC1i\-a y deliberada de alimcnlo racion:tlil'aoo por falt., de apetito. 
Búsqu..--d.:i del adcl,;a,·.amicnto como placer en si. por lo que signific;i de control corporal y de la vida 
m!>linti\a 
Hipcr."-"1ind:ld que. al conlr.ino de la amenorrea.. suele ser pn:au .. 
Fmalmcnte bulimia. 
• Los etilcrios secundarlos son 
Preocupación y d1sinmlo ctl la conducta alirncnL-iria ~·. a \lXCS, un cierto grado de trista;i y scnrimiento de 
yacio. 

Halmi ( 1979) propone los seis criterios opcr.ui,,-os siguientes t C..porrós y S.·mfcliú. 1997): 
1. Rcchal'.o a manlcncr el peso en cifras superiores a las que com:spondc:n a la talla y a la cd3d.. 
2. Pérdida de peso del 25~~ con n::spccto a las cifras inici:ilc:s. 

so 
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3. Trastornos de la imagen corporal e incapacidad de pcrcibir las necesidades del cuerpo. 
4. Miedo imcnso a la obcsicfad, que no disminuye con la pé:tlid.1 de peso. 
5. Ausencia de cnfermed;id or.g;ínica que pudiera scr responsable de la alteración ponderal. 
6. Amcnom:a. 

Enseguida se cnlistan dentro de la L-ibla 1 al¡,'Una.s de L·1s caractcrisii=s o indicadores rlSicos. conductualcs 
y psicológicos de la anorc.xia nc:rvos.-._ 

_______ T_a_b_la l. Caracu-ri~~~~ o_~dáca_~o~ ri.s!c<K. conductu.:ilcs y p_!U_·c_o_l_óg~ic_os ______ _ 

. !!!dica@[!;.S fi~~ 
amenorrea primaria o secundaria (es decir, si ha sucedido antes de la inanición o si le ha desaparecido 
la mcnsrruación como con.=ncia de la desnutrición)'!'. Disminución o impotencia en el varón. 
retraso de la mcnarquia 
pé:tlida de peso de ori¡;cn desconocido 
fallo en el crecimiento nonn.<1 para edad y sexo 
fragilidad y caída del cabello (alopecia reversible} 
complicacionc:s médicas por ejcTcicio excesivo 
vello fino que = en todo el cuerpo. incluso en la cara para marucncr el calor (hirsutismo o lanugo) 
dc:scenso de la temperatura corporal. mecanismos de ahorro de energía: disminución de la frecuencia 
cardíaca (bradicardia; inferior a 60 l;Uidos por minuto) y presión anerial (hipotensión). crisis otrostá:ica 
(baja n.:pcntina en la pccsión !'.."lnguinea Ir.Le; estar ~lad.-i o de pie. Loe; síntomas inclu:-en m.-m:os, 
"isión borrosa. desmayos. dolores de cabc,-.a). derrame pcric:irdico. prolapso de la v:ílvula mitral 
Adcl~v.amicnto en la pared del \·cntriculo v.quicrdo. disminución del ,·olumcn cardia-..--o. proporcional 
a la pérdida de peso. 
acrncíanosi=. sens."1C1ón de frio. m;~or scn~bilid.")(f al frio (hipotermia por debajo de los 35°. no 
r=ionaria ante la inyección d.;: pirógenos). sabaz1oncs 
traslomos del sm.•io. con dificultad para conciliar el suci\o (insomnio} e interrupción del mismo 
(dcspcrt:u pr=>J:). autofonia. prinópalmente 
rn.'ll.1 circulación. cdcm.<S 
piel seca. escamosa y gris 
mi.<S quebrad l/.as 
OSleoporosis. enln: oiras cosas. ckhido a una amenorrea prolongada. ostcopcnia (baja en L'l masa ósea 
que indica dclícicncic11c1a en vitamin.-i D. lleva a la ostcoporosis. hipoplasia de la médula ósea. 
aspecto mil)· c1Tn:jccido 
gran p:ufusión y resalte óseo. ojos hundidos 
sim1sills crónic;1 
gran disminución de la m."lsa m~'Ular ) de las almohadilla.-; adipos.<.<>. atrofia muscular. debido a la 
eliminación de los carbohidrJtos la musculatur.1 se vucl\'c flácid.1 
fatig.1 ). debilidad h'C'llCTal, sfridromc de fatig;i crónica (fatiga irlClpacitantc ;isoci:vi;i al sistema 
inmonológico dcbil1t."ldo) 
:mmcnto 01 la pigmentación debido al dclicit de vitamina C ). ácido fólico. coloración am:1rillcnt.a en 
l."l..'i palmas de L"lS manos y los pies. ¡>01' la acumulación de carólcnos (carolenósis) 
dcshidrat.-lción !.e\ crJ 
desm:1yos 
ejercicio fis.ico cxa::si' o dirigido a pcn:lcr peso 
debilidad y périlid.1 de músculo 
mct.-ibolismo ba.<;al ba.J<l pero nonnal para la snu."lción de adclg;uanucnto en que csUt1 
,·icnln: hwx1ido 
g;t51ralgi."1S o scnsac1on de m;ilcsiar pn: ). posprandi.-ilcs. constipación crómca. llatulcnci.a.. puede 
inst.-iurar= un .. -i lupotonia ¡:;is:rica con dilal..>C1ón. reducción dd tamaño del eslómago. La dilatación 
)Cyunal moderada. no ~ruc1'"ª pocdc scr 1.1 cau .. <;;;J de la s.x-icdad. posíb1hdad de cánccr de colon. 
tumores intcs;malcs. r.:fluJ-0 csofapco 
al~ vu:cs se han \tsto sintom .. 1.S de ben-ben) otros plirpuras ) sintom.as de pelagra (clorosis.¿?) 
como cnfemlC:d.atks m-.."llrn:ntc:s. tubcrculOSls .. neumonías, ncfTUis. etc. 
altcr.)CÍ()ncs ronlcs poliun.."1. c:hsminU)C L"I filtración g.lomcrul.ar. a.-.oicmia prerrc:nal; factores que 
prcdispon ••• "f! a sufrir cilculos n:nak:s 
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Tabla J. Características o in!l~adorcs füicoiconductualcs }'_P-sicológicos (Co!!Q__ ___ _ 
cierta alcalosis por la hipoalimcntación continu:ida 
anemia. hipoproteincmia. hipoglucemia. rdención de líquidos... tmmbocitopcnia. leucopenia con 
linfocitos.is. avit;uninos.is A. recuento bajo de ncutrofilos 
paradójicamente. hipcrcolcstcmi."J con :mmcrno de LDL-Colcsteml 
se cncot.>cn los ór~ en general; ruptura de membranas intcrnas 
:uuncnta la honnom dd crcdmicnto pero las som."Jtomcdin.'l..s están disminuidas.. por lo que no se 
prodtX:C el =imicnto 
en algunos ca.<;0&. inefabilidad. atrofia ovárica. síndrome poliquístico O'\-:Írico. frotis vaginal 
hipocs:ro¡;éníco. útero infaruil. problemas durante el cmbar.v.n (cmbar.v.os de alto riesgo, abortos). 
cán=r del esófago. la g,,rganta )'laringe (debido a trastornos en el reflujo) 
alteraciones del sistc1n1 ncr,;oso vcgc:auvo (calambres. honnigu=s. niveles bajos de lcptin.'l. 
reguL"Jdor del apetito)•; bloqueo del nervio vago 
altcmcioncs clcctn."tlccfalogr.íficas. ataqU<::S 

l_aj!~r_c;; _CQl}dl!Cl!J;l!~Y WC91c)gi.c;i,s 
dcs:1parca:r inmediatamente dcspu6; de las comid.1s y encerrarse en cl baño; o de pL·mo evita las 
comidas familiar=. argwncnt.ando que tiene que csrndiar, que le duele la c:lbcza o el estómago o que 
ya h."J comido fucr.1 
aument.-. su actind:id fisic."J. depone y cs:.á siempre acth-:i 
creciente inten:S por tcm:L~ f!:L<Jronóm1cos. ropa y mod.."15 
uso de pantalones y tendenci.1 a la ocultación de ciC'ltlS panes del cuerpo 
comic1V.:1 a n::slringir !>U in¡;csta de cieno tipo d.:: alimentos considerados calóricos; es decir, C\itación 
de alguna comida o ah mento de fonna frecuente; L-..s cantidades son cada ve.1. m3s pequeñas; juega con 
el pi.ato y dcsmcnu.·.a los alimentos. abtL"-"l de los cdulcor.mtcs 
intcrC:s obscsi\o por la comid;L su valor nutricional y las calorias. posee un gran conocimiento sobre 
ello; prepara la comid.1 ~· c0C1na p.•r.:t toda la famili., 
soledad. ai~mucnto social. conducta n..'traid."J (p. ej. de la familia. amistades y compañcefti's) 
pérdida de L"l ca¡x1cidad de concentración en cualquier otra cosa. irn..--inoria pobre y duerme poco 
txlja ;1utOCS11111:1 
búsqucd."J del sentido de idm11dad 
intcr¡xct.ación ri~id;1 de las rcbc10ncs hm1i.-mas 
odm a sí 111i.s:i1i.-i. su humor cmp1CJ;1 a c:imbi.:lr. Se irrit;1 con f."lCiliwd J\ltcrn., c:imbios de ánimo que 
van de fa dcprcsión a 1:1 i:ufori.:1 
~r.indcs c"pa::tativas de lo~ro y un neg_"Jti'\ismo a~'\·o h.-.cia los intentos de tratamiento y hacia su 
cnfem1cd"ld: mu1C1 r=mx:c que está adcl~ar..mdo y asegura que cst.-í horda; es decir. no tiene 
c.onc1enci."l de cnfcrmcd."ld 
fracaso o confusión en el r=nocumento del hambn: y del apetito 
sentido de ulclicacia ron !.Cns:icion de actuar sólo en rcspucsL"l a dcmand:1s de otros.. ante lo cu."1.1 la 
m:mipulac1ó11 de la alimentación proporciona wi sentido de lo~ 

•Al principso de la cnfcrmcd.-1d se cncucntrn una discreta tupcrtcn."-1 S1mpjtica que. = csbdJos posteriores 
da paso a wi :1got;m11cnto sunp:ltico t~1l. Fmalmcntc. en L"l fa.<;<: de mcjorfa se inst.&ur.1 de nuevo una 
hipcncns., simpática tr.msitona que. no obst.-i.ntc. pcrslS:e de manera muy leve después de la curación (J·-C)', 

citado en Shüv.c. l '>81) 
'f'La amenorrc.a li~1 :1 1:1 perdida de fa libido. se pr-oponc como uno de los sintom:lS primarios de la 
anorexia. apa= en dos tercios de los casos en b fase tcmpr.ma. sin cmbaf'bo. es un sintom."J ._-.-cntua.1 y 
puede también falL'll (Bruch ót."lda en l.J111l..cl. l'NX) 
==La ocrocuuJ<>sa es una rolor.JClón ,;o!;lcca de las c:..trcnlid.:1.dcs de ori¡.;cn '~L=l:u ~ tic1~ cumo fondo un 
dcscquilibno "ISCUlar ( Goru.:ilC7, 2002) 
Goru.álC7, 2002; Schcn:r, 2002; Somcthing fishy, ::>OOO; ABN:\, l'><J<J; /\menean Anorc:u.'1 Buhmi.:J 
Association· AABA. l'>'rJ; ALUBA. 1999; -Anon::..J.:l/bulim1a progn::ssion chart-. 19'J'); -Anorc.x:..& )' 
bulimia-. 1')99; 'Trastornos del c. -. 1999; Femindc..-, Tn:JO y Dcl~ldo. 19'/'r, BuclrJuyd. l<J<J8; 
Lllballcro, l')'J8; Unikcl. l'J'J8; Sour.> citldo en Chinc.'tilb. l'J'J4 pp. IO )' 14; ~iartinc.1.-t=omés, l')'J4; 
Scidcl. Ik1ll. Dains y Bcncdict., 1993; Norman.. l?'J~; ShütJc., 1?81 
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Reconocimiento de bl anorc:da nen-osa 
Ya se han mcncion."ldo los criterios mCd.icos fonnales para reconocer la ancrcxia nervosa.. de hecho, éstos 
contienen dos tipos de información. Uno son los datos que se relacionan con los síntomas fisicos de la 
inanición, y otro son los hechos referentes a la actitud tan particular de la enferma hacia 1;:i comida y el 
control corporal. 

El diagnóstico suele ser lardio debido a la tendencia a la ocultación. )-:t sea por una fa.Ita de conciencia de 
enfermedad o por miedo a no ser entendidas. Aunque y;:1 d=de su inicio es c;;dcnle la pérdida de peso o 
que están siguM:::ndo una dicta o haciendo cjcn:icio físico. lo que gencra.lmcnle es .. bien ,;s:10- por pane de 
la familia, no es h.L.sta cuando se c;;dcncian manifestaciones objetivas pn:o...-up:mlcs de desnutrición. 
vómiros o alraconcs. o complicaciones clínicas -que suelen ocurrir mucho tiempo después. a v=s más de 
un año en L"J anorexia. y aún más tiempo en la bulimia; como se mencionó antes. ésla última. por ser más 
f.-icilmcnte ocultable)" porque inicialmente los episodios bu.limicos suelen ser nocturnos- cu;uxlo acuden al 
médico. Por ello, gcncr.1lmenlc. como se comentó. son llevadas a L"J consulta médica de forma no 
voluntaria. for~IS por 1.-t f:unilia que ha observado indicios conductu."llcs raros. tales corno desaparca:r 
después de las comidas y en=rrarsc en el b:u1o. La n:ali=ción de e)Cn:i:.:io lisico severo. L"l persistente 
evitación de comer con los demás miembros de la familia. el cl=nlrol de los horarios. la actitud negativa 
frente a detcnnmadas comida..<> o la selección c.x;1gt.T.1d."l de alimentos. juntamente con una extrema delgadez 
o un:i fluctuación const.anle de peso o las compiL"lcioncs f1s.ic:1S frccucnlc.<, y comunes en ambos cuadros 
(Chind1illa, l '>9-t ). 

Actitud anorénc,n 
fa pc-cciso que s.c dctl-cle la presencia de esta actitud panicuL"lr. el padccimicnlo no puede n1 debe 
diagnosticarse ba.<;;'mdosc pur.uncnle en el cuadro fisico Si no exis:e dicha aelilud. cnton= La dclgad:1: de 
la p:x:icnte no se debe a la anorcxi."l n.."-rvosa. y ha)· que ctx."Onlr.rr ~- atender otras causas de L"I dcm.>-..'T.lción. 
En los distintos conju1uos de criterios médicos. b L"\itación que hace La enfenna del alimcnro se describe 
como -prcmcrlir.ada e inrcncion:1f" (Rus.<;ell citado en Dukcr y Sl.'ldc. l'>'JS). ~ su ac11tud ante los alirm.""TIIOS 
y el conrrol corporal es rt.-suclta e "impl:lcable"(Feiglmcr et al citados en Dukcr ! Sladc. l ')'JS) La pcrson:i 
csiá enfrascad."l en 1.-t tarea de "alcan;;u un bajo pc:--.o corporal pm·a dcsp11<..'-s mantcncrlo-(Crisp citado en 
Duker y Sladc. 1')')5). o 1n:m1ftcsia un.1 -n:nuenci."J acti,-;1"' a comer lo suftt.,cnle con el objeto de maruencr 
un b.."ljo peso, o hace "csfuer.1.os ~cmdos y ftnnes" par.1 l:' itar que s.c absorba b com1d:1 mgcncfa (Dally 
citado en Du.lcr y Slade, 1'>95) La cnfcnnedad se car.i ... 1cri/~1 por ··1ohr.u a :oda= 1:1 ddt"1dc/º (Bmd1 
citada en Dukcr v Sladc. 1 •;95. Cnspo. Fipi.croa ~- Ciuclar .. l 'J'J-t) 
l~ d=npcioncs de la actllud :morb.ic:a distinguen cl.ar.1111ci1tc :1 lo~ enfermos de anore:1.1..a nt.n·osa de 
otros grupos de pac1cntcs que podrian h;1bcr baj:ldo mucho de peso srn causa ocg;miea alguna Por ejemplo. 
diferencün a los :moré.:1.1=s de qmcncs :idcl¡:..v . .:.m mucho por que se SJCJJlc:n tan dcpnnudos y debilitados 
fis.icamente que ks representa un ~ucr.10 demasiado grande a.l1mcnt:m.c. o mclu.so que 01.r.1 ~n."J les 
prepare los alimentos ~ se los sin~1 También los distingue de aquellos indn 1duos con ansiedad que 
maruficstan un miedo ncuró\1-:o de c¡uc L"I cu mida csi.; CJ1'·encnad.L. por lo que deben ei.it:ufa ( DW.cr y 
Sladc. 1995). como suo::de en 1:1 t."Squ.Ú~>frcma. 
Dukcr )" Sladc ( l 'J'J5) opman que si la joven se' e demasiado csquck11c:1 o c.onsidcr.1 que ru dclgadc.1'. pone 
en pclil,'TO su nda. p;m:u:ria pura -palabrcrfa ac=&km1c;1- sc:'w"JCIT q~ las =ractcrisiicas d1s1intivas d;:: L1 
actitud del :inon!:\.ico no son por !'i mismas i11u.s1t:1das. y que s-u ,..._-utud <,ug1cre nomi.-tlidad m:is c¡uc 
anonn."l.lidad. pucsio qn;: ¡nnx::c 111d1c:u un."l condu'-tl :iu1odirig1d:1 y autónorn:i 

1-"1 mayoria de L"ls ¡x1cicnlt.~ manificstan -_¡unto a Ull{)!; r:i..<.gos de pcr..¡x1."l.hd"\d de trpo lusiénur ideas 
an:mcásticas intensa..'> que. en algunos ca.sos. 1:1.'i condua"ll haoa unos ideales a....Xllcos inquiet.-mtcs unidos a 
una rclig)osidad excesiva tSlulle C1L-.do en Shü1..-..c. l'JS1) Sus ideas rayan en la ¡:nr.1110&."1.. de rcbción con 
otras personas., rar.unc:nle las comumc:m a Csl.:1.'i (;\s¡x..,-gcr citado en Shüuc. l'JXl) La c:s:ncta mor.il y los 
clC'vados ideales que se e:x.1gcn a si nus:n."Js ~· su entorno inmcd1.·110 contr.J.sUn con las m:is refinadas 
mcmir.is y cng:u1os con rclación a !;1 111gc:st.:1 ahmo11..1cia y al peso alCUL·;ldo Se procuran alimentos en 
pone acapur.indolos ::ibsur~1mentc y en pune rob;indolos. Las anorc.:1.1c:is poseen actírudcs contr.idJctorias, 
p;bail de ser sumatIK..--nte rncliculosa.<;., limpru y ordcn.-lda.o;, a 1nostr.i.r.;c ron el dcs."llTOllo de la cnfenncd:id· 
descuidadas en su asco personal '.\"" su mdwnc:ntaria. Fn::rue a !:is pc1-scmas que no pc:I1cnca:n a !;1 familia se 
mucsu-.m in!rovcnidas y L"lCOmcas... =si 111C1pa= de mostrar cualquier deseo propio Por el contr.lrio. 
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frente a sus podres. cspccialrncntc frente a las m.,drcs estas jóvenes se conducen con frecuencia 
cgocéntricamcntc y son sumamente exigentes. Existe un:1 cierta inmadurez psicológica (ausencia de 
convicciones propi."lS.. cap."lcidad muy limitada para tornar decisiones). sin embargo h."1}· mucha tendencia 
~ fa intclcctualización. Su reducida vida afectiva apcn.-is da cabida a los sentimientos o a L"lS rcbcioncs 
emocionales. Su estado arúmico presenta un tono depresivo, mostr..índosc seri."lS. infclia::s y ~litarias. 
Existe también una modificación de su actitud en cuanto a L"ls relacion.::s de los demás: ha~· dificultades 
para cstablC<A.>r rcL'lcioncs superficiales y una tendencia a consolidar finncmcnJc las de tipo dual En 
compcns."lción pcx- la ix=ruid, de contactos extrafamiliarcs (aislamiemo social) se intensifican las n:Iacioncs 
en el st.'llO de la famiJi.,_ l..:L'i pacientes suelen scr r=Ios.-is e impasibles. algunas \"CCCS, inc:apaa::s de llorar. 
son obstinadas. faltas de consideración y tienen un orgullo exagerado. A la \"ista de L, gente, pa=n 
Icj.,nas y sin cncrgia. sin ,;talidad .. frágiles y delicada .. .._ pero cn el fondo. poseen una gr.m útalicl.-xl y son de 
car'.icter din:imico y explosivo. 

Lleg.,n a scntir.;c orgullos."1.<; de poder Yi.-ir ~· csur en forma sin comer apenas.. con desprecio y asco por 
qujcncs dcpcndc:n de la comid."l. Experimentan pla=r dominando 1:1 scn..<;:1ción de h:unbrc: por el awncnto 
de cndorfinas que proYOCJ el ayuno YO!unt."lrio y por su sentido :L<;e:ético de la Yid, (l'.'lartincz-FomCs. 199-t ). 
Insisicn en que son fcli=. ¡x:rc.itadas por completo de su cst.,do y totalmenle c:1paccs de cuidarse por si 
mism.-is (Norman .. 1 'J<J-t ). 

l..;15 anoréxicas. lejos de sentir que rcquien.."'ll a) uda. prefieren estar delgadas y perder peso Desde ~-u punto 
de \"ista. es bueno no comer. Est.-is cnfcnnas pic=n que 1;1 dificultad real radica en la preocupación de 
quienes las rodean. Y aunque la pacic..;Uc se percata de que su modo de \icb sin alimcnrarsc la limit., y 
deteriora, sigue creyendo que no es ¡x:rtincntc la a)·ud"J.. Al dcs:1rroll:ir bulimia.. suelen busc;ir a alguien que 
mitiJ,'UC su af!i0C1ón .. pero no suponen que dclx:n modificar su conducta. 
En comparación con los problemas más t.;.n¡;iblcs )' eúdentcmcntc apremiantes de otras pcrson.,s, 
considc..-r.m que son ilógic:is e injustificadas sw; propias dificultades OC:L'>tonad."l.'i por L, comida :i-· el peso 
(DuJ.:cr y Sbde. 1 ')'J5 ). 

Las dilic..-ult."J.dcs par.1 dcfimr la actitud de la p.,c1cntc anoréx.ic:i de mancr.1 que su~icr.1 que es alguien que 
r.u.ona (o sea. que es coherente en lo que picn.'i:l y dice, y toma decisiones accrt.,das conforme a ello) s.:: 
h:1ccn patentes tan prolllo su dc:n.:icración resulta menos alannante. U= vez que aumcnt., algo de peso. la 
a.:titud de (;¡ cnfemia C:L'>i ~icmprc pas;i a un pl:mo secund.ano. Debido a ello. mucho padn::s y fam1Ii.ares. 
;tsi como alJ!WlOS mcdJCTh. su¡xmcn crró11c:1mcntc que b anorexia nerviosa cst;i curada t;m pronto COlllO se 
11!(..-Upcr.1 un peso curpor.11 normal o cercano al ad=i:u.lo Pero la sob ~manct.'l de peso no s:~mjica !i:ibcr 
!>:llk>ÓO. S1 lo úmcu que cambia es el peso. y si no lo loJ!.rJ recurrir.i :i otros 11K.-d1os de reducir los 
~ntimicmos cons<.-cucntcs de dcs:....-.;pcracsón Asi que la únic:i fonn.:1 de que la paciente abandone en 
definitiva el control alnnentano es hacer c¡ue c:1111b1c sus :l\."titudcs o !.U modo de pcn.<;.."lr 
Si la paciente o el tcr.1pcut;s ~apresuran ;1 suponJ que se ha lo¡:r.ldv una rc.."UpcraC1ón ssmplern..--nte porque 
se h:1 n:st;1urado el pe...""° ¡xrdido. cnlonccs se creerán inr1<.'Cl...'"":lnos el apo"o;. la oricntac1óo. o se suspcndcr.i 
el tratamicnlo en el momento m1sxno que es más =rn:i.al contmu:1r con Q.t;1 a~ uda. l'.1acntras m:i.'i pronto se 
nx:ono.1.ca ~- a1icnd., L"l enfermedad (lo ideal es S<.-a cu;mdo el modo de r.v.onar de la p<..-n.on."l m1u....""<;tra signos 
de anorexia clásica. pero apcn:L<; c:s::I empcr .. mdo a .:ontrolar su peso y reducirlo). más cono scr.í el periodo 
que se tCfll.,':l que p.-.dca:rla. sea ;morc·u,-i_ bulimia o ambas. Pero una v~·;_ que al~uicn cae en el cst;ido frJnco 
de anore'ia.. es muy d1fiol que cambie l:l manera ck r:u.onar propia del tra.'itomo. y el consecuente modo de 
,;,1a autc~ructiYo. Pues10 que ~e traslomo lleµ a prolo¡;a.~ durante a1los. vale b ¡x.-.i., consick.Tar la 
posibilidad de reconocer los primeros síntomas en cuanto a actitudes (Dul..cr ~ Sl:Jd,;:. 1 'i'J5) 

FI contrvl a/1mc·ntarw 
Para cualquier persona que no tcn~1 w1 finnc sentido de si 1msma. el control alimcntano ;. corpor:LI es un 
-remedio·· muy cfic:u_ pero t."lmbién muy arric:s¡;;ido E.-; swnamcnte cf=ivo par.l generar cierto sentido de 
si mismo donde falt;i. ~·a que pone en march:1 una serie de C.:Jmb1os en L, pcl"!.()(l;tlici-xl que se convierten en 
um tr.unpa. A.simi:s.mo. es p.--obablc que estas mod1f=ioncs ('.XJSOl 1n.-idvert1d.-is.. porque en r=lidad son 
apr=i3das dentro del sistem., de Yalorc:s cstabl=ido. De cstc modo por ser t.:lJ1 cngai\clsas. l.-is primcr:is 
con=.ienci:ls de c:ontrol:u la ingcstioo de comid:J pueden = muy peligrosas (GonJálc;r~ 1999; Dukcr y 
SL-.dc. 1995). 
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Por su ¡xtrtc, lluckroyd ( 1998) opina que por más fund.uncnt.alcs que sean bs ideas de peso, figura y talla. 
hay un concepto aún más fuerte para la ;:moréxica. ese concepto es el de control. Ejer= ese control ;mle 
todo sobre la ingcsta de comida y la tall.-i, pero en muchas anoréxicas se extiende a otros ámbitos de la vida. 
Según Crispo, Figucroa y Gucl.-ir ( 1998), es bastante frecucrue encontrar en las )Óvencs con trastornos de la 
alimentación una tendencia muv marc:1d;1 a controlar sus vid:L'i, lo cual inc:lu·•e. obviamente, un férreo 
control del cuerpo. Se sienten ~rosas manipul-indo el pes.o corporal, scgur.i.~Je como compensación 
de sensaciones de inrpolencia que surgen frente a süuacioncs que les son difíciles de manejar. Hasta que 
finalmente comprueban que el sistema de conlrol se les n.1clve en contra No es esperable que alguien que 
cnfrent.-i situaciooc::s nue..-a.s sepa desde el comicn.l'.o cómo desempcrl:irsc o cómo resolverlas. Pero estas 
)Óvencs no soportan que las cos.-is no estén bajo su control y tienen 1ma i:r.i.n dificult.'ld para ensayar 
altcma1ivas de salida. porque suponen que "dcbcrian sa1x..,-- cómo h;1ccr todo bien desde el comicn .. r.o. 
Enton=. surge el área de la comida y el ¡x...-...;o como un campo que si es posible controlar, y la ilusión de 
que al logr.irlo tendrán la prueba cicrt.-i de su CJpacidad pr1ra cnfrcnt.u las cosas en l.:i 'ida. 

El sueño es un área donde L'ls ;moréxicas ejercen a menudo el control poniéndose limites. Como se 
manifiesta en la hiperactividad. aunque una joven qui/.á se haya agotado haciendo ej;:rcicio ~· con una ilicta 
in..<;uficicntc, pocdc obligarse a no dom1ir lo 1i=csa1io. La anoréxica es muy autocritica. asi que 
probablemcnle se di~1 que si duerme m;is de un número mínimo de hor.L<; es 1m.-i ílo;a. de la mism.a m.-incr.1 
que se cons1der.1 una ~lotona si satisface sus m.'CCSid.'ldcs c.orpor.ilcs de comid.-i (Bucl:ro'.\·d. l 99~). 

Siguiendo con este ~"Onocimiento minucioso de la anorc.xi.a en el ;irc:i del control alimentario. de a-.,1erdo 
con Duker y Salde ( l 'N)) se debe distin~uir al enfermo poc sus actill~cs =r.K.1erist1cas. y en ausencia de 
otros síntomas., se rea.Ji/a de manera infonn."11 o fonnal. 

- Observación lnform.-il. 
Tal como se ido ooscrva11do. la ¡x.-rsona ;moréxiCJ es alguien cuya más alta priorid-id consiste en mantener 
el control sobre la ingestión de alimentos y su cuerpo. una t;m:a de importan...,a útal La :moré.xica I0!,'1"3 
establecer y 1n."1nlcncr este control. y· es bulímica si no lo con..,.iguc, frac:1sando en fomi;1 rcpcud.-i y rotunda. 
En cualquier s.itu:Jción que pueda elegir entre comer o no. dccidir.í no hao:rlo. Durante algún tiempo puede 
ser implicllo. como cu:iudo L-i enferrna p:1rccc preferir h:JCCr L"l tarea a salir con su familia a \isitar a la 
abuela. El control :tliment:mo y c.orpor.il propi.-imcnte anoré.x1co también se distingue por la w.:mcr.1 en que 
c.ontribu~e a cn;;ir ~· cstablct.:r CJcno scnudo del .. ,o- (l>ukcr y Slade. I')'})). 

El control alimcnc1no de una :mocé.xica se car.i-.1eru:1 as.inusmo por una pcrccpc1ón exa¡;cr.ida de las 
con=uencias de no mantCJ1crlo Tod1 la idea que tiene l."1 paciente de si misma puede cambiar según lo 
logre o no. E.'>lo L'S c..-1dentc en lo que se h.:1 dicho. pero las 11npli=1om.-s son aún mayores. )<l que pa.<;ar de 
no comer a comer. de 1cncr cuntrol a no lcncrlo. 1mphca un p;L<;0 s.::nJC)aJllC en rclac1ón con !odas las 
distinciones qu-= le !>011 miport.-intcs. c.omo rmmfar o fr.ica.o;ar en l.:i cs...-ucla o en el trabajo. o ser· o no ser un 
buen miembro de L"l fa1111lia 1--i :morc.,ica puc-dc cvllar molestar a la gcnlc, scgrnr cumpliendo con las 
tareas escolares. ~· :::n gcn.:r.il n:a.hr.u rod-0 aquello que se espera de ella. pcro sólo s1 loGra cuntrolar su 
hambre. C{l(J.scguir o no este control es la gr.m diferencia. y~1 que rod.-i ell:i es "buena- o ··ma1a·· En el caso 
de la paciente bulimica. ~ fonna de cumer lan un:guL-ir h.o= que ílu.:túc entre su .. personalidad buena-. y 
su "p...--rson.ahcl..Jd hornblc. 111011stn10.<;;1 ' gloton.-i··. cada ve.I' que JXL'1 de un h.-imbrc umtrolad..-i a un.-i 
gl<>1oncria d=I1frcna.d:1 tDul..cr y Sladc, l')'J5) 

- Medición fonri."11 o C"\aluac1ón ps1cológica/psiqu1:Unca 
Las p;K:icntcs ;mies de ru:urrir :1! psiqm•Ur.J (por supucSlo. :i l:1 fucr .. ":l) p:1-<>an por d1\'c= cspcc1aiid.·1'ks 
como medicina interna. cndocnnol~ia o g111C'COlogi•1 E.n ¡_-encr.il. cuando son '1st= por el psiquiatr.1. el 
cu.adro suele =•r complctamcnte ~~:b!cc1do o )<l cron:fic:ado. •~ dcnvac1ón d<...-s.dc el princ1p10 al 
cspccialist;i en psiqui:itri."1 es relevante en cu:m10 :11 pronóstico. <.b<LJ b nco:s.id.."ld de establecer un clima de 
cmpat.ía entre el médico y b pac1ouc. lo que puede d1ficult:w.;c por m:crprct.."lc1ones pn:nas en cuanlo a b 
naturalcr.1 de los síntomas. que pueden reforr.ir L-i negación de un.-i :tltcración psicológica y/o c.onductual y. 
por lo t.an1o. el rcch.:u..o inio:il de b .a1cnc1ón ps1qw:i:nc:L Es el psiqw:ttr.i el n:spon.~lc de L-i coordinac1ón 
de la intervención o irucn-cnc1oncs tcrap<.'utica.'> pos.iblcs. bien de for~1 ambul:1toria .. bien en ré~mcn de 
ingreso en casos de ~\-edad No h:i)· que olvidar l;i f=nte tc:ndcnc1.:l a b oculuc.ioo por el miedo a ser 
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n:chazndas o no entendidas, o por el propio temor a ser cstigm.-itizadas frente a los demás como "enferma 
psiquiátric:i". lo que supondría wia expcrienci:1 m:is de f.racaso personal (Dukcr y Slade. 1995; Chinchilla. 
1994). 

r.:ntrM-·i.\ta diagnóstica 
La en/revista es fundamcnral para cualquier evaluación psicológica. La anorcx1ca. dada su tendencia a 
negar la enfermedad. i.-u actilud ante el médico o psicólogo acostumbra ser negativa. El entrevistador llega a 
ser visto como una especie de cncrrrigo aliado con la familia en la lucha por el aumento de pero. Ello puede 
y suele conducir a b dcfonnación y ocultación de hechos. comportamicruos y sentimientos. cuando no a tm 

cL'lTO nx:hazo de la siruación de cnrn...,ista clínic:L Todo ello hace impn:.."6ndible el n:cogcr infonnación 
acudiendo a los padres, esposo u otras personas =r=nas a la pacicrue. En cualquier caso la cnrrr."isla 
familiar es sicm¡xe indi!>JlCflsable debido a la rncncionad.-i conllicti,idad inrcrpcrsonal que por lo menos 
sccund.-iriam .. -;nte. suele producirse en el entorno familiar de la paciente (Toro y Vilardcll, 1987). 
Hcrsm.ici y B.1y ( 1 '>90) mcncion.-in que cuando cst;i p¡-=nte m1 temor intenso a engordar y la pGcicmc 
teme pcrúcr el control sobre su ingest:i luego dc =tira dict.1 !' a pesar de su c-.idcntc dclg;idc/~ hasta hoy 
no se ha cnconrrndo ninguna explicación médica o psicológica que no sea la anmcx1a 11< .. 'Tvosa. Los autores 
también concucman con Duker y Slade ( l 'l'J5) en que cuando se decide consultar a un médico no 
cspccialiSla. es frCOJCntc que no surj;1 el diagnó!.tico en la prímcrJ entre"\ 1st:1 y que los pacientes deambulen 
por \"<1rios consultorios. Adczn.-is de que también comparten b opimón de que los pacientes con anorcxi:z. 
nervosa generalmente son llevados a consulta. D1ficilmc11tc acllikn complacidos.. ci:ido que: carecen de 
conciencia de enfenncdad. Hcr.;ovici y B.-iy ( 19')0) vucl\'cn a hac.cr hir=ip1é y r=l:::an. c:>ta es una de las 
r.1zoncs por las cu:1lcs es imprescindible contar al inicio contar cnn l:i familia para l:l prosecución del 
1r.11:1micnto. Cuando llC"\-;m considerable tiempo de C"\'Olución. dos o m:is anos. nx:onicndo consultonos sin 
encontrar solución a ~-u problema. es probable que teng;m y expresen su d~.::o de curar..<: a c:ms:i del ;11-o'Obio 
que les produce 1.-i tr.msfonnación que li.-i ix.-umdo en su vid.-i. ;iun cuando insistan en que no se sienten 
patológicamc111c delgadas. pero se dan cuenta que cst."J preocupación les ha mundado la existencia. 
Un objc.."li\'o fund.-imcnt:tl de 1.-i entrevista di:1~ica es CSlabl=r si l1 paciente ucnc un rcmor patológico a 
engordar a raíz del miedo a perder el control de la ingCSla_ Es rcsponsab1hd:1d del clínico obtl·ncr los 
:ml=dcntcs a partir de un acercamiento cmpático al paciente (como lo sugieren Dukcr y Sbde). en el cual 
rc:conocc la impor1i11lC1:1 que le atribuye a su cmpei\o en adclg;v;u y en qcn:cr el control. al tiempo que 
dcst:"'-"lf los aspectos nq;arivos ) peligrosos de esta suu...:ión (lkT$0nci )" Bay, l ')90). 

Los dos cucstion.'lrios más ut1lir.idos para el diagnóstico son el Fntmf.! A /lltudrs Tes/ (/:' .·f. '/:j de Garncr y 
Garfinkcl ( l 'J7')). que puak ser administrado en cu.-ilquicr momento de sospcch;1 o C"\·olución anorexica j. 

la Anor.·ct1c .-lrt11ud Scak 1<; ,1. .-1. .',") de Goldhcry; y cols. ( 198!1) que cst:l pensado par.i ca.<.c>S que cst:in 
siendo aborrl."ldo:s lerapéuticamcnte en i.itu.•ción de hospitalu.ación. Los mismos autores que desarrollaron 
el E. A T. elabor.uon el /::ntinR /J1sordcr Jm-.·nroryrF I>. 11 que ;implia el punto de \"iSl;1 de Jos 
cuestionarios antcnon::s ;il mcluir no sólo la anorc"ia ncnosa. sino los trJSlornos de la 11\hcsta L"ll ¡;encral 
(G:uncr y cols. cirados en Toro ). \'1lardcll 1'>87) Para algunos autores el E D. l.. con!'lilu)·e el 
CUCSlionario de elección entre los que hay disponibles (Vandcrcyckcn y Mccrman citados en Toro ) 
Vilardcll, 1 ~7). Existen Lunb1ó1 cuestionarios que dchcn ser llenados por los fam1harcs de la paciente, 
como el. lnorrc11c Jfrha,·wr Ob . .....,.·,JJ:on Sea/e (.l. H O. S.J. pam uso de p:idrcs )fo esposos. adapt.,c16n de 
otro c::ucstionario pn . ..,io llevado a cabo en BClgica poi- Vandcl"C)ckcn (Vandc:TC)·clen y !\kenn.:in citados en 
Toro y Vib.rdell. 1987). También se eL-iboró el. lnorc:c1c lfohm·:or Sen/e de Sladc ( 1 'J73 ). que es una =ili 
disdlada ¡::nr.1 registrar l:is obscrvacwncs de lLS pacientes dur.llllc la h~1tah.r~ición de la enfcrni.-i Por 
supucslo, L"lS c.xplor.icioncs ps1quci1ncas complcmcntanas mediamc eut.....'"'>lmnanos ser.in. en el caso de L-i 
:morc:xia y la buhnua. las usuales en la clinica psiqui."itnc;1· ,\f.\fi'J. J-J'l. /f> J·l'. ~1c (foro y Vilardcll. 
1987) 
En !,>cner.tl. los !\1MPI 's de l:1s anorc,.1c::L~ muestran perfiles que supcn:n dc~ón. ;usJamicnto ~11 ~
an..<;ic.d:id. siendo la dcpn::sión b escala ni."is cl1...,-;id.:i. L"J.S ;inon!xicas bulim1ca.~ muestran perfiles con ln:J)Of 
severidad) menor pnx:isión en los r.L~f."OS DcprcsJón y an.'>lcdad son r.is~-os prominentes. pero la elevación 
en otr.1s =!:t.~ mucstran rasgos expresivos -dr.un.;iucos atL'iCnlcs en L-is rcslrict1~=- En las pacientes 
rolimicas de peso nocmal no se encuentra un p.:riil homogéneo. smo que se pn:scntan e~-acioncs L'Tl todas 
las escalas. siendo la.s más ;dta.s la dcpn::sión y dcsnac-1ón p.sic:op:itica. Todo CSlo se debe a que los pacicnles 
no confonnan Wl."J cntid."ld homoh>énca en cuanto a ra5gos de pcrsornlidad (Unikcl. 1?98). 
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Una prucb:l psicológica bastante utili;,racJ.;1 se elaboró seleccionando una scrie de comentarios, casi todos 
ellos sobre comida. los cu.,lcs casi siempre fueron apo:.-:idos por un grupo de estos enfermos, pero que rara 
vez lo fueron por miembros de un grupo control con sujetos no anoréxicos. Al aplicarse a otros grupos. este 
examen es muy eficaz parJ decidir qué personas piensan como una anoréxica (Gamcr y Garfinkcl citados 
en Dukcr y Sladc. 1995). 
Parece que las pmcbas e11focada.<; en acütudcs hacia los :s.limcntos y el peso no siempre logran detcct.·u a 
quienes padoccn anorexia nervosa. Éste es el caso particular en quienes se preocupan mucho por su figura 
ya que son baiL,rinas profesionales. modelos. actri= o deportistas que compiten (Wccda-!\.funnak y Drop 
cir.ados CT1 Dukcr y Sladc. l 'YJ5 ). Otras mediciones psicológicas revelan que mientras una anoréxica se 
siente impulsada a rcsol\'er su profundo scruido de ineptitud personal. controlando CT1 extremo su modo de 
comer y su cuerpo. L, baiL,rin;1 y la atleta no anoréxicas podr.'m h.&blar de much.&s otras ~ sobre si 
misma y sus habilidades. sin mencionar su capacidad de someterse a la in:mición \'Oluntaria. Para poseer 
cierto senüdo de ~;¡Jí;J propia. b persona no anoréxica no dcpcndc totalmente de su habilidad p.."lr.I restringir 
lo que come (Duker )' Sladc. J 'J'J5). 

Etiopatoi:enia 
La mu/lidrl..·rminoción de los trastornos de la alimenlación: Factores prcdisponenJcs. precipiJank-s }'de 
manú:ninricnto. 
Primero que n;lda, rcsull:I de utilic1:1d aclarar lo que significi ··multidctennin.rción~. Esto quiere decir que 
existen wfercntcs fat.-torcs que inciden para que fin:.tlmcnte un:.t ¡x:r.;.ona tenga un LrJSlomo de l:i 
alimcnLxión. pero ninguno de ellos es en si mismo suficiente (Crispo. Figucma y Guclar. l 99l( &rbcr et 
al, 1995; G;uncr y Garfinkcl citados en l lcrso\'ici y Bay. 1 '>'.Xl; Piñ:e y l'loog. l 98l, l ')87; Toro y Vilürdcll, 
1987; lbóma c1L1do en Shütze, l '>81; Lucas. l 1J8 l ). Se necesita de una combinación de los distintos 
factores. que adquiere carJCtcristiC<ls particuL-lrcs en cada caso. !\ti<; que pensarlos como factores distinti\'os 
que c:msan un tr.L<;tomo alimen~1rio es mejor \'erlos como factores que h.'lCCn que un., pcr.;ona sea m.1.s 
>-:.rlncrablc par.i d=irroll;ufo (Crispo et al. 1998). 
La alimcnl41ción "ª más all;i de su base bioló¡.:ic:-1 (aspectos ncurocndócinos. ncuroquim1cos_ ele.) por lo que 
su estudio debe ser n=iri.amcnte mult1factori.al: que .a La \'CZ '\'e al su;::to como una unidad funcional. lo 
=tiende en su realidad. en s·u interrelación si1jcto-'>0Cie<fad. csio cs. dc:We 1m:i COnccpclÓn BIO-PSJCO
SOCI AL (Góme;. Pcrv. -Mitr..! citad.a en B.arbcr et al l '.>95) 
La :morex1.1 ;.· Li bulmua se pueden \'er como CT1fcrmcdadcs con un.a "multitud de prcdi~"icioncs-. 
Muchas pen;o.-i:lS en la población pucd.:n tener l:i prCTi1sposición a d1dl0s trastornos. pero solo al¡!Unas los 
dcs.,rrolL-u1. P:m1 cad., persona con la patología la interacción ex.acta de L,s fucuas pr-cdispos1toras \'ariacin 
(llartx:r ct al. 19'J5) Es dcór. en toda pobbc1ó11 existir:i un ¡;rupo de personas en riesgo de :uwrcxia y/o 
bulimia a c:u1sa de 1;1 presencia de un.-¡ combinación cs¡x.~ifica de factores pn.xl1sponentcs Es b mh .. =-ión 
y lemporJfi..r;ación de estos fenómenos en un;1 ~na a1 COlli...'TciO lo que es JlCL..._ ... ,.,no para que el SUJc.IO se 
corn;L·rta Cll cr1fcnno. En este SL"11lldo. la :mori:.,1a y la bulimia son una scncb común final. d producto de 
fucr/.as intcractu.antcs (G.-uncr ~ Garfinl..cl cic\dos en Hersoi.io )' [fa~. l 'J')()~ Toro~ V1lardcll. l 'JX7}. 
Con lo anterior se quicrc d.'lf a entender que ~1os trastornos son prou._><;0s que rarJnlCJltc ~ poocn en 
funcionamiento a Li primera o.:;!Sión_ smo que sólo lo tia= cuando la.<; cau.<;;is qu.: pos1b1hcm la .ap:mción de 
la enfenncdad concurrcr1 por segunda o 1en.'cr.l \'CJ ;.· siempre que se dC un conJwito muy complejo de 
fac:orcs mlJ)· dJver.;os pan:ialmcnte fa\'o~on:::s de l:t cnfenncdad (lnüm., c1t.1do en ShüL'.c. 19!0 l 
Dichos factores de nesgo pualcn ser al!--o d1fcrentL'5 de los f;tL-tores que imct:l.Tl o precipitan l:t enfenncdad 
Aquellos. en cambio. pueden ser bien d1fercntc:s de las circun.'il:mci.as que pcrpc1ú.an le enfermedad (l~utx:r 
et al. 1995) 
Cabe mencionar que l_O'S__f~~rc<; prcdi~Qt~~ pc~"Qptlantcs )~_n_1antcncQorcs _!.Q!:l _'!lllY _sinul:u:10_ga_ ¡i!!_1~ 
~~ de hecho. se podri:1 dc..:ir que son los nusmos tanto en l;¡ anorc"w <..umo en b bulmua nen·osa. 
por este motivo no se h:K-e una chstmcion cmn: los fa-.-·torcs de un.1 ~ otrJ patologi;1. ~- al hablar de dichos 
factores se incluye a los c.'os tr:i...;:omos. c:s dccu. no existe un.-1 gr..m d.ifcn:ncw crurc L-i l"llOlogi., o causalidad 
de la anon:."1a y Li tiulimi., nervosa Sol.amente h:i;. d1fcn:nc1a en algw'°" a.<;pcetos que 1113.s adelante se 
exponen. Se inlcnCJr.i rcsmmr los h<..-chos y fenómenos b.i..<>1cus que pan=n t:ucn·enu en la ct10patogcni:J de 
estos p.'ldcctmicntos. l_, 1n'I) oria de ellos se c11CU<.21lran c: .. pucs.10~. y c.xphcil.~ antcnonncnte. Se tratar.í 
integrarlos sistem:íti=mente dentro de un todo dinami= y C"o oluU\O como lo qu;: son dicha.-. enfcrmc:dadcs. 
E.~iSlcn ciertas c:ar.JC1cri.o;iica.<; comunes a nmch.,s de las jó\'cnes. que ¡x=n <;cr claves para -\'oherlas 
\ulncrablcs". Vale L'I pena rcuerar qu-= los rr.1.s:tornos de la alimentación son fenómenos multidc1cnninados 
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o multic;msalcs y es la combin.'lción de algo personal y/o familiar, con otros factores ambientales o 
contextuales, de circunstancias vitales de La persona, lo que prccipila la situación. Lo que pcrpcr-ja el 
trastorno (factores de m:mtcnimicnto, de los cuales se hablar.i más adelante) cst.-l más relacionado con Jo 
que se está haciendo t.1nto en cu.1Ill.o a La alimentación como en cuanto a las n::lacioncs- que con lo que 
puede haber dado comienzo aJ trastorno. 
O sea que, una persona se ...-ucl...-e mái1 '\Ulnerablc para dcs.-irrollar un lrastomo de b alimcnt..'lción cuando 
se dan dctcrminadas combinaciones de fa...--torcs indi\idualcs. fumiliarcs y socioculluralcs; un c...-cnto 
cslrcsanle en una dctcrmin:1da etapa del ciclo ,;1..'1.1 (p. ej. adolescencia) en un tcrrc:no fcrtili.7.ado por dictas y 
actitudes con rcspc:c1o a la figura y el peso. prccipiu el problema. Pero la perpetuación del tra.'itoma -
además de lo que puede habcrlo disparado en un comicruo )' má<; alL'i de eso- csiá estrechamente 
relacionada con los efectos fisiológicos y emocionales del tras:omo de L"l alime%ltación en si mismo (Crispo 
et al. 1998). 

Factores prcciíspuncnft•s o de rics~o 
Cuando se ha.bb de factores pn:disponcntcs se dice que ha~· elementos en el contexto sociocultural en el 
que están inmersos y en L"lS =ractcrisiicas indi,;dua.lcs de L"l persona o en las de su familia que hacen el 
-c;impo fénir para que pueda -prosperar .. L'I enfermedad (Crispo et al. l'NK) 

Genética (Herencia) 
¡_, genctic;1 en los trJStomos de la aliment:1ción jucg."l un papel importante como un factor prcdisponcnte. 
Entre los panenlcs de primcr grado existe 11.n mayor riesgo de pad=r L"l cnfcrmcd:~ así como t:unbíén 
existe un ricst,'<> mayor par.1 los parientes de primer gr.ido de padecer tras!ornos del CS4ido de ánimo. en 
especial los familiares de los pacicntc...-s del tipo compulsivo/purr;iuvo. A m~cl familiar una historia de 
depresión. alcoholismo. obesidad o inchL<;O. un desorden alimcnt.-.rio awncnta el rics¡;o de desarrollar un 
trastorno de b alimcnt."lción (DSM-IV. l ')').t ). C=1 del .st~.-:. del riesgo asocü1do a la anorexia podría 
deber= a factores gt..•néticos. La anorexia y la bulimia son tr.1stornos de la ahmcnt:1ción heredables con 
s-u=ptibilidadcs ¡;c.nC:ticas que a.'irn:idcn en parte. El Dr. Wadc Bcrrt::lini scriab que los pancntc...-s cc=ios 
de los pacientes con anorcxi:1 o buhnua tienen un riesgo de 5 a 6 '=s de des.arrollar un trastorno de la 
alirncnución comprado con los parientes de los controles. De CSle mcxlo. él concluye que la mit:>d del 
rics¡,.'O de p:~-r anon:..'l.i."l nen. osa se dchc a f.'lciorcs gcnciicos (Berrctt1m. l 'J'JX 1 Por su parle. H~-.1 ( l '>'.>0) 
proporciona otras cifr.is estimó que los familiares de primcr grado de pcrsona.s con tr.:L'ilornos de la 
alimcnt.,ción csr:in en un riesgo de 4 a 5 m.,~or que L'I gente en general de cL••;.arrollar algún tipo de 
desorden de la alunc...'Tltación (cuado en B11t1on. l 'J'JJ) De a-.OJCrdo con l\far1íncl'.-Fornes ( l ')'J.t) cuando una 
gemela homo.1.igóiica rnd= anorcxi.-.. etl el 10-50".-;. de los casos la otra hr..·rm:ma t;uubién la p..-i<l= o la 
padecerá. En otros estudios de gemelos (lfolland et al. l'J~) se encontraron un 5~-;. ~ un 7-Y .. de 
coneord'lllCia de anorexia ncr'•osa entre gcmdos 111ono.1i¡;óucos y d1.1Jgóticos rcspcctlvamcrue (citado en 
Buuon. l 'J'))) Sin cmbarr,o. segun Toro y V1larúcll ( 1')87) en los c:;tudios fam1harcs no se ha rc...-clado 
sígnifica11vamcn1c la pn.'SL,1c1a de anorexia ncr...-osa Clt los padres de las pacientes 1-'1 concordanc1.a madrc
hija es sumamcrue r.ir.i. En un trabajo de Kalu...")· y cols ( l 'J77) el lú~·;. de LLS mad.n::s y el n% de los 
padres de StL'i pacU..'lllcs cucn1;m con antcccd<.-ntcs de tm peso cxccsi,-amcntc baJO <.."lt la adol=ncia. cierta 
hipcrac1iv1dad. h.'ibitos d1c:.éu'-"OS y alp=a valorx1ón positzva del OOJO peso (cit..,dos en Toro y V11ardcll. 
1987). En cuanto a la pr-cvalcncr.a de :more-'i."l en las hcnnanas de anorex1c.'5 se encuc11tran porccnt;1_ics que 
oscilan enm: el 3.1% y el 6 6~'<.. ofras que son si¡;nific:iu\-J.s y:1 que superan por mucho las tasas de la 
pobl:ición general (Gamcr y Garfinkcl C1C&dos en Toro~- Vilarddl. l 'J87) 
En efecto. e.x1.s1e un nesgo hcn:d1~mo t:uuo ¡:>;LrJ la bulimia =mo par.¡ 1:1 anorcxi.a l_.;c1 :mon:xia es 8 v= 
más común en las pcr50nas que hcnen pmientcs con el trJsicrno Muchos anore.x1cos tienen wi 

metabolismo m:is r.i.p1do que las personas nomia.lcs. qm,-:i d1ficu!1.ando 111 .. 'is el subir de peso. Esta 
propensión ¡.:cnct1= h."l<.,a la delgade.t acompaibd:i de Í:lL"1orcs C11hur..1lcs ~ ~=lógicos podria pn:disponcr 
a algunas pcr-;onas :i d=uroll.-ir :mon:xu Algunos C-'Jx:nos cr=n qu.:: l:L-.; :.mon'..xi= hercd .. = Wl3 cantidad 
c.xtr.u\a de n..-ircOl.1cos naturales ll;un.-ldos op1odcs. los cuales son dcs..--=irg."Mios en cond1ooncs de manición y 
que promueven llll3 adio.:ión al cSlado de hambre \Tr.ls!omos del e. ··. l 'J')<)) 

Esludios de ~cmclos. :irbolcs genealógicos~ ult1mamcnlL' de ge:nél1c:i molecular ccmfican la influencia de 
factores gcncticos.. que se mamficsun al prodUC1rsc la malnutnción. muy probablcm ... --n.tc provoémdo entre 
otras cosas una di_..C110C1ÓCI del sistema S<."l'OComnérgico (Amcncm Anon:xia Bulimia 1\_••sociation. 19')'); 
Toro, 1999). 
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Parece poder hablarse de una cierta predisposición o vulnerabilidad ¡,'Cilética para L, anorexia nervosa. 
Puede ser también que la determinación genética actúe sobre el :írea de la personalidad. Es probable que 
c.xistan ciertos tipos de personalidad en los trastornos de la alimentación. 

Trastornos afectivos\" emocionales 
A continuación se· hace referencia a los lr.L<;tomos af=tivos/cmocionalcs que intcn;encn como 
pn:disposición adquirida genética y/o e:>.p;ricncialm;;:nte. En cuanto a orden de importancia. pan= lógico 
que los cuadros dcp~ivos ocupen el primer lugar. quedando en segundo término los trastornos por 
ansiedad. El síndrome obscsívo-compulsi\·o ocupa un área de más dificil ubicación. pero sin duda tiene un 
papel importanle (Bullon, 1 'YH; Toro ) Vilardcll, J 987). La presencia de lrasiomos :1fcctivos. como por 
ejemplo. el bipolar (Pcrnoll. 1 ')')3) o el con.o;i.uno cx=ivo de alcohol y/o drogas en los familiares de primer 
grado, como se dijo antes. pero lambién en los de segundo. resultan de una cl:ir.1 rclci.-:mcia romo factores 
pn:dL<;pOllCTUCS (Gamcr y Garlínkel citados en Toro). Vilardcll. 1987) 
Por el lado de los traslomos de ansiedad. en un estudio fr.mcé:s se concluyó que el más frecuente (de los 
tr.istomos de ansie.dad) es la fobia social. en el 55% dc los anon:xicos :•en el 5•r,-;, de los bulímicos (N-63). 
Cu.,ndo está ~-ittc. el tra.<;1omo de ansiedad co-mórt>ido ha predispuesto el inicio del trastomo de la 
alimentación en 75% de los sujetos con anorexia )' en 8X'l~ de los sujctos con bulimia Los =IL-idos 
mucstr.m que un trastorno de ansiecfad frccucnlcmcntc existe antes del desorden alimcnt;irio (God:irt. 
f-"l:imcnt. Lccrubicr y Jcammct. :!000 ). También, como amcccdcntc de este tema de estudio. olr.l 
invcsti¡;aóón (D=p et al cit;ldos en .. Anorexia ncn.os;:i-. 1999) señaló 1;1 posibilidad de que los nii\os que 
padecen trastornos de ansiedad entre los 5 y los 15 anos pueden cxpr=ir el pnmcr indice de vulnerabilidad 
bioló¡~ic;1 par.1 la anorc..xia nervosa. 

Car:ict cri sucas de pe r.,(mali dad í pcrso nalid.:ld premórbid.a) 
Antes de comen.r.ir con 1;1 descripción de la personalidad de L""\S personas ron tr.1stomos de alimentación, 
cabe señal.ar que no llCJJC porque haber ¡x:rsonal1dadc:s que anuncien cspccifíc11nente w1 tr.ts:orno 
psiqui:ltnco concreto. Sm embargo. si existen cicrt.;Lc, aproximaciones con vi!.05 de vcrosnnilitud (foro y 
Vilanlcll. 1 'J87). 
Al hablar de una pcr..onalKL-.d pn:mórbid:1 es n=rio sci\alar que no se pueden scpar.ir c:ir.x:teristica.s 
psiroló¿:ic:is prc-..:1.S de aquellas que son posteriores el padecimiento de una enfennctlad grave dur.mte un 
cieno periodo de liempo o hicn !.011 SCC\Jlld."lri;Ls a los efectos de la manición. Los llpos de pcrs(lnalid;u:I del 
:moréxico son van."lblcs. entre ellos se dC!.lacan algunos r.isgos· gr.1n ncec>,da<l de aprobación c:>.tcrna. 
1cn<.k.-ncia a la ronfonnid"ld. falta de n...-.;puesta a las rM:X;~"ldadcs inlcrn;Ls. pcrfccciomsmo ~- cscmpulosicfad. 
Es típico que los ¡xldrcs ck...-...criban a estas jóvenes romo hijas modelo. que siempn: fueron muy 
colaboradoras. d<>c1lcs. scm;iblem~."Tilc nudadoras de padres ~- hc:nn:mos. ~ que ,1a111:1s lropc;;uun con L, 
ncptiva de su panc h.:L..::1 la m_<;t;1lació:1 del cuadro anon;xicu (llcrsonci y !~11. l 'J')O) 
Sin cmoor !!º· Mcicrhofcr ( l '>61) scrlala que hav manife."1.>cioncs psicoló¡!icas ant~ del com1e1v.o de la 
enfl.-imc:dad Este .:mtor scñ.al:1 que en la cd.'ld pr~--...-s.:ol;u los anon!,.icos han pasado por una f.:L...: de 
terquedad mu)· pronunóad"l con una lct1dcnc1.a a las rc.~oncs agn ... --sn-:is ltl.'1\0f de lo nonnal En la crlad 
=olar estos mños se n:l:K:ion:m po...--o con los d.;: su misma cda.d. at:.::nd1cron aún sm h.abcr c'tenori..r.ado 
sus deseos de h.""lCerlo- a su~ hcnn.:mos 111COOrC!. con solicitud y de fo1·ma sumarrK..~le cm<.bdosa l.a relación 
de estos nii\os mroclo con su m.adn: se c;;iractcru..aba por una gr.i..'1 depcndc:nci.:1. de forma que apena.e, 
pudlcron sopon.v los breves periodos de ~"lrac1ón En sus tarC.Js cscolarl.-s ohw-..1ernn muy buenos 
r=ltados gr.1c1as a si1 cvn.'>tante aphcac1ón ( !1.1c1crhofcr citado cri Shúu.c. 1 ')lt1 ). adcm:i.s de que tenían una 
actitud ahorr.itiva y exa~cradamcntc :unb1cii=1 (Cl:iuscr, :\hlllcr citados en Shi.Jt.;.c, l 'JKl ). Se tr..11.a de rnños 
m;is miedosos de lo normal. J _, fulla de cspontanc1d.:ld. asoc...·-iada a L-¡ =L<;;;J intu:ción de csta..s mflas. 
corresponde a w:ia actitud básica. 1x1_...i, a y sunus.'l l.ó.ntonccs se puede decir que este 1111"\o C)cmpl;ir. bueno) 
sumiso. h.'.I :idopudo la conducta de sus padn.:s en b fase dd dcs:UTOllo pn.·pubcral. con lo cu.al lo~ra cx:in 
m:ia mor.ihdad cstncta ) una pcrf~1.:1 nonnahd.ad. CSlo lo intcrpcct.'1 R1chtcr ( l'J6:'i) como una alteración 
profunda en la inlcp-.l.::ón del yo en el desa....-rollo de la ~mlid.'Xi mfan11l (R1d1tcr citado = ShüV.c. 
1983). 
Ganx.-r )' col<;. ( 1980), adnumsir.uldo el EQP de Eys.:nck a C1crlOS )!Tllpos de mujcre.<; nonnalcs. obesas ) 
anor6.icas. encontraron que CS1as úlrnn:L~ eran s1¡;rufic:iti\"amc:nte m .. -is inestables emocionalmente y más 
intrm-crtidas que los orros ~rupos. Temcndo en cucnt.'l L"I ex1Slencia de a:L..icdad. obscs1oncs. ckpresión. 
cte .. en las anon!.xiCl.S es ló1:ico que ~ si11J.:n en el cuadrante introYcrsión-incs:abihdad del modelo 
C)·scnd.iano Tejero ) cols. ( 1 'J86) aplica.ron los cs.qocm.·1s de Gr.i) )' conclu)'Cron que L-¡,s anortx1cas 
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presentan unos niveles de ansiedad ·en términos de Gr.iy- significativamente superiores a los controles. 
Ello significaría una mayor condicionalbilidad dctcm1inada biológicamcruc anlc procedimientos de castigo. 
supresión de rcfor.r.adorcs y presentación de cstimulos nuevos. es decir. una maJor sensibilidad al castigo 
(citados en Toro y Vilardcll, 1987). Slrobcr ( 1981) encontró por su parte una cicna personalidad de la 
adolescente anoréxica. la cual tiene las siguientes =ractcristicas: mayor conformidad .. ansiedades 
neuróticas, control de la cmocionalidad y c-.itación de estímulos (citado en Button.. l'YJJ). 
Según Donoso ( l 'YJO), las personas anoré.'Cicas presentan una inteligencia término medio y superior al 
término medio. autocxigcncia y pcrfcccionismo ob:;csivo (citado en Barbcr ct al. 1995). al igual que una 
tendencia a c;itar al con nieto C Anorexia y bulimi.1-. l 99'J). Se alejan de lo sensual y de las ncccsid."ldcs 
más primarias, frugalidad. desarrollo psicosocial y sc:.;ual retrasados; suelen ser sumisa.-;. pasivas y 
completamente obedientes ante L-is figuras de autoridad.. rctrnimicnlo, introversión .. timidc.r~ ansiedad, 
cautela en las relaciones irucrpcrsonalcs y dependencia irucnsa a la familia. El conjunto de estas 
car.ic1cristicas responde plcnamcn1e al modo de inlcracción familiar y a l;L~ actitudes y valores de los padres 
de eslos pacientes (Bartx:r et al. 1 'J'J5 ). 
Al momento de que emcrgc el sindromc. el comportamic11to en general rcsult.-i vcrdadc:r.t1rn.."Tlle alter.ido. lo 
que se comiene en una conducta a la que 5'..-gún nruch (cit."lda en B.1rt>cr et al. l 'J'JO) menciona que bordea 
lo psicócico. En CSle momcnlo es cuando los p.-icientc:s se caractcri.r.m por scr scnsuivos. dependientes. 
intmvenidos. ansiosos. obstin."ldos. manipufadon:s y pc:í=ionistas. /\. la vez poseen una conducta 
obsesivo-compulsiva: con much.-i fra.."l.lencia, otro síntoma que se encuentra presente es L-i depresión 
(pcriod= de lbnto. disturbios en el sueño). el cu.-il si es que existe indica un pronóstico menos favorable. en 
estas depresiones el mcc;111ismo principal involucrado par= que es el enojo conlr.l uno de los padres. y 
mas comúnmente hacia la madre: hay un mar=do desinterés sexual y aisL-unicnto A"ií también.. en los 
estados de desnutrición es común: la irriLabihdad. lab1hd.ad emocional. depresión aislamiento ~· d::slntcrés 
sexual (~ubcr et al. l'.>'J5) 
Eslos pacientes prescnt;m tui problema grave que es una regresión en la cual 1;1 pcrso~ no quiere crecer; L-i 
p.=icn:e tiene miedo a ser adulta y ;1ctúa como miia. existe gr.m temor a scpar.u-sc de los padres y el ayuno 
rrpn:scnta la forni;1 de "detener .. el desarrollo fisico y adetn.'is manipular L, atención de los padres. 
En l 992. lfolv propone probables pslCOp.,to!ogias suby:1ccntcs a L"I anorexia m.·rvosa como son Tr.1Stcmos 
de la pcr.;onalidad. sobre lodo de tipo h1S1nónico. hrnitrofe y narcisista. pcrsonalid;1d limítrofe. alta 
incidcn...-i.a de ansiedad ~ traSlomos del estado de ánimo. sobrc:odo bipolar. cidowma ~· depresivo. 
¡:x..-rronalidad 111últ1plc. rr.1stocno ob=s1\ o compulsivo. tr.L'>t<Xno de ~1rCs ~1r.ium.-itico. trastorno de 
dcspcrson.1li=ión (llolv citada= lJarlx:r et al. l'.l'J5) 

También. la m1~11.a autor.1 propone una hsw de caractcristicas de los paoente<; con <k.....,¿,rck:ncs de L, 
alimentación: obscsi' id.i.d. ansiedad. csir.!:s. hnstthd:ld. ba;a autoes1ima. somallr.ac1ón. unpu!sividad. rnaL1 
a.d.1ptación M>Cial. ;usl;mucnlo. confusión en cuanto a la ~nlidad sexual. ancstL-s1a fisu ... L. h1pcrscrn;ib1hd."ld 
intcrpcr.;onal. locus de contml externo. abuso de sustancia."- poca lokr.1111...•a a b fru~r.1'.•ón. d1stor51ón 
pcru.'J'>luaJ ~· Cl)f:t11l1\a. poca cono::ntr.ic1ó1L 1rrit:1b1hd:ld. S..'111tmicn1os de 111.idt..-cu.icmn ~· cna)L"naClón. 
1;1b1lid.>d afectiva. poca cap..1cidad parJ lomar d...~-.s1oncs. in.<;.egundad. 1nco1t.o;;.s1cnci..:L oposicior~1hx"Ino. 

pcn<;,,-unic:n10 m.-'1pco ~· supersticioso. sobre~ncralimción ~· abslracción sclC>.."11\a. nca.~1d.1d..:s extremas de 
ser aceptados. odio a si misznos. c:1;pa.:t .. "JUV:Ls dc1r.a.~MU> altas. pcrf=mnismo. mcnü!> oncntac1ón h;icia 
acti'l.·icfadc.~ rccrcalivas. ca¡xicidad hnút.ida par.1 modular scnt1m1cillos.. nan:isis.mo. dcmucstr..m menos 
cobcsJón y c.-,;pr=í\'id:id. pn:oc:u¡xlCión por b com1tt1. 1;t.., dicta.~ y el comer. scntm11cmo general de fr.1easo. 
Otr.is caractcristicis de la ;ul<Xéx1ca SOff w1 scnunucnto de desamparo. impo1cnc1a. irn.:;ipacidad, miedo a 
perder el control, un.1 autOCS1im;1 que depende mayomiente de la op1111ón de los dcmá'i. un pc:isam1ctllo del 
estilo de todo-o-lk>d.-1 (dicotón11co) Una hi~ona de abuso tcmpt=x> L-imb1én puede scr un f;i.."1or de rics¡...'<>. 
por su cfeclo de producir un !-1.::ntimicnto de desam¡x1ro e insattsfaa;1ón con el propio ClJCfPO (Holu: cit."ld;i 
cnBarbcrctal. l')')S). 

En otro orden de idc:IS.. WlO de los rasgos básicos de la .:morc"'~L como se tL-i c-,;pl1cado. es L1 falu de un 
sólido sentido de si misma. o sea que llene una idea muy 'l.Jg;J de su propio ~r t Broch c11ad;J en Dulcr y 
Sl:idc, l 'YJ5) .. qmo1cs L1 rod.::m sicu1cn que es un.1 pcr..ona de volun1ad f&rrc:a ~ domin.:uue. Es ob\io que 
esto es cierto en lo que se rcfi.:rc al co1urol al1mcnldllo y n:¡;uncncs de CJCrcic10 fisi=. La paciente es 
taj:mte )' C.'\igcnte en cuanto a lo que tolcrar.i o no en relación con Lis ru1in.a..s y nonn.a.o; domésticas: de otro 
modo no podrá llevar su co1Urol. A medida que aumc:nta su tensión )' la preocupación por su negativa a 
comer, sus allcg;¡dos pocas veces ven algo m.is que intram;igcncia. ya que su actitud no es más que la de 

60 



una pcrsonalicfad .. fuerte". Es cuando adclg;v.a tanto que ya no puede ignorarse su dcmacrnción cuando es 
preciso hallar alguna explicación. La 1cndc.ncia es entonces a suponer una de dos cosas. O que algo anda 
mal con el funcionamiento de su organismo (como cuando hay tuberculosis.. cáncer o úlcera gástrica), o que 
la cnfcnna cst:í cometiendo una serie de actos que la han llevado a este estado. 

Otros factorc.<; individuales 

La obesidad o sobn::pcso es un factor facilitador de la anorexia nervosa. Las primeras decisiones sobre el 
adclg;v.amie:ito qucd.·m facilitada.<;. claro cs. cuando el ex=> de peso es objetivo. Sin embargo, la obesidad 
parece contar más como factor pn::disponcnte en el caso de las anoré..xicas bulímicas (Gamcr y G.-rrfinkcl 
citados en Toro; Vilardcll 1987). En cualquier caso, juruo aJ sobre peso hay que situar lo que se llamarfa 
"sensibilidad c.-xccsiva para el peso-. es decir. L-i..-. predisposiciones cognitivas para la r.;cil sobrevaloración 
del p.'"Opio peso o de L-is propias dimem;ioncs corporales. También L'l obesidad materna es de tomarse en 
cuenta. concrc.1amcnte en el grupo de anorcxicas bulímic;L"- Lo lógiro es que la madre obesa actúa 
transmitiendo genética o consuetudinari.-imc:nte el sobrcpcs.o a su hija o que func..-ionc para ésia como un 
contramodclo csiético corporal (foro) Vilardcll. 1987). 
En '-arias ocasiones se ha hcch-0 la pn:gunta de si L-i anorexia puede relacionarse con intentos parn controlar 
el exceso de peso. Par= haber cicrt.'l concordancia en que L-i obesidad emcndida como un e.xccso de peso 
de m:is del 15'%. cr.1 más fr=-uente entre las bulimi= prcmórbidas Por cieno. una pcrson.a que sido> 
previamente obcs."1 puede estar h1~nsibilu.ada. romo se dí)O. a las hunulbcioncs de que suele ser 
victima. Esto bien puede ser un factor impo:1ante en !;1 p.-cdísposicíún a hacer dicta. especialmente si su 
:mlocst.ima en gran medida de su <L"J>CctO (llcr..ovic1 y Uay. l9'Xl). 

Existen también anomalí:u rcl:icionad.::.3 con 1:.a alimcn~ión en lo:. primcrn:. año3 de Yida (desde el 
mcimiento h.:1S1;1 los 5 o 6 ai\os) como un IK-,;;ho que diferencia s1puficauvamcnte !;is anorexias de inicio 
prcp:1bcr.1I de L'IS que 1.~rmcnr.m tras la pubertad. Comparando dos grupos. uno de 20 ¡xu.:ientL'S prc
pubcr.i.lcs ) otro de 20 post·pubcralcs. aquellos h.-ibian ¡xldccido 1rregularid:1dcs ingcsti'•:is infantiles en el 
.$2% de los C:L"OS. haciéndolo los sc¡.;undos en el l S'!Q. Asimismo. se cn=ntró que habi.a tenido lactancia 
m:Jlcma un núrnc..-ro signific11i,~1111cnte m:i:> or de ;111oréx1cos pn.-pubcralcs (Jacobs e ls."1.01<..-s citados en Toro)' 
Vilardcll l 'J87l. Otros prublcm.-i.<; :ilrodcdor del nac11nieruo induycn tr.iumas íi!.icos. crisis convulsivas. 
bajo peso al nacer ' una edad m.-irerna lltót) or l..:L'i perronas cun anorc:•o.'l con frecuencia tcriían problcrn."15 
del CSlóma¡;o e irucsrinalcs a cdidcs muy tcmpr.ma.<; (~rr.i...:omos dd e .. - . 19')')) Un elevado índice de 
anoréxicas pacb.•crrn1 cnun:s1s nocturna h:L<;ta los 1O-12-14 anos (l\i:irtinc.t·Fomés. l '>').t ). 
l--i afectación pcrinat.a.I es o:ro fa.;;tor a tom:u en cucl1!41 l blmi y co!s. ( l 'J77) encontraron que en el 18'% 
de .i.t pacicrucs se habían producido complrcaciorl<.-s síhrnficlliv:L<; ). que el parto h.-ihia resultado diS:óci<Al 
en el 33% (en Toro y V11:1nicll. l ')X7) 
Se han intcnL'ld...., dar cier1as c.xplic:K,o~ para cncuntrar factores de los prim<.-ros ai'ios de L-i nda que 
predispongan al sujeto a s.cr anorex1co. did1as condiciones "'pnxursoras- podri;m s..--r alto peso al nacer. 
excelente nutriC1on dur:mtc l:t nii\c..-. ~ puh>..-rtad rcmpr.ma (Schrocdcr c11.>do en B:trbcr et al. l ')'J5). 
Desde lucho. edad y M:J.O cucn:an mud1is11no. Pcrtcnc=r al sexo fc:ncnino y estar situado en la 
adolescencia y primcrJ Juventud. entre los IO ) los 30 años (Norm::m. 19'>.$) son evidentes factores de 
riesgo (foro). V1lardcll. 1987) 

Una posible c.xphcac1ón a los trasto:nos de L'l alimentación es la dJficultad que llenen cicrus ~n.'15 par.i 
funcionar de una forma aparte de la familra o de (l{ros p.'Itroncs externos Vi>en muy pendientes de lo que 
otros c:spcran de clL'IS. de cumpltr con los ideales de ~iis padres.. o de darles s;msf=1on a los demás. La 
obligación de ser s.iempn:: '"adccu<id.'l •. les deja poco margen de s::gundad para dcsarro!L-ir un pensamiento 
pcrson.-U o parJ h::iccr los planrc:unicntos p.-O,"Jtos de una ctapa de =mucnto. Pl:1mcamic:ntos que 
seguramente moslr.ir.in dJfcrenc1as con los padres o provocar.in dlst:1noamicnto o deF1r.in temporalmente 
ins.aúsfcchos a otros. Cu .. -mdo la segundad csti puesta cx.dUSJvamcnlc en el ex1enor. en cumphr cun lo que 
se supone que se cspcr.¡ de uno. en ;i,dc...-,.1.·u-sc a la nna!;cn que {l(nlS puai:m t<.-ncr de uno. incv11."lblc que se 
tenga Ul1:J cierta sensación de ineficacia personal. un::t gran dificultad para resolver la.<; cosas apelando a 
recursos pcr.;onalcs.. poi-que si<.":tnpn: dud-uxJo de !>i mismo Ülra =r.IC1cristica signifJCativa se rc.ficn: a loo 
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trastornos de la autopcrccpción del tam.'lño corpor.tl y de los tr.lStomos afectivos y "·isccmlcs (Crispo ct al. 
1998). 
En los traslomos de la alimentación se puede encontrar un factor crucial y este es que ha)' una dificult.-id 
para el furn:ionamicruo autónomo. para eslablcccr la idc:ntid.'ld y aca:der a la scpa.r.ición. Esto disminuye la 
capacidad ya limitada scpar.ldamcntc de la familia u otro anclaje (Hers.ovici y Bay, 1990). 
Crispo y cols. (l 9'J8) señalan que las jóvenes que pa.dcccn estos lr.i..~omos se encueraran en ima etapa que 
naturalmente cst:í llelkl de !.;tu:icioncs bas:antc cambiantes: cambios de <..-scucla. de amigos. de casa, en 
relación con los padres o la posibilidad de un.a relación más intima con el sexo o;ru=o. etc. Es la dificultad 
para cncar.ir cst.as siluacioncs y r=l\'crL-is lo que h.-icc que un.-i pcrson.a vulnerable a ck......,_&rroll.ar un 
trastorno de la alimentación comicna su cuerpo en el símbolo y la fucnt~ de aulonomia. conlrol. eficacia 
personal e identidad. Entonces se interpreta erróneamente la delr,."lde.1: como un signo de ser "especial- y el 
hacer dicta y bajar de peso, como indicador= de auloamlrol. 

Según Buckrn) d ( l 'YJ8) la anorexia y la bulimi.-i son funcionales: se les bu~ para lograr algo difercnle del 
propósilo confesado de ser ddg;1d;. Si se le pn:gun:a a una anoréxic:a o a una bulímica porque abusa de la 
comida del modo en c¡uc lo hace, responderá que lo único que quiere es CSlar dclgad.-i... Si fuese dclg;1da lodo 
s.cría mar.nilloso. Par.1 empcr.1r, ya está dclyid.•. muy delgada. micnlras ;L<;egura_ de un modo que no 
n:sulla razonable par.a un;1 persona nomial. que está gorda. La bulimica de peso normal es solamcnle eso: 
un.a pcr.;on¡1 de (X.."<iO nonnal. Si realmente quisiera estar más delgada n=<.-s1t..>rfa bus.car otr.i fonn:i, poiquc 
la que ha elegido, a pes.ar de todo el martirio. no hace 111."is que =m1enerl1 en !."11 peso nonnal Las dos se 
han metido en un;1 posición donde nunca alcan;.-~111 lo que dicen que ~ su objcU\'O 
Hablando del car.ktcr ob=i\·o de la ;m°'cxia y la bulimia la autorJ scñ;1la qoc la enfcnn.-i piensa 
cnn.<;1.anlemcnte en comicia. el pes.o. la figura y la 1;1lb. Las que cst;ín en las <.."tapas m;.i..-; a\'an.-adas dc! 
tr.L<;tOl'no llcnct1 d1ficul1ad par.i ¡x·nsar en otr.i cosa E.s esto lo que las aisla de sus amí~cn.) fam1ha )' lo que 
finalmcnle les impide t.."Sludiar o trabapr. De hecho. uno de los signos de que una )Oven puede cst.-ir 
buscando la fonn.'l de salirse de su pnsión es cuando comicnr.1 a harúrsc de pen~:r en ) ':-.ir p;:rJ !a 
=mida. e! ¡=-.o. !:l fip::.1 y !:J :.'lila;: toda:; ho:-.is del dh Quiz;i !o m:is \';~:o--..o y útil p;::-.i ~ cnfcm:.;i =1 la 
c:1pacidad que cs;1s condiciones llenen de distr.1cr y preocupar. Tal \C;f la :UlOrcxia y la buli1111.;1 sean una 
protección o un modo de hacer frente a lodo lo que la angustia Esto es lo mismo en .::ualqmcr lipo de 
obsesión. Panxe muy probable que la anorexi.-i ~- la bulimia sean maneras de liaa::r frc:111e a pc1Lo.;;11nícnJos. 
S..."ns.acioncs o ru..-uerdos dific1lcs Una conot..•nó.a d1r=:a del prncc:s.o es JX">CO común. pcro probablcmcnlc 
sea eso lo que suc..-de en ¡;ran mcdid.-i con estos lr.L"1omos. que q111r.i t..-n L"S<.: scnlido s.cri;m modo;; de hacer 
frcnlc a problcm;1.-; La prc¡;un:.'J qtM: subsiste es de qué n=it.a defen.dcrs.c de un.a 111.ancr.1 lan dc:-.cspcrada. 

Según L'I f".":rSp(."-... ll\'a de Buckrü'.ld ( 1 ')')8) la anorc,ia y la bulimí.-i son fonn.•s de hacer fn:nlc a L-i nda. En 
n:::alidad. L'I :mpJSli.-i y la ansiedad que afectan a las enfenna.s !' quicric.s hs rudc.;m superen que ambas son 
fonn.-¡s de no h.acxr fn:nlc al problema C;1u..-;m toda cl:L'iC de tcrrihlcs ckctos cmocwn;1lcs y fi$lcos. Una 
persona que p.'Jd:.,·,c;1 cu.alqu1cra de las dos enfenncdadc:s probablcmcnlc se siente 111.>I consigo m1.'im.a. está 
prcocup:id.'I por cucstio~ de co1111d.-i. pt..~. figura y LLlla con c"clusión de C:L'>I cu.alqu1cr c>1ra ~-,_ no 
disfrula de un.a \ida S(X..-ial ~tisfa..."tona. n: que sus pn::ocup;1cioncs afCLtm scriamcnle = relaciones más 
cercanas. ) no puede rcncilr al m.á,1mo en el lr.10010. Físicamente no se siente bien L-i m.a) or p;Ulc del 
tiempo. a menudo CSlá c;ms;lCia y sin fucr,·~L'>. tiene problemas con su sistcm:1 d1gcsuvo y está fis.icamcnte 
incómoda la m:i) or pane del ucmpo Y lo que es 111:'1.". su S.Jlu.ac1ón fisica. su ;uslaimcnto social y su 
conduct.'l ex1rar1a y obsesiva prunx:a enonne ;ms1abd a lm. qu.:: la rodean Con fr=lenci.a La fumih.a y los 
amigos llcµn a ~pcr.trs.c ¡x>rquc no !.:ibcn que 11;,,.,~r con su cxtr.1rlo u fru."1r.lnl.c modo de :K1u.v. A 
pesar de todo, la enfenna cncucnlr.i muy d1fic1l abandor.ar su ubscsmn. Cuando b anon::ua y la bulimia son 
suficicnlemcntc !>erias como parJ mc:rcu:r un dí.1gnósuco clinico, es lllll) probable que persistan dur.ultc 
años; y cuan:o m.:h 11c1npo, continúan m.'\.<; dificil es curarla..'> Sin cmb.'lf'hO. para el que observa desde fucr.i 
n."lda es más scnc11lo: todo lo que lJ cnfcmia 11cne que h:i=r p:u-.i c..<;t;u bien es comer ad0-"Uad1mcnte. Lo 
cierto es que a pesar de lodo lo que se ha esenio sobn: csus c1úen11edadc:s, loda\'i:J pc:r-siSle al rcspcclO 

mucho dc:scooocimiemo )' m."llentcndidos. Se sude compn:ndcr mll)· ¡xx:o :i estas c:nfcnnas.. A \'CCCS b 
gen.le reacciona con vcrd.'ldcra hostilidad. 
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De hecho, Buckroyd (1998) cree que una enfenna tiene la edad que tenia cuando empezó a mostrar 
síntomas de anorexia por primcr.i YC7~ aunque cronológi=mcnle puede tener mudios años más. La 
anorc.xia inhibe e impide el crccimicnlo y el dcs.,rrollo de cada aspecto de la vida de la pncientc. Quizá está 
calculada por.:i l=r cxactamcnle eso; es un., forma de decir. - ¡Paren el mundo que quiero bajarme!". 

M"lftÍJlCl:-Fomés ( l 9'J-t) csL'Í de acuerdo las anOl"éxica.<; p."ld=n el complejo o síndrome de Pcter Pan. 
d=n pcnnan=r siempre siendo ninas y no -re hacen ca.<;0- ni al amor ni a la sexualidad Se s:ie111en 
mucho m.-is nifta..<; de su edad cronológica. scn1imicnlo rcforr.ado por el acusado retraso en el peso y en la 
talla Les horrori.J~, o -al menos- no d=in haccr.;c mujeres. 
Tal corno se ha descrito. los tr.L'>lomos de L-i alimentación se cics<UTolL'ln por lo gcncr.il en el periodo que va 
d....-;dc la pubcnad. p;L<;ando por la adol=ncia. hasta la JUvcruud Algunos jóvenes sienten que son poco 
hábiles para com.ivir con los c:unbios (!i~icos. sexuales.. emocionalc- y sociales) normales de este periodo. 
que no 1icn= rccur.;os o que nadie los ayuda a trarn;ilarlos. Los cambios fisicos ,;encn a=mpar.ados. entre 
otras cosas. de 1m aumento n;J1ur.1l de peso COTJX>raL que es lo que finalmente le d'l al cuerpo una foml., más 
-de mujer ... Para muchas jóvenes que pad=n 1r.1stornos de la alimentación. ésle puede ser el factor 
precipitante. lJfl.'1 in1olcrancia a esa rcalid-id. un,, d1ficullad para acq>1ar un cuerpo que illC'itablCTTlCnte 
lrasmile el men.<>::1je de que ya se ha de3ado la infancia. Generalmente. estas jóvenes ~n ~1u.r..:_~ª~<!.S 
~_Ja_!]J_l!q.::~.Y ... Jtc:JlC1J_t_c_!!JS!1: __ ;1sri;.g:r__~c~-1!..1'.IQCj.,!_J;i__i.!1º~n<!.~ia_q~-~-_i.!J1pJic;::L_Q_ºi~~~..!Q<:n 
cla~r!lc..fL!~f1l_()Ld::_~L'!.P:l~~ a_q11e_~_:>!.1e;::.ga y sufren en r=hdad por la falc1 de estímulos de parte de 
ellos para anim .. -i~ a entrar al mundo adulto (Crispo et al. l '>'>8; Gon.táler~ 1999) El conflicto central en la 
génesis de la anorexia es la deficiente ~"ttpcr.ióón de los problemas propios del desarrollo. lo cu.al supone un 
=incliamicnto de la pcr!.On.alidad en los ambitos de b sexuahcfad ... la autoafinnación y la rcsponsabilid1d 
( Shützc, l 'J8.1) 
Las personas dcs.,rroll.•n mi.:i¡;ern.--s sobre si rmsmas ~· fabric;m ~ propio concepto acerca de qujencs son. 
Cuanto menos pan:c1do a lo que La pcr5<ma con.'iidere como "id=r· e el collCl.-pto que tiene de sí misma, 
m:is baja cstar.i su aut~t11n;1. Una JO' en puede sentirse tan ins.cgur.1 de sus posibilici'ldcs de cumpliT con 
esos par:imctros y. por lo nusmo. de ser exitosa en sus rclac1oncs que conccntr.i en el peso el ;irc;i de triunfo 
y act.-pt.ación. E ... <il.;i sensación de b;Jj.:J autocst11na que nace de ju:.rr.;u-sc ;1 !>i misma d~ h'i apariencias. 
dcsck lo qu;: los demás con.<;idcran vaho~. har.í que el peso ~ la figura cobren =ncial nnportancia =mo 
formas de lograr ck-.·arla 
La lcndenci.-i al pcrf=ionjsmo ~ lxL<>tan&e común entre las 1óve1ics con trastornos del comer. El 
sufrimiento ) la scn.=ón de meficac1a las hace muy exigenlcs. al tal grado qu.c mmc;i sienten que lo que 
h.= es sttliC1e1uem~'Tlte bueno Si no ''m a poder hacer a L-i pcrfru:ión algo que se proponen. dira::l:uncnte 
no lo intcntan. E-;a búsqueda de pcrfa::c1ón también se dcsplar.i al peso corporal: para :tlcaIV.ar b 
p.."rfccción l~ pr=~ m.-intcncr el cuerpo ideal. a cualqmcr costo Tcnmfl.'lTl convenciéndose de que s1 
logran lrnn....Connar su 51Juet.'l. también logr.irán lran..'iformarsc a si mi.smas. De este modo. lograr.in ser 
sq;uras y tener= la cnnlianr.i suficiente para enfn:nt.•r los d<....-<>:1fios que se les prcs<.."l1len en la ,;da_ 
Contrariamc:n&e. eslc pc:f=onismo n:fucr,•.a L1 S(..'lt.sación de 1n.-.cpmdad_ po.-quc exige no fall~u. en lugar 
de aliml.'U al individuo en sus =~- El p..--rfcccion1.smo no le pcn1111c ~r hwn;ma Nunca se logra lo que 
se busca porque c:s en si m1."1no ifl.,lca1V.Jble (Crispo et al. l '.>'JX ). 
Otro aspecto del mcnc1on.-ido temor a crecer. de ese mantenerse corno 1111);1, que o.pcnmcnt;1 la p;:>eienle 
que µad= algún tr.1S1orno de la alimentación es que con.scrv:1 Wl pensamiento mfantrl que mueve cntn: los 
extremos (dicotó1mco)" bueno o m.•lo. todo o 11.-i<b, obc<"..o o dcl~1do (Cns."'X> et al. 1 •)')8) 

Por lo cmto, d=fonun;id:uncrue. los f~-iorc:s socrncultur.llc:s.. en conjunto con una lusto:ia fam1har de 
confliClo, d..-scncadcrL-u1 llll.'1 alt;1 probabilidad de apanc1ón de trJSlornos de 1;1 alimentación (u OIIl~ 

lrastornos). sobretodo cuando el ind!nduo se cncucntr.1 en b et;1p;1 adol=ntc. pues es en este periodo 
cuando !tluch,'1.Q91"_111,~rar •.. ~Lll}d<.J>Cl.i4tc;ntc.) ~utQIKl!JlO. dc11tro de wia incst.'lh11idad 1n1cn1.'1 ,. f;umhar. 
hace que el adol=.-:cnte y su.-; patln:s se vean for.l'~1dos a afmnt..ar y n...."iOlver 1.-ts n::ahd:Jd.::s emcrgcntc:s del 
desarrollo (Cnspo. Flgucrn., :-- Guclar, 1998, B.arlx:r et al. l 995) 
E.<it.1 incsubilid:ld los hace m:is vulncr.iblcs a publicidad.. presiones culturales y de grupo l>c este modo. es 
fácil par.i el adol=nte pcrd= y surt,'C de nuno el 1cni.:1 del control. trat.-i de obtener control ... por lo 
meno.<; de su CUCTJX>- ~· a.si la incicnJc anm"\1ca controla lo poal qu;: consume ! con ello controla · por lo 
menos en su fant.'l..'>Ía- a los dcm:is. Esa es su soluClón. fL'"<;Ohcr en >a.TL'to lodos los problemas fanuliarcs 
y del mundo (lloltJ. cit;Kia en Barbcr el al. 1 'J')5) 
Ya se había ettado el tcnl.'1 del nivel de mteh~a de estos pacientes. pero contrario a lo que la gente (J 
algunos autores p. ej. Donoso citado en Barl>cr et al 1995) p;cns:i., se uhica en el rango enm: nonna.I y 



normal alto. Se tienen registros (Gamcr y Garlinkel citados en Hcrsovici y Bay, 1990) de tres pacientes con 
retardo. Lo dctcnninantc en el rendimiento de estos pacientes parece ser no su alto nivel de irueligcncia 
sino el grado de expectativa extcrm que perciben y apenas es desarrollada cspontán=mentc por la propia 
pacierue. Estudian con arreglo a las cstrict."lS pautas procstabl=idas por la propia escuela y cxin gran 
preocupación por sus calificaciones. por miedo al fracaso (Hcrsovici y Bay, 1990; Dührscn citado en 
ShüU..c, 1983). Por otro lado, en L'I medida en que ~itan silu.'lcioncs sociales. van restringiendo fuentes 
alternativas de confinnación de autoestima. )' a..'>i el dcscrnJX!ño académico se sobr~<1lori;.'1 a expensas del 
d=tpcño en olr:is áreas (llcrsovici y Bay. 1990). Dcsafonunadamente, rcch=.an cualquicr ayuda que se 
les ofrezca. Su caquexia las cnorgull= como su mayor éxito p..-rson;tl (1vtartil'lCJ.-Fomés., l 'J'J-t ). 

Son '<lrios los f.-ictores de riesgo mencionados hasta el momeruo. Es n=irio ahora mencionar alglJilaS 
cifras de nucsl:ro país que indican porccnL'ljcs de conductas eventos de riesgo para p;td=r algun trastorno 
de la al imeruación. Se ha visto que en Méxicu. úX"/., de L"lS mujeres )' el 3 1 % de los hombres que cursan 
sccuncL'lri:L, prcparatoria y estudios unin.-rs.iL1rios sigue algún lipo de dicta_ Aquellos que se someten a 
regímenes estrictos. aumcnL1n 1 X v= sus probabilidades de d=rrollar un 1ras1omo de la alimentación. 
Más del 90%, de L'ls JX.'f'SOnas que los padecen pn...""CnL'IJL además. dcpn:sión o ansicd:1d. La =1~·ori.'I de 
quienes pad=n trasiomos de L'I alimentación ha sufrido abuso fisicu. psicoló~ico o sexual (Zúfüg;i citado 
en Schcrcr. 2002). Se han encontrado patrones y pr.kticas :tlimcnc1rias que pueden considerarse corno 
patrones de riesgo para el sur~mienlo y ci=lrrollo de p:ublc1n.-Ls alimcnl:uios en =udi.antcs de 
prcpamtoria. licenciatura y posgrado (Gón-.c; PCrc;.-Mitré. 1991 ). 
Ten.,-Suck (2002) afirma que cuando un.a mujer hace dictas. d=urolla psicológ1c1mcnt.; un;i inseguridad. 
una au1ocstima baja y un.-1 incstabilid:id cmocion.-11. ya que por lo general se crc:m scnlinucntos de fr.1caso al 
no poder cxmcluirt;L cosa que sucede con muchísima frecuencia (cit.-1do en Cota. 2002) Como se ha nsto. 
los trastornos de la alimentación comúnmcutc se dcsarrolL'lll en mu_¡cres con \'11lncr.1b11idadcs psicológicas 
que afectan a La cognición, la c1110C1ón. el sentido de si mi~= y l:Ls n;l:icioncs intcrpcr=nalc:s. Esas 
vulnerabilidades pueden estar rclaaonadas t:mto a la cxpcricncJ;J biológica como a 1:1 famili:1r y ¡x>ncn a 1:1 
persona en un riesgo con.s1dcr.1blc du.r.11ue su emcrgcnci., en la adullc.~ (Button. l 'J'J-1) 
Par.1 redondear. Chmclulla l l lJ'J-t) propone lo que él llam."I undromc p!<icnp:Uoló,;co de la a.norc..xl:J el cual 
tiene las siguientes caractcrisucas: n."<:h;l/.n o nc¡;a• .. ;ón de la cnfcnncd;id. altcr.ic1ón del ap.:tllo. aislamiento. 
obstimción. m;mipulación del ambicnlc. alteración de l.'I CUfJXlr.lhd"ld. d1stimi:1 ck."Jl"csiva (aunque felicid"ld 
con la pérdida de peso). =~¡;os an.'111clst1cos (fóbicos y obscsí\'OS) e histén=. adi=1oncs. madc....-uación 
~rica. factoR.-s ~puanlcs. consicL"ICión ~ooal ) fanuhar. 
En conclusión. la m.~o:ia de los in\'cstigadorcs a....--ucrdan que la anor.:xia 1"1Cnos.i es un traslorno propio de 
la adol=ncia que rcsult."l de la falla de hab1hd'id para afront:u las dcni..>nd.'lS propias del lksarrollo en este 
periodo. panicularmcnlc con la necesidad dc defimr la identidad Y el scntioo de la p.-upia capacid.'ld. 

La F:unilia 
El ámbiro familiar, el hog.'lr. es el medio social )' fisico donde ~ n:ali;."ln ). ~iali/:m- las comid.,_.,. L.'IS 
comidas siguen rilos. h.'lbitos y nonnas pau:.:idas farmlianncntc El ak;amicnlo dc las nonnas del grupo. 
fou..osamcnlc ha de d=ncadai..u 1.1 oposición de los nucmbros .. tr.idiciorulcs .. del mismo. Pero. es que los 
hábilos ingcstivos. la alimcnL'lción concrct.·uucntc. cuenran con 1m impo.rtantis1mo L-Vmponcntc emocional 
en el medio familiar. En cfo..10. los padres en ¡::encral. y la madre cu particular. tic.nen auibuzdo y asumido. 
inclm;o anrcs del inicio de sus furic1on.cs su papel de ahmL-nL:idon.-s. l..;i matcmuild no puede :;cpar.irsc de la 
alimcnt:lción_ Alimcnt.:1ción es i~ual a s;llud No al 1mcnt:1aón es ~~ú de cnfcnncdad. Y tanto alimcnt."lción 
como cvn.,;:ión de 1:1 enfermedad constlluyen "ºdclx:n::s·· basicus del papel malcm.'11. En consccucnci;L, la 
dimiirrución de L'I ingcsta alimcnt.via por ¡:xutc de la anorex1c:i form·sarncnlc dcscncadenar.i L, ans.iedad 
famili.'lr (Goivála, l 'N<J; Toro y Vzlarúcll. l '187) 
La anorexia ac::lO;:id.'I en w1a f;umha. es s1cm~c un problc.111."1 de r:rupo. :nmquc sicmJ>f'C ~ un problcm."l 
distiruo. porque distmtos son los ¡!mpos y dlstiruos son los miembros que los componen En ese grupo 
enrarecido coodu...1u.>I. cmci..-lonal y cogmuvamcntc. la anorcx1c1 'e cómo mue~ de ~-us curnporL"Unientos 
anonn.:tlcs resultan n::for;.:idos por la atención famili..ar. 1., protL-O:>ón dcs.in-_--sur.1d.:L l:icnmosa e mlcrmilcntc. 
la aceptación .ambi~u:i de los .. caprichos- ahmcntanos.. etc. Todo ello h."lCC que esos comport;unicnros 
anom'l.'llcs se awncrucn clarJrnc1uc 
Por Olro L'ldo. las situaciones m.-1.s connict1\-;1s son L,_.,. que coTLQllu;o en la.<; horas de L'IS comidas. En ellas se 
centran ). se concc:ntr..m sermones. queja.'>. n."<:lan1os. ¡;nlos lá¡..'Titn.:l.S. miradas dcsl...-...pcradas y coléricas. 
t,'CS1os abrum.'ldos. Ello si1¡x>nc que locfa s:itu."lClón se lrarLefonn.'I en un autenlico estimulo ª"'l.-r.>ri'O. con 
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sus correspondientes consecuencias conductualcs y emocionales par::i todos. Nadie se sentaría a la mesa. 
Pero todos lo hacen. mientrJS la conducta de la paciente se deteriora desde lodos los puntos de vist..,. Y la 
conducta de los demás, también (Toro y Vilardcll. 1987). 
Sin embargo, no todo el conflicto familiar comierv.a con la en cnfenncdacl Se ha detectado. aunque 
rctrospcct.ivmncnte. la existencia de relaciones famili:.ircs alteradas con anterioridad a la enfermedad en el 
54% de los pacientes de una muestra (Morym y Ru=ll cit.>dos en Toro y Vilardcll 1987) y en el 55% y el 
56o/. de otras dos (Jacobs e lsaacs citados en Toro y Vilardell. 1987). Entonces si parecen existir anom,,Jías 
familiares incspccificas como arucccdcntc de cier-.. "15 anorexias. 
En opinión de Jloll..t. ( 1992), L'l familia del paciente anoréxico posee las siguientes carac:1cristicas: Rígida. 
sobrcprot=tora, constrcnida. con límites confusos. irurusívos. falta de relaciones objctalcs y empatía. falta 
de privacfa e independencia. poca o nula resolución de conflicto. Dcsúación y negación del conflicto, bajo 
una fachada de perfección. autosacrificio y amor. triangulación. el paciente se cn=nrra em·ucllo en el 
conflicto parental. lealtad de grupo ... la familia es antes que nada~. se otorga mucha importancia a guardar 
el "st..·uus quo-. dcm.•ndanlcs y conlrol.adorcs; ni los d.....--<;.Cos ni los conflictos se expresan abicr1amcatc, 
fóbica.. alímv.as =el.as cnlrc los miembros de la familia (Holl.I'. cit.,d, ~"fl Barbcr. Bol;uios~.'1Cho. Lópcz
Jcnsen ;.· Ostros.ky; 1')95). 
1-LS cnf~·rmas de anorexia ;.· bulimia nervosa por lo general provienen de ho~m::s rcspct.'lblcs. de clase 
media rclaliv;uncnle acomodada. están situad.as en los estratos socio-cconómico-cultur.1!cs medios y altos. 
Sus padres son ~nas responsables y cuidad=. pero t;unbién con una ciert..'1 tendencia a que sean de 
edad ele,,.ada (Duker y Sbdc. 1995; Toro y Vilardell. 1987) 
Tal hecho supone condU1..-U1s.. valor=. dt!>p0Sic1oncs y rcL->cioncs personales diferentes y por t;mto 
diferenciadores n...-.;pccto de L'l pcr.;on,, pcncncciente a otros cstralos. H.:1y que =rd.ar. sm embargo. que en 
las sociedades occidcnt:1lcs rxmx.:c c-starsc p.-oducicndo un., difusión de los trastornos de ~1 ahmcnt;ición a 
lrJ ... é:s de los difcrcnlcs nl\·clcs sociocconómico-.; de mancr.1 más homogcnea que en las pr=lenlcs rroro y 
Vilardcll. 1987) 
·nlCadcr ( 1970) estudió La edad de las m . .:1drcs de un.a muestra n:prcscnt;11J\'a de la población succ1 nacida 
entre 1921 y 1940. compr:indol.a con L'l edad de l;L'i madres de su población .:moréxica. Encontró que. en el 
grupo de ¡x&eicntcs. el 40'% de ~lS madres a:mt;1ban cun menos de :>O anos en el momcnlo de nac1micn10 de 
aquclL'lS. nticrur.is esa cd.:ld ern alcarv.ad:i poc el 55~-:. de los controles (roro y Vilardcll. l 'J87) 

Las familia.<; pucd..,1 hacer n~is hincapic en bs actitudes culturales dominanlcs o imbuir la c..--ornid.-1.. el ¡x..-so 
o La figura con un ex=i\'O s1~nificado s11nbóhco. Por ejemplo. en un CSluilio r=1cn1e de P1kc y Rodin se 
enco111raron d1fcn..·ncias cnlrc las madn;s de pacientes bulim1c;L<; ,. de adol=nics con algún otro lrastomo 
de la alirncnt.'\Ción y la_" de la mtK...-.;:ra l:1s que no pn....."'>Cnlan mn&ún tras:omo de 1:1 ahrnou;1ción en que 
lenían una Hl.'1\ or fn~ucncia de ICIK.'f" un ck...-<.ordcs1 alimL'Tlllcio o que haci:in diL'las. uri., nl:1) or pr-co<.:upación 
por que sus hij;L~ hiacr.m dicta; 11"13\0r ins.,!l!.facción .::oa d funcionarmcnto ¡;cncr.&1 con d si.slcma fanuliar. 
Existen pntroncs panicul:ircs f;unilíaITS que contrihuycn al desarrollo de la cnfcm1cd.ad como es el 
desalentar la iruk.--pcndcnciJ (Garfinl..cl. l ')'J'.'i) 
Bockro;.·d ( 1 'J<J8) comcnt.'1 que 1:1 anorc.,l.'1 y la bulimia son en gran medid'! L,1ferma..ladcs de mujcTcs 
)Ó\'Cncs que conlrnú.:m nvrcndo con su fanuli:.i o que la han ahandonado rccicntemcnrc Por lo gcrn;:r.tl cstin 
todavia inOuida.~ por el modo de aelu:tr ele la farrnli.:t y en especial ¡x)r L-i fonn:1 que r1cnc 6ta de mancj:u 
los scntin11cn1os. Esto tiene un ¡JJpcl unport<llllc en la ¡;Cnc:s:s de ~1s cnfemlC"dadcs. Los ~res hum.'lnos 
estamos hechos para que scpamos -y r=tcmos- mancyar nucstr.1 e.,pcncnCla cmoc1011:tl demostrando y 
companicndo los s.cntumc:llos. De una persa~• que c:lSi nunca hace eso. que r.ir.1 ve,· Tic o sonrie. que no 
llora o ~la. que no es fis.icamcntc cariñosa. se dice quc es fri.1 e insensible o d:st..:rntc So todas las familias 
pcnnitcn la c.xpn::sjón ~ sentimientos. Por difcrcrucs motr\'OS. mucli.'L~ d=umnan a los hijos (y am 
frecuencia t.ambicn a los adultos) a e:-.pn;s.:ir ab1enamcn1c los sc1111mia11os. sobre todo los nc~ni'os o 
dificilcs como L-i ira. L1 dca:pción. l.'1 n:bcldí:t. la imtación o L• critica En nucsir.1 sociedad nn.id:as fam1l.us 
tienen reglas muy estrictas par.1 contrnlar que 50Jt11mcntos pueden c-..presar los n11)0s ~· qué modos de 
c."<prt..."'i.ión se permiten. 
Resumiendo lo aiucnonncnlc expuesto. los padres de =.-is pacientes suelen ser sobn:prolccton::s. 
preocupados por el é:t.:110 y la apariencia e:-.1cma (l3ruch c..,l:lda en llcrs.m·H..,;. Ba!·. l')'XJ). Existen aliaiv..as 
cncubicruL"- altL-rn:mcia de L'l culpab1h.l'.aciÓCl. falb en La n..-.;ohx:1ón de con0JC1os y dis.1orsioncs en la 
comunicaL-ión (Sch;n¡ Pal.:v..l'.olí cir.ada en l lcrsov1ci ) &!) . l 'J'Xl) Esta.~ familias tienen w1:1 :cndcncia a 
apoyar La c.x-prcsióf1 somática de los conflictos (Minuchin ). cols.. cilados t..'Tl llcrso\ici )" Bay. 19'..>0). 
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L:..1; .:..onc1us1on, la familia no tiene por qué ser la causante de un trastorno de alimentación. Pero la familia 
de la afectada por dicha cnfcnncdad, la puede y suele mantener, mediar y complicar. Es decir, los 
familiares de la paciente evolucionan y actúan de m:merJ paralela a como evoluciona y se compona la 
afectada. 

Por su parte, Buckroyd (l'J98) habla de ciertas características de las f.-unilias "anoréxic:as" bas:índosc en los 
planlcamienlos los teóricos sistémicos -Minuchin y Schini Pala/.zoli-. Estos tipos de familias se 
carac1erir.m por: 

La fami IL-1 co1ucnida 
L.-i familia conlenida es aquella de la que se había hablado que no pcnnite L'l libre expr-csión de 
scntimicnlos. Gencr.Jlmcnlc este tipo de familia tiene sus orig= en la experiencia de los pad.--cs dentro de 
sus pl"Opias familias. De ninos. los padres de la cnfcnua aprendieron de sus padres que sentimientos debían 
temer o im;ipirarlcs vcr¡;ücnr.i. Casi con scgurid'ld reproducen los papeles que d=mpcfi.ab:m sus padres y 
p."l.<;.an el sisicm., a sus propios hijos. Se les ha cnscñ.>do a tcmcr ). avcrgonr.ir.-c de algunos sentimientos. y 
trdSITritcn las mi.=s lecciones a sus hijos. Con vari;uuc:s. es.tos sistemas son b:L'itante comunes. Awu¡uc 
existen scri."l.'i limitaciones en lo que los padn."S pu..--d<..'"11 exprL.-<;.·'lT. wn los hi)OS quienes más !-4.1frcn. Su g;1rna 
de oponunid;Jdcs para cxpr1..""Sar los scntimienlos es may limitada. pcru tampoco saben si pacdcn expn.-s.arlos 
sin riesgo (Buckro) d. 19'18). 
Crispo y cols. (l•rJX) confim1an sobre lo expuesto que a v= se dice que d1ch:1s familias con poca 
comunicación entre s.i. con inlcrn:lación pobre. son -causa.mes .. del d:..-s;1rrollo de un trastorno de la 
alimc21L-ición en uno de sus miembros. Se sabe que un trastorno de ese tipo 1crmma ¡._'Ctlcr.mdo una relación 
muy diSlorsionad;i en el seno de 1.-i familia y originando scntinuentos de enojo. ans1cd:1d y culpa. ludias por 
el poder y cnx:icntcs dificultades en la comunicación. Tanto la paciente como sus padres y hem1anos 
pueden ser con.'iider.idos alternativamente -c1 que m:ís sufn:" o -c1 mjs n.."Spon.'i:lblc" de lo que ~u<Xdc. 
Estos aulorcs afirman que este tipo de intcra=ión suele estar m:is rclacion.;ida con L, ~-olución de la 
cnfennedad que con su origen. 

L., f:tmili., "buena .. 
Exisicn otros lipos de sistem.•s que impiden o inhiben L, libn: e:\pn.o.sión de un.1 ¡r.in vari<.>tbd de 
scntimicnlos. Uno de ellos es la familia -bucna-. A l.a familia "buena- le resulta c:L'ii imposible pcnnilir L1 
expresión de cu.,lqui~-i- scnlimienlo pcnurbador. A ningún inlegranlc de l.1 familia se les pcmlilc expR·sar lo 
que sienle cr1 su uucnor Es como si se prohibiese cualquier scnumicnto que cause el m:is mínimo problema 
o pcrturb.,ción. Lo que se prenua es L1 docilidad ante un sistema fan111iar que exige cumplir con todos los 
deber= u obligaciones. sin prolcstat ni discutir (Budroyd. l ')'JX). Esta familia es a l.a que se le llama 
familia evlladora de conílictos. 

Esio ultimo ~ 'e n:spald1do por L, invc..-;ngación llC1o-:Kfa a cabo por Go"~-rs ~- Nonh ( l 'J'rJ) donde 
concluyen que c>.1st;;s1 ciertas dlficulladcs que prcccdcn al 1rastorno y quc puakn conlnbu1r catL<;;ilmcruc. 
en c:spcci:1I en aq11clL1s r:muhas con pn:Xllcmas de comunicación ~- con d1íicullad en !;1 r~lución de 
problem."t.s. Los n.....-.ultados de ~•l ='tudm mostr.uun. entre O:.rJS cosas. que cu las familias cu que c'l.iste un 
miembro anoréxico tendieron a consuk.T.ir su funcionamiento como s.."lludablc. Se c-.·aluaron aspectos como 
dificultades en l:i resolución de problemas. tr.1Slomos de comumcac1ún. respuesta afcctn-;i. control de la 
conducta y funcmnamic..,llo global. Las f:umlias no mostraron una visión umíic1da de su funcionamiento 
Los adol=ntcs 1....:>n anon::\.1;1 (N- 36) con una 1..-d.Jd promedm de 1-t 9 allos fueron. en general más criucos 
que sus padres (Go" ers ~ Non h. 1 •rn) 

L.a familia que llene que hau:r.;c c:1r~o de dcrnas1ad:1S cosa.~ 
A algtm.-is fanuli:L~ les resulta 1mpos1l:>lc prctar mucha atCllClón a L-is necesidades de sus hijos ix;>rquc los 
padres y:1 cst.án a¡..,-obiados con lo qm: les toca afrontar Sencillamente no tienen rucun.os para lia=n;c c:~o 
de nada más.. asi que los h1~ se q~m !.ülos am l.a rcspons::1b11id.ld de mane_J.-ir sus propios sentimientos 
(Buckroyd, 1998) 
Según Bud..ro~d ( l 'J')l\) cuando una ..1ovcn !.e ciK.~ntra en un ~istc-ma donde por uno u ocro mouvo no se 
satisfuo::n sus oca::s:id.:ldcs emocionales. no puc:dc pnx:c:s:lr los setUilmcntos nonnalcs que los suceso.~ 
cotidianos le dt.."';p•crtan l~ la más tempr.ma edad los mños de esas familia .. <; se habi1ú.--m a con1roL-u- los 
sentimientos que expresan dcnlro de la fatrulia. y cómo los expr=n. Este sistema se sostiene ix;>r el deseo 
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fundamental del niño de conseguir la aprobación de los padres. LA'l m."lncr.i en que estos nmos van a 
manejar sus sentimientos los cuales se les impide expresarlos y pr=irlos de fonna fr.inc;:i y sin=ra ante 
Wl:l persona de confian:r.i. será al1:,'Ulla forma menos normal, menos saludable, y menos dirccia de hacerlo 
porque, como el agua. los sentimientos encuentran de una u otra fomia o son una bomba de tiempo que a la 
larga tiene que estalLv. 
Comúnmente, 1rn varón encuentra maneras de e:-.pn.-s:1rios m:is o menos delictivas. antisociales, desafiantes 
y e:\.1cmas. y puede incluir una amplia gama de conduct1s des.de el comportamiento complctmncntc 
delictivo y ,;olento ha.<;ta el fracaso escolar Es probable que el =mún denominador sea que involucran y 
se dirigen a blancos exteriores al pmpio joven. 
Pero una chica por lo general encucfllr.i form;L<> de ex¡x-csar sentimientos que sólo la da.nen a ella: 
depresión. conduct."l sexual pnJmis.cua. autoagn::sión y. cada \'t:/. con má.'i fru.-ucncia en los últimos veinte 
anos. traslomos de la alimentación corno la ar>Ol"cxia y la bulimia. 
Además de todo lo antcrionncnte did10 sobre l.a imposibilidad par.i cx!JT=lr sentimientos. la persona no 
habrá aprendido a identificar los scntimietllos ni a h:1bL,r de ellos; de hecho, habrá lkf!."Jdo a cr=r que no 
los tiene. La con.=uencia es que le puede resultar muy dificil aa..•ptar que tiene algún tipo de sentimiento 
(sobre todo los dificilcs o los negativos). Es bastante típico de la anoréxica. que con frecuencia no sabe lo 
que sierue, o incluso si siente al¡.:o. Es csi;1 confusión lo que le permite ncg.>r sus scnlimicntos de hambre. 
Pero eso significa que el no comer es sólo un aspcc1o del problema de no poder identificar los !>l:ntimicntos. 
Una joven anoréxic:1 no s:1bc que tiene hambre. pero tampoco sabe s.i está enojada. triste o d=pcionada. 
Cuando empic..;1 a comer m:is nonnalmcnte. eso es apenas el comieruo de su ro..-upcración. Ncccs.ita toda 
un.-i educación par.1 ideruificar y expresar sus scntirmcntos (Buckroyd. 1998) 

Continuando con CT-ta explic:K:ión del "'mundo emocion:11- de las p;.icicntcs con traslomos de la 
alimcnt:u:ión hecha por Buckrnyd ( l 9'JX ). la autor.i Sl..·-lala que ambas. la anon:x1ea y la bullnuc:a. llenen 
tod.,via otro conflicto: piensan que !'Dn maL,s porque tienen esas n=1dadcs y scntimirntos. /\ una 
anoréxica o un.1 bulimic:1 se le ha enseñado que no debe tener n=idadcs y sentimientos a los que no 
pueda responder su fanuli.1. lk~¡~racia~1mcnle par.1 cll;1. eso no los hace dcsaparcccr, sólo los reprime.)" es 
probable que apan::t.can de v= en l.'l.1.ando Un:1 joven no s:1bc que eso es nonnal y cspcr.1blc. =i»a la 
postura de los padres scr,ún la cual no debe IL"TlCf esos sentimientos. y por consiguiente en.-.: c¡uc es mala por 
tenerlos. 1--i ba.ia autocstinl;L que es pane de I;¡ pcr.-..onahd.od di.: toda anoréxica o bulímica. tiene= origen. 
,\u.\· ¡><uir1·.,- qucrran qu<'fu•·ra algo qu•· no podria ."-·r: una [>t:r.vma con menos nrce.,u/ad,·s cmocwnalcs. Ha 
procur.ido ser- esa ¡:>Cl"'S(ma y ha fra, .... -i_-;.-ido La anorexia y la buhmi:J son csfucr...os hcroicos por abolir los 
st>ntimicnlos. p..-ro a la larga tampoco sirn.'11. La ¡xicicntc con un rra.siomo de la aliml.-nlación se !>icntc muy 
mal consigo misma ) 110 ,.e mn¡.:un.-i rnancr.i dc s.alir del L'lbcnmo en el qui.: se h:i mi.:tido. 

Parn un:1 joven que crece en el seno d.: una famili.1 donde el cuid1do de la imagen externa es lo 
fundamelllal. donde 1;1 fi¡;ura y el ¡x..-...o cor-por.ti ocupan un lu!~r predominante en las pn:ocupacioncs de los 
adultos. es lllll) dificil =.,p.v a 1.-s;1 i11íl1K..-ncia.. 
Es mll) común que las famili.-is de c.:Sle 11po de pacientes sean disfuncionalcs. por cicmplo. algunas suelen 
ser mll) rí¡,-ida.~ ). pcrfc=ioniS:."1..<>. m1cntr.is que en otr..1.s el factor- pn.-ponder.mle es la nolcncia irúrafamiliar 
(Unikcl citada en Cota. ::'002) 

Crispo et al ( l '>'JX) propone. n.:sumicrido lo dicho, una lista ck ciert;tS c;:ir.Jcicrísucas farniliari:.-s comWlCS en 
las pacientes con trastornos de b ahmcn~ión: 
• Escasa comunic:ic1óo etllre sus miembros 

lnc:i¡ncid:id par.1 L, resolución de los conflictos que se pn:::scntan 
Sobn.-prol=ión por p.,nc de los p.-idrcs 

• RigidCJ ~- falta de flex1b1lidad µua encarar las situaciones nuevas. o n:gular las reglas familiares 
ad=indoL"lS a los c:unbios de ct:1pa 

• Au.o;cnoa de límilcs ¡,-cncracion.-ilcs (por CJCmplo: .ÍÓ' enes con papel de madres) 
• Expectativas dl..-rnasiado :iltas de los padres rcsp.xto de sus h11os 

Historias familiares que incluyen dcpr-c:s.ión y alcoholismo 
Exi<;tcncia en el seno de la íamilra de abuso SC'\ual o fh.ico 
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Factores: s:ocioculturalcs: predis:poncntcs 

Generalmente, Jos sujetos afectados por este trastorno tienden a ser de r.v;1 caucásica. educados, mujeres., 
cconómi=mcntc aventajados y situados en las cultur.JS occidentales (Johnson el al citados en Gabbard., 
1994). La anorexia nerviosa generalmente es más común en los paises o nmchas áreas de la cultura 
occidental con un alto nivel de industrialíl'llción, en donde abunda la comida y en los que estar delgado es 
sinónimo de atractivo (sobre todo en Lss mujeres}, lo cu.•I es una prccondición para los tra.'ilomos de la 
alimentación (DSM-IV, l'>'J4; Jotmson et al citados en C..abbard. 1994). La anon:xia ncrYiosa es 
virtualmente ck...><>eonocicfa en paisc.-s donde la dclg."ldcJ. no es considerad.-¡ como una vinud (Powers citado en 
Gabbard, l 'YJ4). En efCC1o. los tra.<;1omos de L'l alimentación son típicos de las sociedades industrialil'dda.s 
del mundo occidental, no obst;mte, cst.in comcnr.mdo en las del mundo oriental (Japón_ por ejemplo), se 
puede a..<;egurJr que no afectan po¡- igual a mujeres oc otras latitudes (Crispo et al. 1 '>'J8). 
Desde la segunda guerra mundial. y· sobre todo desde los arios sesenta. el mundo desarrollado e 
indus:rialu.ado ha c:imbia.do mucho. Un aspecto sumamente impon;uue de este cambio ha sido este notable 
aumento de la prosperidad de la población del que se hablaba (Bud.royd. 19'J8) 

La pobbción r=ibc fT'C(.-ucnternente mensajes en lo que hace con n::spccto a la salud y a la alimcnt.•ci6n.· 
cuyos rcsult;xios pueden ser pcli¡;rosos para l;L<; pcr.;.on;1s (Hersovici ~· Bay, l'>'Xl). Esta persecución de una 
figUr.J csbclt.'l es par.1 casi toda:; las pcrson:JS Jo más irnpor1an1c. m."is que su propia salud l..;1 gcn1C g.-isza .. · 
enormes cantid:ldcs de dulero por comer 111.;s alimentos de los que nca:sita ~· después pag;1 otr.1 ve7, por el 
.. privile¡;io de hao::r ejercicio, die1:1s y por baj.ar de p<...'"';O" (Gonr.ilv cr1:ido en B.'lrtx:r el at l 9'J5) 
En opinión de Crispo y e-0ls. ( J •J<J8) los tr.L'>1.omos de la alimentación no ;1fcctan por igual a las diferentes 
cla<;CS sociak--s. De acuerdo con estos ;11110:-cs éslos son propios de la clase matia y alt.•. Scr1..alan que 
práctic:unente no existen casos registrados en la clase txua. Las personas de das.:: ba¡;1 afcct;1d;15 por este 
problema. son aquellas Jó,·enc:s que por su traba;o se enaientr.m inmersas en un :unbic:1te de dasc mcdi;1 o 
alt:1 donde se JUC~m t"SDS valores como fundamentales y se ,·uclvc inevr1ablc cicn;1 mimcti.wción. Gr.111 
parte de la población dispone de alimentos de alta dcn.sid.ad calónca. La obcsid.'ld pn:vak~e en los grupos de 
población de nivel soc1occonón11co inferior En las clases ;1lt;1s. a mcd1d:1 que dispone de alimentos m:is 
gustosos ) arr.1C11vos. ha\ un m.'l\Or mteré:s por cnt;ir la obesidad; los k.1lo:; extra )a no son un si¡..'TIO de 
lujo; el control de peso ) la búsquccb de la dcl~'ldc.1 !>e ascx:üm a un mcn .. '11ic1110 dc.:I ni110C1"0 de pacict1ll .. "S 
con tra...:ornos de 1;i ahrncnta<.-1ón. 
No obstante. una mv1--..i1gac1ón llc-..ad;1 a cabo por Bamgucte. n.::1lu;id.• cr1trc 1 '>'J7 ~ l ')')'J en Michoacin, 
scrl.•ló que los pun'pcch ... -is mostraron menor pn;ocupación por su figurJ ). que 1i;norab:m L• exisrencia del 
prolOlipo delgado ele bdlc/:1 Sin embargo. los rmchoacanos que cmigra!>."ln a Esrados Unidos. kjos de sus 
tradiciones.. se 1op:1ban con los ¡xotollpos de f.XCidcnle. adoradores de la apariencia. Sin el cobijo de los 
SU)"OS, los ntos )' las fi~1as. expcnment:1ba11 la scn~1cicm de v;lCio La d1s1a11Cta y el cambio de enlomo 
generan ir=lidumbrc e mqu1ctu.d Lo:; m1grJntcs se sienten solo<; ~ su ahmcnta...•ón cambia (Barriguctc 
citado en Schcrcr. :!OO:!) Lo conchudo en c:>i:1 mvcsti¡~ación se confinn.-¡ con lo que se ;L'iienta en el DSM
IV ( l ?')4) en el scnrido de que los ind;\iduos qu.: pmccdcn de culturas en las que La anorexia nen.-1osa es 
rara y que se mud.•n a lugares donde el rrastorno es aha 111cid'--"0Cia., pueden prcscruar L• enfcnnedad cuando 
han asimilado el _1<.ii.;_ll._dc:_que_~l. ~- ~el~_~igr)rJ.i~1. t)(:ll~.r;1. Los factores cultUr.Jlc:s inflll)·en t:1mbién 
en las m;uufcstacK>ix.'S del trastomo. es deor. que en algw'las cultur.1s la percepción distocsionada del 
cuerpo P™-"dc no tener mud1.a importancia.. 

El error- de conSJdcrar los tr.lStomos de 1;1 :Jl1mc111aoón como enfermedades de Las cl;L<oes ~ia )' alta se 
basa en COllSldcrar que b p;1vc pn:ocupac1ón rx:>r 1.1 figura. se crisL'lhr.a en un tr.:storno de 1;i i.magen 
corpor.i.1, no es wi problcm."J de nivel sociocconóm1co, sino psjqui:itnco. Adcm.is_ no es cier1o que los 
lraslornos de L-¡ ahmcnt.•c1ón con fr=-ucnc.ia estén rnas presentes en d;i= sociocconónuc:L'i má."i :J.lt.'15 eslo 
es debido a que esos grupos ( las claSt."S alt:1s) suelen pn:scntar= en centros esJx·oah/:Jdos cuando llegan a 
solicit.•r ayud .. "J (Bunon. 199.' }. entonces esos casos s.on los que se n..-psir.m con rná.s fru.,icnc1.a. 
¡_, dclg.--w.k . .- y la pr.lcllc:a de a...1ividld fi.sica pan.u: fonn.ar parte del -S!atu.s" social que pcmlite dcmostr.u 
el poder económico de las personas que múer1cn sumas OJn.<;idcrJ.blcs en trat:umcntos parJ bajar de peso, 
adcmá.'i de la arribución de diferentes valores como son L'l d1sciphna y el autocontrol a quienes buscan 
const:mtemcnte estar dclr.;idos. es decir. ¡xm::ciera ser que qwc:ncs son dd¡;ados son co11S1dcrados como 
capaces de cuidarse a sí mismos (Aquino. l'J?8) 
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Por otra parte, en una im·cstig.'lción llevada a cabo por Virscda (1995) se concluyó que las personas suelen 
tener conciencia de la importancia de la alimcnt.1ción. y conocimiento de las dificultades de prJcticarla de 
ocucrdo a lo que se cree. Se falla en que las actitudes creídas no siempre se practican, por ejemplo. muchos 
no l=n ejercicio. No obstante. en dicho estudio, aunque 28.5% de la muestra (N-70) reportaron 
"sobrepeso-. solo un 5% esta a disgusto por este motivo con su figura corpoml. 

Los medios electrónicos bombardean al público con imágenes de mujeres ikli!adas que "lo tienen todo". 
Últim:uncnte. las imágenes de las nn1jcrcs en los medios. además. sugieren que L'1 ap.•ricncia externa es 
mucho más import.•n1e que la identidad inlL-rn.'1 (C..ab.."i;u"d .. 19').t ). De hecho. el desarrollo mundial industrial 
ha sido respaldado y aumentado por el área de la publicid;Kl. la cual cn..<;cña a querer ~"l.<; y educa sobre lo 
que se debe d=r. Pero por temor a que la ¡;ente se de cuenta de que la adquisición de cosas 
probablemente no L•s hará pcrson.•s más contenta.<; o sari!;fc:ch:L" si no se colman las necesidades hmnm1.'1S 
más profunda.<;, la publicidad ensena que LIS nue..,.<is po=ioncs tra;:r;ín todas= cosas más profundas que 
t.'1nto se anhelan. Lo que 11.•ccn los :unmciantcs en proporcionar HTL"Ígcncs que ya resultan seductoras. EJlos 
son la"º"" de una sociedad pro:;cc.."tada en el cinc o L1 televisión .. Las imágenes pueden agrandar~· ampliar 
fantasi:is )º deseos indi .. idualcs. p;:ro no crcmlos de la nada. Simplemcnre infonTL•n del sistema de valores 
que y;.i se tiene. Eruon= L1 cre.>ción de la im.agcn personal se nJClve cnonncmcnlc imponante. incluso la 
cosa más importanlc de la \'ida. E!>t;1 actitud se fomenta sobre todo con n::specto a L-:i apariencia fisi~. De 
hecho. se utiliza L1 ropa par.i cxtcriori:r.1.r. Asi que los detalles m;ís mínimos de La rop:i se \-ucl\·cn 
importantes: como la marca. que tiene que ver con la c1c.1e1ón de L1 imagen. Además. es imponantc tener 
en cuenta que la =1ción de La imagen anunciad.1 no sólo tiene que '\'er con b satisfricc1ón pri'\'ada y 
personal. s.ino que proporcion.1 una vcrs.ión del yo que d.• valor~· aceptación cnlrc los pares. E<;tas im."igcncs 
difieren según l.a edad.. el sexo y La clase soci;1l. pero s.on muy fuertes en cada gmpo. El resultado ¡:xi= 

raro, en las reuniones las pcrson;1s del mismo grupo parecen c..<;1.1r unifonnadas: por ejemplo. no pueden 
faltar los panlaloncs de me.r.dilb y camisetas en los adol=nics. FJ impulso de pos.ccr ·una irriagcn 
a=J>t.1ble es fuerte. Ser aa:ptado y aceptable es una de las ncccsidadcs humanas n1.1s importantes. Se 
equipara ~lcncr un buen aspecto" con .. ser bueno", de manera que l;1 \'inud y b írn.•gen se 1r.msfonnan en la 
mism.'1 ~1 (Buckn.,.,·d. 19'>8) 
Asi que. el prcdo11111;io de la i111.1g<..·11 se ha extendido &....-..de l1.1cc tres dccadas al cuerpo hmnano. sobre lodo 
al cuerpo femenino 1_, mu)Cr debe tener un aspc.::to corn:cto. y ese <L<;pCCIO es la deli:;Jd:.r_ Hay Olros 
elementos deseados en Lma nn.•gcn aa;-piable. rdaóona<los por ejemplo con el busto. los glúteos.. LIS 
picmas. cte .. pero con mudw el m:i..-; importante es estar ddg.&ia. Culruralmcnle el pn:3uicio ca corurJ de la 
obesidad es fuerte y la 1dcali.r.ación de 1;1 dclgadc.r. es alt.• (Crispo <..'1 al. l 'J'JS) Aunado a esto. existe un 
conflicto entn: Las pr~1oncs de la lllUJCr par.1 alc:anr.u UI1 éxito ¡xufcsional y también cduwr y criar que 
puede n.."'1.lr.u las prcoc..,1¡x1c1oncs accl'Cl del c.-onirol personal que c:st.-ín mamílCSlas en el control de ~ 
(Garfinkel. l'J'J)) 
En otras épocas .. como por ejemplo a pnncipios de !'>iglo. L1 delgadc-.r. no era <.:onsickrad.;1 atr.icti'\'a: y de 
hecho, en Olr.ts culturas ho) en di.•. 1.3 ima¡;cn d=w.a d.:: La mujer era ~gon:k:ta. o mduso gorda 
(Buckro~d. l 'J'Jl\, Crispo L1 al. l 'J'JX) A wccs e!'to se ve como un ind1c10 de prns-pcnd.'ld.. sobre todo en 
culturas donde =1sca 1:1 comida; 1;i mujer que es gorda '-'"'idcnlcrrn.-nlc pcr1cr= a un.1 familia rica y tiene 
comici:i suficiente Pero también llene que ,·cr con L1 fcnilicfad (Buckrcr.d. 1998) Pcrn en es1as Ultimas 
dC:c;ld.L.'i. se cspcr.i que L1 111u1cr considere L-i bcll<:.'~l )' la delgado. como sinónimos y que crea que el éxilo 
es imcnamcntc prnporc1on.1l al ¡:x::so: ~mto menos kilos má.'i log.ru-; (Cnspo el al. 19'>8) 

Sc¡;ún GónlCJ Pé:rez-Mnré (cit:Jd;1 en Barbcr et :il. 1995) 1.3 figura femenin.'1 soci.;1lmo11e d=lblc ha 
sufrido c:11nb1os.. a lo largo del SJglo XX. que van de m-i;1 figur.1 llena dur.mle los ar~ 20. a cad.1 ,·c.r. m;is 
dcl~1da. a p;Ulir de los ~l. corno lo dcmucstr.m los an:ihsis n:ali.1.ados en rt."".1st;is kmcmnas de distmtas 
épocas y los estudios llc'\'ados a cabo con l:L<; cuncur.>.'llltCS de Miss Aménc:1, en los que se concl~ó que el 
p<...."<iD, en función de L1 cstatur.1. ha disminmdo s1gniliwU\'amcnte ~ l '>úO. El cambio de b fi¡;ur.1 ideal 
de L'l nruJCr se ha et.do en d1r=ión in,·ers:i. 1) un crn.-umcnlo en 1::1 pubhcid.'ld de artículos parJ ba_JaJ' dc 
peso casi 1U1l;1 a pnnc1pios de sihlu. con un =.imiento crillco a partir de los 70-, y 2) u.-i auge de lo quc 
seri.1 una industri.1 cada \'CJ'. rn:is pcxkrosa lfannaci..'ulic:a. alimcn1.v1a. ~-011onal ~ pubhcitari.L. entre Olr.lS) de 
adclr.;v.amic:nto. Entre los ;u\os 1959 )' l 'J74J el modelo de figur.i fcn~nina se afinando y aligerando c:n este 
¡x."Tiodo. Sin cmbarr,o. se ha dado en rw..........iras soc.ied.adcs W1 aunx..-1110 de peso~- t.'lmaño de la mujer y del 
hombre en esos mismos Ycinte años.. ~ur.uncntc debido a mCJon::s cond1ooncs de alimcnlación y a mayor 
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acceso de todos a ella a nivel general. El resultado es que entre el modelo ideal y la posible realidad hay 
cada vez m.'is disparidad (Crispo ct al, 1998). 
Debido a esto. la incidencia de anorexia nen·= ha sido más del doble desde los sesenta (Fairbum y Bcglin 
cit.-ido en Gabbartl, 1994). Estas cifr.is alann..·mtc:s ind.icm que el trastorno puede ser una solución cximún 
creciente a una variedad de cstrcsores intrapsíquicos, familiares y ambient.-ilcs (Gabbard. 1994). Pcro para 
Patc. Pumariega et al ( l ?92) este aumc!Uo en la pn.-.·alcncia de los desórdenes de la alimentación puede 
dcbcrsc al resultado de un.-:i adopción mayor del ideal de que 1.-:i esbeltez tiene que simboli:tar a la cultura 
occidental; un ideal que simbolice: autodisciplina. corurol. liberación scxu.-il. ascrti"\;dad rompctilh;dad. la 
posible a.filiación a cla..<;C:S sociales m."'is ele.,.adas y el tradicioml v¡¡Jor del atractivo femenino (Pate. 
Pumaricg:i et al cit."ldos en B.-ubcr et al 1995). 
Según Gonr.ilcJ. ( 1992) son dos factores culturales importantes los que influyen en el aumento de Ja 
incidencia de esta cnfem1cdad. a saber. a) una conciencia abrumadora y exagerada sobre la nutrición y el 
poseer una óptirm condic.;ón física y b) una obsesión por el rom= de calorias )"Ja obtención de una figura 
o silueta delgada (Gow.álcJ. citado en Barbcr et al. 19'>5). 
El contexto socie>c:ultural premia L-:i delga~ y tiene pn:juicios contra la gordura. Si bien esto no es reciente. 
va en aumento desde los últimos trcint.-:i años. Es importante recordar que actualmente al hablar de .. un 
cuerpo ideal o cspcct.-icular- se refiere no a un ideal de s:ihxl o bic.-ncst;u. sino de moda imperante en ese 
detenninado momento. Como se dijo. el ideal de bcllc:.r.a ha ido cambiando según Las cpoc;L'i y es diferente 
en las distintas socicd-idcs (Cri!>pO et al. 1998). Entonces., es de todos sabido, que la figtUa delgada se h.-:i 
inlcrnacionalir.ldo. ya que. según estudios realv.ados en Es1ados Umdos. cst:i dl.'1crminada por una sociedad 
''lipofóbica-. es decir, con fobia a la ,,-.i.sa (GórncJ Pérez-Mitré citad., en Cot.-t, 2002). 
En fin. la prt:.<>ión soci.al ¡:x1ra ser delg;id.-1 puede ser t.-:il. que la..<; personas pierden noción de su p:-opio 
cuerpo: 11.a)· CSludios que dcmucstr.111 tanto en Estados Unidos como en Europa que un 70'% de las mujeres 
se sienten con sobrepeso. aunque sean normales o dcl~L<; Esto es muy marcado entre Las adolescentes. 
f":.n un grupo de entre 14-20 ai\os. el 79";;, se sentía gorda. el /'!/o tenla anon::."<ia nerviosa. 5-l<r'/o tenia 
bulimia y un 5%.-morcxia leve o subclinica (llcrszy•ici. y Bay. 1')90). En otr.1 encu=.-:i que se llevó a cabo 
en C:tnad..-í en l '>94 donde una de las preguntas er.1 que ¿qué es lo que te harí.-:i más feliz". y el 42~/º de las 
mujeres respondió: "perder peso ... otro de los datos observados en la encuesta fue que más del 90%, de las 
mu_j(..-n::s está in.<;;atisfcch.-¡ =n su imah"Cn corporal: el 75'% de L-:is mujeres ~án pn:ocupad.1.'i por su peso 
porque considcr.m que c:stin excedida.<;; sólo el 25% está excedido dCSl:k el punto de \i.<;ta médico: más del 
-10% CSlá a dit."ta corno una foml., de rnodifie<u =1 srluación. Por Jo lanto se concluyó que: entre el 3o/ .. ). el 
5% de las mujeres padc=n bulimia na-,.iosa; dcl 1% al 2% de las cs.tudi:mtcs pad=n anorexia ncr.iosa: 
cnlrc el 10%, y el 15%. de L·1s rnujcn::s tienen tra..<;lomos aliment.-:inos (Cnspo et al. 1 ')')8) 

En otro ornen de idea.<;. ia..'i im:i¡;cncs del Cl.ICrpo femenino exis:lcn por todos lados. ) c:sc cuerpo es delgado. 
La mujcT" delgada ~- JO\ en es La que ~ a.<;OCia con los cslllos de \;d.-:i preferidos en las irnágencs que se 
pr=ruan (Boci.rO)·d. 19'JX). Como se sci\aló, los medios "prometen- a las muicrcs de figurJ esbelta y b.-:iJO 
peso un.-:i vida sofis:lic1da. de ¡.•Tan aa"J>(aClón soci:il ~ éxito. Se ahcnt:J a la disconfonmd."ld con uno mismo. 
disfr.u.ada de "mejor.u". "ser más exit=1--. '"ser m:is alractl\_J_ o "gu...:.uk má.'i al hombrc-(Crispo et al. 
1998). 
Así, L-:is mujeres han apn:nd1do a h;icc~ a¡;rad.-:iblcs a los hombres en tc':nninos masculmos. de mancrJ que 

su cosificación en los anuncios no es algo nuevo !..o que .\"i es nuc\"O <."S que la un::igcn que se identifica 
ahora romo a~lc para los hombres y quc por lo tanto h.-ia: aa..-ptabk a un.-i mujer no sólo para ella 
misma sino también parJ el hombre. es una 11n;1¡;cn de dcl¡!;1dc..•. (Buckro)d. l 998) De hecho. en un 
estudio, mu)Crcs de la Umvel"5Jdad de PcnnS"\·lvama dijeron que cl peso que los hombres cons1dcrJb..-:in más 
atractivo cr.1 inferior al de su cuerpo, además., lo que ellas co11s1der.1ban el peso "1dc;il'" cr.1 aún m:ís bajo 
( Falloo )' Ro,,jn o lados en Dan~· et al. J 9'Xl) En otr.t.S palabr.1s. es pnroble. que Las mujeres )Ó\encs 
=nsidcrcn que cstin pa~nias de (X..."'iO dt....~ el punto de vista de los que 10$ hombres c:ons1d=n :ttr.K..'"tivo y 
desde el punto de vist., de algún ideal femenino (Darl~- t.'1 al. l'J'>O) 
Sin cmba.rgo. considero que lo anterior no es del todo cierto, debido a que rccicntcrnente en wia n..·vist:i muy 
popular entn: los adolescentes !.e publicó un articulo donde los )Ó"\encs decían que. en efecto. les gustaban 
l:L~ ··ch.was- delgadas pero que no les p.-:in:x..i.-:in atr.1.:t1vos los cuerpos de Las modelos ya que estaban 
dcma..<;;iado flacas. ) que no les gu.<;t;1b.-:i ··a¡:-¡rr.rr pum hueso-~ adt.-nl."i."- que ellos pn:fcrian "tencr algo que 
a¡;arr.u, camita". 
No obstante, la sociedad sigue comume<tndo cL-u:1111cnte que el ¡xrpcl m.is impon."Ulle es ser atractiva 
fiticamente. y los medios pcrpc.."túan y rcfueo.an esta idea sugiriendo que la touhdad de La mujer se cxpn::sa 

70 

1 



·casi ünicamcntc- a través de In im•1gcn corporal. Por un L'ldo se le exige scr ::itractiva fisicamcntc y dedicar 
mayúsculos csfucr;.os par.:i lograrlo. pero por otro lado mudJ:JS ·veces se oye decir sobre una mujer muy 
atractiva: "Está gu::ipisillla. no debe tener nada en la cabc<'.a-. Las alternativas p::irccicran ser: poco atr.1ctiva 
pero inteligente. o un..1 pr=iosidad pero lw= (Crispo et al. J 998). 
El gr::in problema es que l::i 1113yoria de LLS mujeres no son. ni ser.in nunca, como las imágenes que se 
pr=ntan como deseables en nucslra sociedad. Los rcquisilos mínimos para la clase de modelo que apar= 
en l.a publicidad es un¡¡ altura de l. 73 m ~- una talla 7 o S. Esa fonna jarn;i.s sera alc:;uv4"1da por la inmcns., 
mayoría de Las mujeres. Para empc...-.ar. la altura y las proporciones de una mujer cstin en gran mc.dida 
determinadas !,'"Cnéticamentc. lo mismo que su peso. En cireun..<Jancias normales es imposible h."lCCr 
cambios radicales pcrmancntcs en LLS proporciones del cuerpo. In lc..-nl.aT lia=rlo es una pérdida de tiempo. 
como lo pueden d<.x:ir el 90~'.. de LLS mujeres que h.'JU.--n dicta y luego r=iipcran el peso perdido y un poco 
más (efecto rebote). El triste rcsull.ado es que muchas mujer= sienten que nos son aa..-ptablcs porque nunca 
lcndr.ín L'l fonna corporal que la cultura les c.xige. I~-is anoré.xieas y las bulimica.s cstfm entre las que todavía 
no han aprendido a accptan;.c, sea lo que sea que dicte la cullura (Buckroyd, 1998). Las adol=ntCS' (y 
también las jóvenes adultas} revelan con su conduct.'l que no accplan L'l realidad biológica ni el concepto 
médico de peso adecuado. Esia es cspc:::ialmctUe complicada para aquclL-is personas scnéfi=ncntc 
dctcnnin.-idos a tener f'l...'<;O por encima del prumcdio (He™"ici )" Ba::.-. l 'J<Xl). 

Se sugiere adem:is al torn.'lr como modelo CSlefC{)tipado de fis1co al de una adolescente casi púber. que; .cJ .. 
atr.x::tivo esta lig.'ldo estrechamente con el mantenimiento de una apariencia juvenil. O s.c.a que parJ ser un., 
mujer exitosa en esta socicd."Jd occidental. no sólo hace falta NO desarrollar un cuerpo femenino, con 
fonnas propias de la muj<:r. sino que adcrn."is tampoco está permitido cr=r. rn.tdur.ir y envejecer 
natumlmcnte al ritmo que L'l ,·id."J n::qmcre par.1 ser vivida (Crispo et al, l '.>98). 
De csu1 forma .. con el objetivo de adcl_!!:v;u, la rn;1\oria de las mu.JCrcs sic111en que d'--bcn pri-.·ars.c de la 
comida .. lo hagan o no. Eso crc::1 mi.a rx:tpctu .. "J o.1lpa con L"J comida, lo que lk..-a a cL"JS.ifícar los alimentos 
como ~buenos- (lxijos en =lonas) )º malos (neos en calorias). Eso pr-oducc una scm.ación de falta de valía 
que puede ser un;1 ¡xilida sombra de lo que sieruc La anoré.xic1 o L"l bulimica al percibir que no mcr= 
n=sid."Jdcs. pero es c..-identemcnte similar Según Buckroyd (1 '>98) parece que la limitación alimenticia y 
L"I desaprobación de un fuer1e apclllo empic...·:a en la primera infancia. De hecho, s.c alimenta menos a las 
niñas que a los nnios. con 111dcpcn<lcnc1a ck:I p._.'<;() corporal. y que se les ac=1umbra dc:sdc el comietv.o a 
aceptar menos. Dchido a esto ;i much:is muj= les cuesta ide1Uilicar el h:imbrc y la saciedad, ). llenct1 mu:• 
poca idea de la cmtidad de comid.'l que quieren o nlu.-siran. En las anorcxicas o las bulimicas esas 
confusiones son soL"Jrncnte 1n."J~on:::s. no d1fen:ntcs 

Buckm~d ( l'J'JX) comenta. por otra paI1e. c¡uc cstf1 la inmensa industna dietética. alcnt;mdo a L-is mujeres (y 
actualm •.• "lllc también a los hombn:::s) a sc¡;uir m1L'1ttando lo imposible l."! única manera de logr..i.r un pl....'"'iO y 
una manera de comer nom1al y· natural es pud1c11do idcnulicar las !'Cns:tcioncs de hambre y saciedad que La 
naturakr.i da e'\..'k."1:11nentc para e= pmpós1:0 -tal como se I~ en el tr.itanuento de c.Slos tra.'ilornos 
alimcnt:1rios. lo cual ~ c:1.plicar.i en el capitulo correspondiente. Sin embargo. a la m'l,oria de las mujeres 
se les ha hecho perder 1:1 co1L<;c1cncia c:.."J;."1..'l de =is =i...,;1cioncs ) toda conlian;a en ellas Además. muchas 
tL<>an el comer o no comer como mancr.is de abordar sus scntirmcmos ~· su v1cii emocion.11 Est;1 ah'Cnda 
emocional :111ula los mecanismos rcgul;1don::s normales de h.ambn:: y sacictbd La ;morc.x1.a y la bulunia no 
!.On m."is que \Crs.ioncs c.xtrcm."Js de esas maneras b."L'it.ante comunes que llcn<.'11 la.s muJCrcs de relacionarse 
con l.;:1 comaia. 
Un.'l mujer que se siente tan mal con su L-ucrpo ~·tar;i d1spuc-;i:1 a aa.-ptar lis prcnusas bás.ic;is de la 
indlL'itna d1c11..•uca: L-S:J ¡;on!ur.1 se puede qwt:u del cuerpo cumo quien se opera. y no vol..-er.i minca. y =i 

pri"l.ación a largo pl:vo es una m.ancra buena ~ posjblc de ¡x:rdcr ¡x.~ de forma pcnnancntc En realidad. es 
probable que un."! pnva:.:1ón contrnuada llc..-e al abandono de L"J d.lct."J (que es lo que nonn .. -Umente pasa) o al 
establecimiento del ciclo atmcó11111ambn.:. que puede comcrtJn.c en buhm1.'l En algunas personas llc->a a b 
anon;_·\i.a. Pero La que hace !;:¡ d1ct., s.icnte tan ¡xx;o dcr=ho a lo que ==u.a su 1..-uc.-po que vuelve a ;K:Cpt.ar 
esta pn:nu~1 
Adcm."is ... ~:in los ariwK.,os de comici, -ch..'llarra- ' de prodUC1os de ronlitcria que dan much.-is vt:ecs a 
cntcndcr que comer= producto tracr.l fcli'-•dad. L..-is mujer= demasiado gordas cs:."ln tan domín.adas por 
la.~ fanta..'iias culturales como las arwré:xica.'> y las bulimica.s. pero son fisicamcn1e menos accpt.ablcs. Por eso 
no rcsulL'l nada raro que en cualqu1cr morncruo una mayoría de mujeres esté cmpc.r.mdo. continuando o 
acabando una dicta. 
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Es swn.'lmcnte doloroso no ser accpt;1ble; por eso se tr.lgan La mentira (Iluckroyd, 1998). La gente suele 
pensar que debería comer lo que es bueno y no lo que es ;1pcti1oso e, inversamente, que fa comida que es 
san.'l no es sabros:1. En nuestro medio, es habitual premiar a los niños con golosinas. festejar 
acontecimientos de todo tipo con comida y darse un guslo ingiriendo algo -pcclminoso". Todo esos 
alimentos entran normalmente en la categoría de "malos" y se contraponen a la presión publicitaria de 
periódicos, revistas. propagandas tclci.;sivas y fa moda.. que pennancntcmcnte indu=n a la delgadcJ'_ La 
difusión masiva sobre pautas no\'cdosas de alirncnt;)ción dcbcria acompaiiarsc siempre de una ad\'CTtcncia 
sobre sus riesgos y complicaciones (llersO\ici y I:l.ay. l 'J'.>O). 
Todo un capital al servicio del ~olio de una publicidad que fomenta L-i obsesión por una delgadcL 

. muchas \= inaccesible, obsesión que llci.-ará il\C\itablcmcnte a consumir los productos que prometen el 
milagro (Crispo et al. 199&). 
Sin emh.-irgo, cst.-l surgiendo ya una pcc¡U<..,).-i rchclión de las mujeres co111r.i L-i tiranía de L-i del¡;.'l<ic/. es que 
en el Reino Unido cst.-1 ahora p.--ol1ibido sugerir en anuncios que el uso de productos dietéticos creara 
felicidad o éxito. Este cambio h.-i sido comprado con el sufrimiento de mujeres con trastornos de la 
alimentación que se sentían menos accp:.:1das de lo común (Uu-..--kroyd. l 'J'JX) Igualmente. en algunos 
p.'lÍscs. se han trat.><lo de implement.-ir medidas para que la industri.-i productor.1 de L'l muiieca Barbic diseñe 
modelos más -rellenitos- par.1 romper con el patrón de bclle,...a extrcmad.amc1ue delgado que existe en L'l 
actualid:Jd (Lir.iur citad-i en Cota, 2002). 
En nuestra sociedad existe además una creencia prc\'alcciente de que la !c.'Ordura es maL-i (HerS(lvici y,il¡¡y,. 
l 9'Xl). C.abc mencionar que aunado a todo esto. exi~1cn mud1os más prejuicios a:in relación a L'l otx..'Sidad. 
algunos de ellos son que. los ol>rs.os lo ."W:m porque conu·n más que los no obesos. cuando en rc:1lidad las 
invcstig.,cioncs dcmucstr.in que no es ;L<;i (Woolcy y \Voolcy citados en Crispo et al. 1998). 1-"'1 obesidad 
tiene otras raíces.. y nadie se vuch e obeso por el ~lo hecho de comer lo que no es s:mo y esperable para su 
cuerpo (C'rispo t.'1 al. l '>'JX). 
También se cree que los obc.v.'·'· t1enrn mas prohlrma.' p . ..,colá¡;;1cos que los no ob.·.v.'·'" r::J factor de obesidad 
en si mismo no prudu= ni más ni menos problemas emocmnalcs (\Vooley y \Vooley ci~1dos en Crispo et 
al. l'>'JX). Los obesos tienen que luchar contra tremendas presiones sociales por su figura. lo t.-ual ac;1rrea 
problc1n;L~. pero como un efecto scamdario a La discnminación (Crispo et al. l'>'JX} Hoy. el =lificativo 
-gordo- tiene m~'l =nnotac1611 ¡x.')orativa tB.-irrip1<.:te ciL"ldo en Schercr. 2002) La pcrso11;1 con sobrcp......'SO 
es constante moti\'o de burla) es cons1dcr.ic!.a corno to111.a. débil y. por lo tanto, inferior. aunado a eslo. las 
pcrson;L<; que sufren de un trastorno adictivo o de una enfcrmcctid psiqui.-lJnca tienen que enfrentar el 
cstipna )' la \'efbüelv.-i ;L'iOCiad• a su cnfenncdad. Incluso algunos ptofesmn.-ilcs de la salud considcr-.m a 
los alcohólicos. quimico-<k.-p.:nd1entt.'S ' pc™:mas con trm.lomos de 1:1 alimcnL-ición como iruratablcs ~· los 
exclu) en de su scn;cio (Ai.q>uru. l '>'Jx1) 
TristeIDL"flle y como ejemplo de lo :mtcnor h:nemos CL"OS l'll donde se uencn dos cand1d:U.'l." a ocupar un 
mi!>,no ~o en una empresa cu;1lqmcra. la.<> dos t1cn.:n la." miSinas capaCld"ldcs. l.;1 rmsm:1 experiencia.. 
amb.'l.'i demostraron cumplir con el perfil de aptirudcs. conocimientos ) el psia:iló~1co que n..'qmcre la 
compailia. mcluso. son solteras y con mu) poca difen:n...'i.1 en la edad. sm cmbar¡;o. existe una pcquci'.a 
dift.-n."TlCla entre ella.<;.. una tiene ~r.\-T'l~ (no ob<:sid.od) y la otra es esbelta (talla 5 ). cJ JCfe de selección de 
pcn;onal eh¡:e a l.:1 dcl¡:;ad .. '1., al cuc:s1ion;irs.;:le porqué. contesta que es ¡x:ir que da un;1 nicJOr imagen a La 
cmp~, al~mcn que se cui<t1 y se preocupa por su ¡x.."SO. Qwr.J esto sea ,1ust1ficable en compañías que se 
dediquen a \'Cndc:r prod11<..,os de bello.a o que se trJte de ~Cnlc que ten¡:;i que ver con n:l.:icioncs púbh=. 
pero en un pucSlo de arclu\'ista. captunsia, etc. en una empre~ de compu~ic1ón. de mucbk'S u otr.is ~Is 
p;1r=ria iiÓ~ICO 
Se picns;1 que la ob·c."1tiad. aun moderada. C.\llÍ a.v.x:1nda con un 1ncrcTn1.·nto do.• la morta/:dad Los ncs¡,'OS 
de salud más altos cst.1n asociados con la hípcrobcsHLld y se han cx1rapol.-ido a casos de obesidad 
moderada. f':,.q;i_~@®_q_uc: Ja_m;.t,lQI' @rtAticJad se procJ~.Sl!._n_1uJ<:ri;s Q<;_baj9 ~ .)'_<I..4C_l;u~r 
~rlQn."l.lid;'!fJ_~_p~,iq;_en_~_.nmj~~-qu<;_ p.,...--¡;;_m_~tn: an_J_~·;. . .L~m __ 29":.:.ú...PO?: q1q11:.a d~sufX...'<;Q._~pcr.i@ 
(Sorlic atado en Crispo et al. 1998) 
Existe la crocncia de que /o_, tratami,·nto.\ cnn J1,·tas prr•lon~odas .\l>n .\.Gtl.\factorzo."'- E.\ \erdad que la 
probabili<bd de perder peso 1111cialmcnte es alta. pero en \'allOS seguimientos a brbo pl.-v.o de pacientes que 
han bajado de pt...'<-0 son dict:t.<; n:strictrv;L., es ve el fraca .. <o0 Sólo un 5'!';. de las ~nas obcs:is que h;K:Cn 
die:Us consi¡:,'Ucii rn.antcncr un peso bajo. dur.uuc do.~ a."\os o m:ís (Gamcr el al ot.ado en Cnspo et al l'J')8). 
Brochurc ( l ?85) enumera un.-i lista de mitos) rcalid-idcs acerca de la ot1'.-s1d'ld) la dclgadc.I'_ .. \fito., los que 
comen en e"o::so lo h.= solamente pon¡u.c les gu...ia comer mucho: el tcncr sobrepeso no es peligroso: el 
estar por debajo del peso no es pclipuso. l:i..~ pcn.on.'l.~ con sob~ son m~ diferentes a las personas que 

72 

J 
i 
j 

J 

¡ 
! 

l 
¡ 

1 ¡ 

: 

1 

1 

1 

1 
! 



tienen menos peso de Jo esperado. Realidades: los comedores compulsivos sufren de un tmstomo medico: 
el tener demasiado peso puede causar problemas médiros muy serios y en ocasiones fatales; cJ pesar muy 
poco puede c;1usar tanto daño como el pesar mucho; existen muchas s.imilitudcs psicológicas entre los 
comedores compulsivos y los que tienen poco peso (citado en B:uúcr et al. 19'J5 p. 3.f). 

En cuanto a L-i industria de la moda fa.<; cosas parecen estar empcor.mdo. En la mayoría de las tiendas de 
moda (p. ej. Zara y Bershka) L-i talla 30 es la más ¡;ra .. 'ldc disponible. y existen dos tallas más pequeñas (28 y 
26). L.-. insinuación de que cualquier mujer con una talL'I superior a la r..-illa 30 no debe lk-var ropa de moda 
es terrible. sino también además. para gr.m pane dd mcTcado de la ropa esas mujcrcs !.;mplcmcnte no 
existen. Se propone una tafL, 9 (o 32) para un pantalón al que en realidad le corn:::spondcri.-i una 5 (o 28). Y 
como es de imaginar. la sola ronst.-it;tción de n=itar un pantalón que llci.<1 un númcn> ma:•or al que uno 
cspcrab.-i dispara la dcsc...-..;pcració11 y las consecuentes m.-iniobr.is para bajar de pc_.-.;o. Es increíble que L-i 
sociedad mexicana y los mismos romcrci:mtcs no se den cucnt;J de que la ropa que se vende en tiendas 
como Zara y BcnJ1J...-i c::Afá hecha para mujeres europL.-.....,. aparte de que. en efecto. c;id.-i vez disminuyen más 
las tallas incluso en Europa. los cuerpos de las mujcn:s de aquellas latitudes po=n una mayor altura y son 
mucho m;'ts espigados. es d=ir. tienen una morfología muy distinr..-i a la de la., mujeres mexicanas que son 
mucho más cur.ilirlC:L'>. de menor cstalurJ y un poco más llenas. Par= que la d....~mda cultural de 
delgadc;t. excede incluso el interés c:1pnalist;1 en l-is ganancias 
Enton=. es frecuente que las c;L..:lS de moda que SUI1cn a los cs:rJJos m."is altos fabriquen sus modelos•= 
incluir L-illas para la población con ~repeso. y ;_ilg11~.\~_J_;i§ta_Ui;.i;;mJ.LIJF!f-""Jr_la_s_ pí!;r_~ia_L«Q!l.-4TLn_u~19 
de L1!_l;!_!_IJ(,!_QQ!:_;11_c¡1\c.CO...[D:;'iPQndc. er:i;;1!°!4Q_!..;!_J;im:~í,·uk_lill-"!...i1r;;igc;~L(;9_rpon_1J_n!,_~-~lt;! (Hersovici y 
B<I)', 1 'J<Xl). 
Vale la pena mencionar que L-i b.-iF• autoestima de la mujer 1:1 hao:: vulncr.1ble a este tipo de mensajes. 
sintiéndose anul:ido debido a que por su talla no existen. En la experienc1:1 de Buckroyd ( 1998) al dirigir 
talleres les pide a las participantes que hagan listas de lodas las paL-ibras que asocien con .. gord.-.- y 
''dclµda". La siguiente es un.-1 lista típica: 

GORDA 
Obesa 
Fc;i 
Autocompasi\<J 
Fofa 
Grande 
Fucne 
P=lda 
C:ldcrona 
Bamboleante 
Estúpida 
Perezosa 

DELGADA 
Ek·gante 
Sexy 
Almctim 
Débil 
Pcquci\a 
BoniL, 
Li,·i.ana 
Dclic1d;1 
Pur.i 
Deseable 
Viva (Buckroyd. 1998 p. 77) 

L--is palabras "delgada. cspi!!'id.'1-. todas resuenan positivamente y promuc\'en conduct.'IS que tienden al 
adclgazamicn10 (Hcr=vici y B .. -iy. 1990) Desde la ctimologÍ.:I de la palabra comiclL'.a la connobción 
negativa. la palabra ''!,'Ol"do- procede del l:uin .r:nrdus. que si¡;nilic;i L-into obeso corno torpe l\tientr.ts 
"dclgado" pro\'1enc de dclu:r.tu.,·. delicado. dclg."Xio (l\i..-irtinc.~-Fomés.. l 9'H ). 
En WlO de los aspccios que comc1dcn los cspccialist:1s que 1r.1h:1Jan con mujcrL--s afectadas por trastornos de 
la aJimcruación es en la imagen cm pobre que tienen de si misma.s. tal como se h.-i explicado. 1..as muJCrcs 
con trastornos alimcnt:uios se cons1dcr.u1 una basura. Están llenas de odios ~· a\crsión lrlCi;I ellas m1srn..-i~ 
piensan que son n..-pugn.:mtcs ) que cuaJquicr.i que realmente cn11c.:..-id:l lo homblc:s que son no querría 
conocerlas (Cnspo et al. l 'N8). de hc.:ho. 111ucl1as scñ.-il:u1 que l:t dclg;lCicz ' la C.."lpacicbd parJ perder JX.-"'iO 
son las úmcas =is que les gu.'it.'Ul de si m1sm~ts (Norm:m. l'J'J4) 1~-i anorC::x1ca tiene la scns:~1ón de estar 
COllstantc:mente rcpnnucndo O ncµndo SU (Xlnc "mala- fUr.1 \Ohcr..c ITi;iS a.xpt:tblc: la bufinuca librJ Wl;I 

lucha muy vioknb con ~ pane "odios.a-. que 11-0 puede domal:lr 
El pcr.;cguir L-i ddpk/ nunca lleva a la felic1d.-.d lJc l"Xho. cuanto m .. i.., !>'T"JVC es el lrJStorno de L-i 
:11imcntación.. más dificil es lograr los ob}ctnos personales de bicncsUr y s...--gundad. Esto lo expcrimcnun y 
lo confiesan todas Las_ié1'·cncs. dcsalcntad:1s por l.-. inutihmd de t.."lllto cs.fucr.l'o e Crispo c:t al, 1998). 
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La incorpor:tción de la mujer al ámbito laboral es otro factor que influye. La ausencia de Wla persona que 
se responsabilice de los horarios de comida (un papel principalmente atribuido a la madre ha facilitado que 
muchos adolescentes que empcr.tban a hacer una dicta escaparJJl al control familiar y acabaran 
tr.lJlSfonnando una alimentación irrcgul."Ir en una enfermedad grave. El sentarse a la mesa p."l.r:l comer o 
cenar en familia están desapareciendo. El descontrol a la hora de la cena ha awncntado. Ahora cada uno 
abre el refrigerado:- y toma lo que quien:. Los nii\-Os aprenden a comel" mal. de ahí que las costumbres 
dicléticas que lrasmitirñn a sus hijos ser.in erróneas. Una posible solución a e!>1C problema que puede ser 
hereditario. seria. introducir una materia sobre nwrición en las escuelas, par:i que los ninos aprendan cuáles 
s.on sus necesidades alimcnt1ci:L<; y lk"\·cn siempre un eslilo de vida sano ("Anorexia)' bulimi."1-, 1999). 

No hay duda de que tocias estas pr=ioncs cul1ur:1lcs y soci;ilcs crean un clima emocional que predispone a 
L"Is mujeres al ~•rrollo de tr:L<;tornos de Ja alimentación. Afonun:ldamente. no todas las mujeres. padecen 
CSIOS lr:L'ilomos. Sin embargo, no es dificil cornprcndcr que si en l.a vida de una joven confluyen cst:1s 
presiones culturales :- S0C1alcs con circunst;mcias personales y famili;1rcs que le ofTC/.cm un apoyo 
in.>dcc:uado. cnton= es muy probable que la bulimia o la anorcxi."J aparv.c:m. 

Ahora también. por ocro L"Jdo. surge una pregunta: ¿cómo se espera que se desempeñe la mujer hoy''· debe 
tencr un cuerpo pcrf=to, una carrcr.1 brillante. dcscmpcñ:Jrsc fluidamente a mvcl soci;1l. construir un 
m;drimonio perfecto :- s.cr una excelente m."ldre. Como también deben tcncr un grJn control sobre si 
mismas. con logros bien visibles y ser pcrf=ionistas. 1-"IS mujeres =n L~1os men.-;:1jc.s de "mujer 
modcm.,- y, a diferencia de los hombres, tienden a cch."Irsc la culpa s.i algo de todo eso no les sale. Se 
sienten culpables por no alc:anr.1r el eslcrcotipo de mujer que venden los medios. Se s1criten fra=s;id;JS por 
no poder responder a lo que suponen que son la.'> únicas C.'\.pcctati\a.'> que se tienen de ella.<.. E.!>lo disminuye 
su sensación de scgurid.'ld. La conflan.1~1 en sw; reo=. en lo que si tienen de vah= su ca~id.,d de ser 
buenas mujeres.. esposas o madres o buenas anugas., buenas empicadas o buenas compancras de tr:ibajo. 
Intentan cntrnx= dcmostr.u-sc a sí mism .. "I.S que algo si pueden lograr. Así. el pc..."SO se ronvierte en el área 
sobre la que si van a poder C)Crccr el domimo (o control) exigido. Urk1 vez que se embarcan en esta lucha. 
ya no caben dudas: una buen.a ligurJ tr:icr.í parJlclamente el é.xito en el cunpo profesional y social. en el 
m;nrimonio. en el ejercicio de la malcrnidad.. lodo el mundo las va a querer. a aprobar. ya no tendrán 
dificultades para cnfrent.,r aquello que les resulta d1fic1I. Como si el csur dclg;lda fuer:1 la base para logr.u 
todo y brindar.i ~uridad. 
Así es corno m;mipular el µ<=> se connertc en L"J actind.-.d ccntr;1I de muchas j(wcncs ( y también sigue 
siéndDlo en mujeres adult;L'i). que quedan sm las encrt_:ías necesarias parn afrontar los \erdadcros dcsafios 
de la ~;cL"J CO(idiana. c11 CS."l elapn de crecimiento. La dict;1 comrcnr.i con el fin de ser m;is popular o 
atractiva., csur más acorde con los cinon~ cstéricos reinan:cs. scnllrsc m:is -itue¡;rada'" (o aceptada. como 
se dijo con :mtcrioridad). ix.-ro puede d=mbocar en un serio 1r.i.<.1on10 de la alimCl1t;ición (Cnspo et al. 
199!!). 
Crispo) cols.. (l'NX) mcnc10nan que es a_,.j como apar=n L"l culp:L L"J ansiedad. el miedo y la pértlida de 
control sobre la ahmc1uación como cf=to de -rraca..<i."lr- en ese mtcn.:o de manipular el peso corpor:tl. No 
obslantc. en lu~u de k1ccrla desistir, l'SlOS scntrrnicnros la estimulan para ··rntcritarlo nuevan1C11te- con L1 
dict."I. De esta fonna se pone en func10namicnto el ciclo. También. cumo efroo del mismo rrastomo, se 
dcs.,rrolLw cr~ric1..as y act1rud<.-s extr.u\as acere;¡ de la comida. que rondan la obsesión. h;L<;ta el punto no 
haa:r m ¡x:nsar en otr.1 = En c.-spccial. sur¡;:: un mtcnso miedo ;1 subir de ¡JCS.O d=.ontrol.-Jd.·uncnte. que 
contribuye a paraJi¡rar.;c nili Todo esto. combinado con los efeC1os fo.1cos ~· psicológicos que !Tac 
p.-irJlcl.amente el hecho mismo de comer por dcba)O del mirumo n=irio par:i el funcwnamienlo non=.! 
del cuerpo y la mente. ~1a: que 1;i persona cornrcncc a ais.lan;c ~- sentirse m.'.is dcscu11tcnt;1 cun ella misma. 
La preocupación por el JX.-"'iO corporal no L-S sólo cucsuón de vanidad o mod."J. es también un problema de 
salud fisica y mcnt;1l de las pcrson.·1s que constantemente se pn:ocup:u1 por su peso ~ el tamaño de su 
cuerpo. incurriendo en pr.icticas que cad=i ve:: se vuelven má.~ peligrosa~ parJ su or¡.:amsmo (.'\quino. 1998). 

1-"l anon::üa y la bulimi."I h.-in cobrado l.a vid.-¡ de \<l.'"l."lS víc:tm1:1..<; y son muchismas m;is las que lo pad=n. 
Entrc las pcrsonalid.'ldcs de l.1 actualid."ld que post."Cn fam."l m1mdial y se ha conocido su trastorno 
alimentario csún: Lady Diana. Jane Fonda o la bailarina del Bas1on Ballet.. l lcidc Gucnthcr que murió en 
junio del 97 romo consccuc..~a de una anorc..üa e- r'\norc.-.;ia )" bulimia-, 19')')). al igual que Kan:n 
Carpcntcr \Anorexia ncr.·osa - . l 'J?' J) 
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En sintcsis, Holtz ( J 992) propone los siguientes factores socioculturales: Presión social ¡:nra ser delgada, 
confusión de roles sexuales, alta presión para sobresalir, énfasis en Ja delgadez como modelo de bcllc:.-.a., 
popuJarid:id. control y éxito, estigma hacia la obesidad., obesidad vista corno fracaso, falta de control, falta 
de cultura, fealdad y soledad. bombardeo de mcns:ijcs de Ja indusuia de las dictas a tr.ivés de los medios de 
comuniaición.. alta competencia (citada en Barbcr et al. 1995 ). 

Para conjuntar todos los C."ICtorcs prcdisponcntcs antcrionncntc mencionados. éstos se mencionan a 
continuación: 

factores genéticos (riesgo entre hermanas de un 6'% y en gemelas monocigóticas) 
complicaciones pcrinatalcs y cnfcn~ en los primeros años de vida (p. ej. cnuresis nocturna) 
peso al nacer 
=blanca• 
edad ( 13-25 :ulos) 
sexo femenino 
crisis propias de L-i pubertad 
trastorno afectivo 
intrm -cTSió nfi ncstab i 1 id."ld 
obcsid"ld prc;·ia. el bioripo 
adicciones (drogadicción. alcoholismo) 
nivel social medio/alto• 
familiares con 1r.1storno afectivo 
familiares con lr.istomos de Ja alimentación 
padres alcohólicos 
obesi<fad matema 
enfermedades médicas crónicas 
preocupación f;:unilí.."lr por L"l a¡:xuicncí..-i 
dcpcnd<:-11Cl;J paren t."l 1 
dificultad par.i ser mdcpcndicntc. prnblcmas con L, autonomí:J y scparnci6n 
déficit en pcn.'i:lmicmos conceptuales y razonamientos abstractos 
impotenci.-i y e11r~·u)o sobre el ambiente 
dismirulción de 1:1 actindad sexual 
idcmid"ld pcr~mal mcomplct.-i 
abuso y \"iolcnci.;1 (indu~cndo de tipo sexual) 
altcr.icioncs en Li dm;imi¡;¡ familiar 
distorsiones pcra;ptualcs 
ocupacionc:!'• que e.xigcn mucho c;crcicio físico. es decir, miembros de un subgrupo vulnerable de 
población (actricx::s. bailannas. modelos )' atletas) 
pcrson.11idack.~ p.;::s-fccciomstas ~ rig1d.;L<; 
pr.ict1ca obscsirn de dtct."l.~ 
periodos de r~gall\l!;lllO. rubord1n.-ición 
ser el pnmcro y el último de los hcnn:mos+ 
Y:ilorcs csteticos dominantes. ¡xi;sión por la dcl~z 
presión por sobrcs."llir 
magn•fi=ión de fa..1on:s culturJlcs 

-cil:1-rriE;;;cic:-<:~üdO- cñ- sekn:i.- iix>2: ·~1c-):c¡..;-19'91;·Mlñt:t.-K.L..i1ubcck Y·,..~:~ 1995; a1inclii11a. 1994: 
Martil"lc.'.-Fomés, 1'>9-l, Rosen. C-0mpas ~ Ta0·. l'>'H; \\'oodside, Shdtcr-Wolfson, Br.mdcs, y Ladstrom. 
1993; Ronan-Woodbum. 1989; Strobcr ~· Humpf"C)-, 1987; Toro y Vilardcll, 1987 p. 190). 
(Nota: estos factores de nesgo no cst.-ln cnhs:tados en o:-dcn de unponanci.-i. • AWl<¡UC. como ya se vio, éstos 
no son del todo dctermin:rntcs \'anos de estos factores pucdc:n scr Umbién pr-cop1tantcs o de 
manlcnimicnto. +Lo cual no cst.;i completamente demostr.>do) 

L--is atletas y Las bailarinas se enfrentan con w1 gran nesgo par.i la ::mofc:úa. El é.-.;ito actual en el ballet. por 
ejemplo. dqx:ndc del desarrollo de un cuerpo flc-.;iblc y swn:uncntc csbclto. En :itlctismo, las mu)CZ'CS en 
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los deportes de "apariencia-. inclU)·cndo la gimnasia y el p;itinajc artístico. y los deportes de resistencia 
como fas carreras de fondo y las carreros a campo travi= cst.-ín en un riesgo p:uticular. Las estimaciones 
para los cpisodjos de los trastornos de la alimcnt.ación entre tales atletas son tan altos como 60"/o a 70"/o.. 
Aquellas personas finncmcrrtc competitivas por lo general son pcrf=ionisu.s, un rasgo mil)· común en la 
anorexia o la bulimia. Esta lucha por L1 mejora conslantc apnrccc en sus hábitos dietéticos así como en sus 
desempeños atléticos o del baile. L1 anorexia también pospone L1 pubertad, haciendo que las arietas jóvenes 
retengan una fomia muscuL'lr de niflo. o sea sin la acumuL'lción nomial de los !ejidos grasos en los senos y 
en las caderas. lo cual puede mitigar su borde competitivo. Los cnln.."fladorcs y los maestros con fr=ucncia 
multiplican el problema al alentar un.1 cuenta de calorias )' L'l pérdida de los tejidos grasos y al conuular 
excesivamente las \;da.<; de los atletas Algunos son ha.st;:1 abusivos si sus atletas se pasan del límite de peso 
y los humillan en freruc de los dcmfL'i miembros del equipo o les imponen castigos. El problema en los 
depones, así como en otrns áreas de l.1 cultura, existe p.-incipalmente en L1S mujeres. Los varones a .-icsgo 
parcial para una diera excesiva inclll)·cn los luchadores.. los jocke)-·s )' los rcmcros peso pluma .. entre otros. 
Aunque los atlCCL'i varones pueden seguir una dicta tan restrictivamente corno las mujeres dura.!Ue una 
temporada de depones.. algunas n.=:s los \arones son m."is apios para resumir los modelos de comer 
nonnales una \'C/. que la tempomda h:1ya concluido \Tr.L'itornos dd c .. :·. 1999; Aquino, 1998; Unikcl. 
1998; 111faninc-;:-Fomés. l'J<J4; Button. J 9'J1 ). 
Gon:t.'ilez (citada en Gan::í.1-Escamill.a, 2002b) hace hinc;1pié en que los p;idrcs (de los adolescentes o 
incluso niños que estudian ballet o se enucn:m en algú11 depone) deben prcpar.isc par.¡ imcrvcnir si las 
c.xi!,>cncias de los profcsorcs o entrenadores c.~--tán enfocadas sólo en rcsul~ldos. haciendo de L-ido los 
procesos. En otr':L'i ¡nlabr.is. cuando el énfasis CSLi ccnrr.:ido en g.an.ar una medalla o pisar un c:sccnario, no 
en el desarrollo y rn:1durJción annónicos, que dcbiernn ser los propós:tos del depone o la dan:.r."I. 
Las presiones c.xtcmas inílu~·en ~ );¡ 1w=id;1d de la pcr.;on:i de sc111irsc aceptada: de ahí 1:1 intpo1tJnci:1 
de que mac.."Slros e instructores co110.-.can los pcli¡;ros de imponer rcgimcncs que ponen en nesgo la salud 
fisica y emocional (Gon:r.ilcz c1Wd.-i en G:1rci;1-Escamil!.1, 2002b). 
Así también. las personas que tienen wi.a imagen diSIOl'5.Íonada de sus cuerpos son ni;is probables de hatx:r 
carecido de af=-ios fis1co c.,r.ando mños. De igual fonn.1 existe u.na mayor inodern.:r.a de abuso sexual 
C'Tr.1stornos del e •·. l'N'>). Existe, adem.is un dato curioso. sorprende el escaso porccnt;1jc de ;morcxic:is 
con algún animal domésti~i o 1n:L<;.:;01a· perro, pto. pájaros. peces Y sr lo tienen. el poco carirlo que le 
pn::sl.1.n (l\fartillC.l'.-Fomés.. l '>'>-l ). 
Por Olro lado. con base a Olras cs:adislic:L<;.. en !\féxico Sl..~Ím u11.-i CTJCU<.."Sla llc--.ada a c:1bo por Unikcl 
(2000), k"\-;int;}cj.1 entre JÓn:ncs de ambos sexos. se encontró que el O 9% de los varones y el 2 8'% de las 
mujeres f..'1ltR"\'1"1ados prcscnlarnn algún riesgo clínico o subclimco de trastornos ahnK."Tll:uios. De acuerdo 
con el estudio. la pobl.a.::16n de 11wr:rcs entIT 1 (¡ ~ 19 aiios pn ..... "'>Cntó ma~orcs conductas de riesgo (citad1 en 
Schcn:r. 2002) 
En una cncucsla n::lli/:ld.1. por l loltJ. c111re l 'J'X• ~ 19'>7 mdicó que cnlrc mil 600 chicas de bachillcmto. 5'.1'% 
r=noció a dicta algun.'l YC/_ ~-~aceptó li.abcr vom1wdo ··como par.e de la dicta ... <>% haber usado laxanlcs. 
17~-;. durrct1cos y 27% pa."11llas (Sdx..-rcr. 2002) 
Pero 1amb1én ocros grupoi. de la población son \ulncrablcs a l~OS trastornos. de igu.11 fonna cs:.-'in en riesgo 
los nulos. De mil 214 ni:>os c11Clh.."<itados emn: los ') ) los 13 ;u'\os, 4 7'% reconoció qu.: le -pn:o...--upab.1. 
muclK> .. su cuerpo, 75% de las ninas) 65~-ó de los Yaroncs dijo que le "preocupaba muc.IK> .. ~-u gordo; 
según CS1.'J investigación. <><"•~1 .. dc niibs y 39'%de nülos se encontr.:ib;in "delgados o muy dcl~os ... )' 91% 
dc niñas y 35~·• de niños toiian la c.xpcctallva de wia flgum idc.·il delg.;1da ~- muy delgada. Se ha dct=t.1do 
que n111os en c..~iad pr=lar mucstr.m :ia1111dcs ncg;uivas hacia la obesidad. !Osl;L<> actlludcs. sci\ala. 
dctemünan que se eleven co11..'>lderablcmentc l;is posibihctldcs de dcs::molL1r un l..r.1S1omo de la al1mcnu..."ión 
en la adol=ncia (CiónlC/--Pcn::sm1tré cit.·u:b en Schcre:-. 2002). 
l-1.S nil'\:1s mc.xicmas c11!1cnden por dic..-ta saltarse u.na comida (!,"CllCralrncntc L'l ccn.'J) o evitar alirnemos de 
l.1 die~1 básica. como tomlfa o arro.·. por consrdcr.Jr que en¡;ord."lll A los 11 años los nir\os cmr.111 l..a -edad 
pico .. en lo que se refiere a la b"C:Slación de factores de ncs!!O de dcsarroll'lr un lr.lSlomo de l;i al11nen~)C1ón 
Si se obscrv::in factores de riesgo a esa cd.'ld. la prob.1b11idad d.::: que d=..""UTUllcn cl tr.!Slomo en la 
:ldolcsccnci;i auma11a 18 v= (Gómc:t Perc:sm1tre o~id.'l en Schcrcr, ::0002) Las n11'\as de pr-imaria quieren 
estar 111..is delgadas <k...."-.dc los ú anos. s.in importar que sean ya csbclLU (Gómc..'.-Pcrcsmrtré citada en Cou. 
2002). 
La cd.ld de con.<>Uha h.1. ido bajando en los úlrimos :uios. Ahora cxis:cn casos de niñ:l.S de 11 y 12 años. con 
una problcm.-'irica con su cuerpo que no es c:sp.:rable I~ los 1.i o 15. Es n:rdad q= la presión social es 
fucnc y uno cst.1 inntcr= en una "suerte de L1.vado de c:cn::bro que obsesiona con el terna de la celulitis o los 
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siliconcs o los Jípidos o los centímetros de más, como si fueran cosas de vida o muerte- (Crispo et al. 1998 
p. 83). 

Factores biológicos prcdisponcnlc:r (hipótc.~is Ol/:ánica.,· cau.<;a/cs) 
Con cJ fin de encontrar una etiología c.-ucta de la patología anoréxica. Pasqualini (ci!4ldo en Barbcr et al, 
1995 p. 26) pr-oponc un encadenamiento patogénico que pn:ccd<! a la iniciación de la anorexia: 
1. La causa inicial en la mayoría de los casos es psi=génica )' sus modos car..1cterislicos han sido 

agrupados en dos calegorfas: a) un grupo nombrado uh."H:szvo: donde la patologia se establea: 
con.sccuti\'amcnte a una reacción fóbica frente al a= de ¡x:so, real o irnaginario, que conlleva a la 
privación voluntaria de la alimentación. ~· b) un I,'TUpo llamado hl.\"ténco. que se distingue por los 
estigmas de L• personalidad histérica )' en la cual la péTdida del apdito tiene la misma categoría que la 
de la ITIO\.ilid."ld de un miembro o de L"l ,;sión. 

2. La reacción psjcogénica de proo::dcncia conical o donde quicrd que se origine, influye en los centros 
hipotaL;micos del apctilo. con lo que queda abolid.• la sensación de hambre. de modo opuesto a la 
exacerbación de la obesidad. 

3. l~"lS rnisrn."ls influencias ncurogénicas alcarv.an los núcleos hipotalámicos de "'fde-: se producen los 
libcr.ldorcs hipoli:;.otrólicos de las goll3dolrufina.s, primero de la By subsiguicniemente de la A. con lo 
cual queda abolid.:1 la producción cíclica de gon:1dotrofina.s A y B, seguida de su desatxirición. con lo 
que qucd;1 cst.Jblccicfa la amcnorrc:1. 

4. l~"l anorexia cunducc a La h1pofagia con dis.minución del aporte c;Jlórico. que origin:1 la desnutrición. la 
desaparición del lCJido ;i.diposo y la subsiguiente accnl1J."lción del cu.abolismo proteico. La reducción 
del aporte energético es la única alter.10ón metabólica de si~ificado patogénico. conscrvandosc 
nonnal la c;1pacidad de u11Iu.ación de glucosa. 

5. ¡_, desnutrición crónica por si m1sm;1 puede incidir sobre la función gon:idotrófica secundaria que se 
a¡;.rcg:i a L"l inicial y que contnb.uye ;1 la disminución absolul41 de ¡;onJdotrofinas ¡\ y B. En cambio, 
existen evidcncfas de que se conserva la pr-oducción de tirotrofina. L:1 som:1trofina se mantiene y hasta 
puede cncontr.1rsc awncnL"ld.:1. como con=u:ncia de 1:1 cstirm11.aoón por L"l hipoglucemia. 1-"l reserva 
de cortícotrofina cst;i dísminuid1. En cu:mto a !;1 hormon."l antidiurética. ;llcndic:ndo a L"l relativa 
dcshidr.1tación que sufroi cs:as pac1crucs. umd.:1 a La disminución del \'Olumcn circulatorio 
posiblemente !.e cncucnln: am11<..."Tilada. 

Otros imes11g;lÓOn.:s 1~-.n llegado a conclusiones parcc1d."lS a las de P:L"'!Ualini. De ;icuerdo con Zutt ( 1 'J.56) 
la causa parcial de la anon:x1a es un:1 altcr~1ón \'<:gctaHva endocrina (Shüu.c. 1 'r.13 ). Otros au:ore:s han 
enconlr.ido (\' ~· Hcni. l 'J5 I) un.a defic1enc1a csp.'Oal c:n el sistem:1 dicncéfalo-hipofisario <Shüi:,..c. l 'JX3). Y 
otros m.:i.s (llw:;md~. l 'J70 entre o:ros) se n:flcrcn a un d=ncadenarmcnto orgánico de la cnfermccbd .. ~~' 

que la mcn.stm .. "lC1ón. por LJCrnplo. ~"S:I antcs de que !.e mstaun: el adclg;u.-.nuenlo (anorc.xi.1 prima•ia) 
(Shüu.c, l 'J83 > Bcrnh:1rd (1 'JS!>) llc¡;;1 mcluso a cst.abl=r rc!;!cioncs e!Urc la anorexia y b encefalitis. las 
\'an."lCioncs clim."it1ca.\ ~ de lugar de residencia, as.i como los 1r.111ma1Js1nos cr.mcalcs (Shül/.C.. 1983). 
Lundhcr¡; (1')67) cons1dcr.1.. b;L'>.indosc en h:1ll:v.gos patolópcos del cl=trocnu:falogrJm:L que La amígdala 
y/o el hipo1ál;1mo pucd-.'11 actuar cc11no fa.;.1on."S fa\'or=dorcs de la c11fcnnafad ( ShülJc. l'J83). 
lk CSla fonna. la.s a.nonnalid.:ldcs n•:urocndocrin."ls pueden estar rel;¡cion:1da.s con el d=1rrollo de tr.L<otomos 
de 1:1 alimcnl41C1ón en al)!unas ~11:1s.. Anonnahd1dcs en el lupoül.arno par=n c1us:1r un;i nklyor 
producción de l:Ls honnonas cstcroidcLs r..:l."lCionad:Ls con el eslm. que a la \'U bloqu=n el ncu.rupéptido 
químico Y, un esumul;m1c potenlc cn b respuesta a la ahrncnt:K1611. que es n:ducido en La.s personas con 
:morc.üa CTr.isto:nos del e .. "'. 199')) 
En los ultimos ar"\os se h."l ronst;1L"1do !;1 ¡x=nci.;1 de tr.1stomo de la 1r.msrn1SJó11 scro1on111érg.ic1 en \'anos 
cuadros psiqui.;itncos como la dcpn;slón, la agresión. La cor..du-..'1:1 su1c1d:1, el a.lcoholl~-no, !;1 ansicd:id y las 
altcr.i..."ioncs de la conduCL'l alimcnt.>ri."l Se ha. cncontr..Kio w1 mcrcme1110 de h1st.-.n11na en la anore"\i.;1 
naYusa. Un.a de las f1111c1oncs de la hi!>l;unm.• es la n:-)!ubc1ón del nuno sucilo-vig:!J.-i. en donde parece que 
la hist:unina ejerce un cfecio modulador sobn: las ~"Slas de arou..;aJ. E.n b anorcxLa con fra:ucnc1a 
existen tr.L<;tornos del suciio. 1...:.1 hista.mma h1potabm1ca cs:.-uia 1m:n:mcnt:Jd.:J en lupoi.il:uno en La .;morc."Ua.., 
de igu."ll forma que lo cst..; en los paocnlcs terminales de cnfenncd;ld de AJ.·.hcimcr y lo que c.~plic;iria !;1 
malnutrición. Asi.. de fonna cmpinca s1.S1cma:icamcn1c se ulllu~ ant1hisumimcos en el rr.uamicnto 
psjcofaitnaoo!ógico de L• :more.xi.-.. Por otro L-.do. el S."lCiamicnto patológico que sucede en L"l anon::.•ia 
podría asociarse a pépt1dos op1a.xo.s endógenos ~· seria n.-.crsiblc por nalm.ona. lo que no ha sido 
vcrific:i.do. En el momento actual las h1pócCSlS que relacionan al s1.<>tern."l scrOloninézpco con los distintos 
procesos que regulan el peso se basan po:- tm lado en el h:i.ll:u.go en c:qJCrimcntación animal de sc:rotonina 
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en el centro de s."lcicdad y por otro en los resultados de los fármacos scrotoninérgicos que reducen 
selectivamente L"l ingesla de los carborudr.úos en la dicta. así como L, r=puesta de aumento de peso 
ciprohcptadina y mctiscrgid:1., :imbos anl41!,>onistas de la scrotonin., (Obeso. Orti:t, Gavilán. Ortuño y Vid;d. 
1999; Button., 1993). 
En otro CSludio (Park., Lawrie y Frccman. 1995) se encontró La posibilicfad de que Las infecciones virales 
pueden jugar un papel causante en algunos casos de anon:xia ner..-osa (citados en -Anorexia ncr;-osa". 
1999). Sin embargo, IL"lm., la :ucnción la =..o;;."l fr=uencia con que las anoréxicas padecen anginas, gripes. 
=tarros. a pesar de su desnutrición (ManincJ.-Fomt:s. J')').j) 

De h=ho, son dos las hipólcsis más fuertes que se rn.,ncjan. Un:1 dice que el rra...ionlO alimentario ";encn 
primero. seguido por L-i desnutrición que resulta en c:imbios fisicos l."TI el cuerpo. La otra id= que !a persona 
sufre de desequilibrio ps.icológico (o químico) el cual lk..,'1 al trastorno alimentario y co1no consecuencia a 
la desnutrición y deterioro fisico del cuerpo (Sie¡;ler. l 'YJ'J) 
Siguiendo un modelo médico. se ha busc1do la rl.-spues1a a L'.1 anorexia y a La bulimia en una falla fisica. 

Según Budroyd ( l ')')8) el gran problema de esle tipo de hipólcsis es qu.:: ambas enfermedades no sólo se 
h:m "l.UClto mucho más comunes en muy poco llempo s.ino que se hallan principalmente. romo se dijo. en 
paises indUS1rialmcr1te dcsarroll-Jdos y son mucho más comunes entre muj.."t"cs jóvenes que en cualquier otro 
~ de población. Todos cslos factores indican como es poco probable que CS1os trastornos teng:m un.'.I 

cmsa fisica. Los intentos de rcsponsabili,..:ir f:Ktorcs fisicos, como 1:1 lupótl.-sis de que la anorexia podí.a ser 
el resultado de una deficiencia de ,...inc. has:a ahorJ no se ha prob.-ido. Sin emb."lr!,'O. h .. ""l)· que tener en o.acnta 
que la idcmificación de bs causas fisic.as suele lk..,·ar varios ar)os. y que no se puede cxclmr lotalmcntc los 
faciores fisicos y whrc todo los genciicos romo parcial o totalmente rcspc>nsablcs de la anorc"ia y la 
bulimi;1. 
En 1 '><J2. Schrocder sci\aló que no se conoce la c;msa de la anorexi;1 nervosa Aunque en v:1ri;1s 
anonnalidadcs cndocrinológicis la m.ayoria de los autores pi=m que son =mdarias a la inamción y no a 
lra.slomos primarios. De 1..-sta manera .. se piensa en un ori¡_'C11 ps.iquiatrico primario. pero nrnguna hipótesis 
psiqw.;1rica explica s:1usfactonamcnte todos los casos. Enton= el autor confirma lo que se ha estado 
viend..'> a Jo largo de CSIC c:ipitulo. en el sentido de que lo ni;is faC!iblc 1..-s que de forma car.1ctcrisüca. el 
s;ijcio provenga de una familia l."U~ os miembros eslim orientados a m...---tas y lo¡;ros. Donde las relaciones 
intcrpcrson.'.llcs suelen ~r 1n.,dcl."li.od."l5 o dcstmcllvas Por lo gc111 ... -r.tl. los padres ~n c:-.ccsivamcnte 
dirc.cti\·os y preocupados pos la dclr,:~" y mal :L.;pccio fisico ~· gran parte de la conn:rs.'.laón de la familia 
se C..."Tltra :ilrt.-dcrlor de temas dietéticos. adem.-is el n:di;v-0 del paciente a c.·omcr es un intento por recuperar 
el control de su cuerpo en ~~fio al control de los p;ldrcs La n:nun..-.a de las ¡x.-r.;on..-i.s a habi1ar un cuerpo 
adulto también puede rcpr=ntar un n .. -ch:v.o de L•s rcspon.s.mihd;idcs del adullo y la.<; nnphc."lcioncs de las 
rcL"Jcioncs inlerpcrsonalcs del adullo (citado cn 11arbcret al., 1')')5). 

Una \C... insi:dad'l la :nmrex1;1 1.."T1 el sujclo cmpic...a :1 desarrollar UJL"l enfermedad con una dmámica 
fisiológic;i intenta. indcpcnd1en1c del f:K.4or psicoló!;ico que la origmó (Scllrocdcr Cll.ado en Bartx:r et al. 
1995 ). 
En la opimón de Donoso ( 1 'J'Xl). la anon:.xi."l ncP. 10"-"J se da como un cambio conduC1 u..•l sin caus:a aparente. 
siguiéndole un periodo ck: formación dd ~;n.drornc \ más tarde oscilac1oncs fü,i¡;as trJnsitorias (citado en 
13.;uix:r et al. l '>95 J. .. 

Ante todo lo dcscnto. debería causar abmia. que el número de pcrson..""IS.. sobn:: todo rnujcrl.-s. que tienen 
todos CSIOS pcn~unientos )" prax::upacioncs (de tipo anoréxico) es muy alto. y la anorexia se m:tn: ck: esta 
población de ri~o 

Faclorc:.v dc.o;cnc~denan:cs n prrn¡Ntanlc.' 
Al h.."tblar de fadorcs pnx:ip11.:111tc:s se hace referencia a hechos.. situaciones o CSlimulos CS1rcsan1cs que 
h:i=n que i., cnfenncd.."td se desarrolle. El impacto que un;i situación concn."1.:J ejerce sobre un:1 persona no 
es tanto La si1uación en si. sino La C\"aluacióo o intcrpn:cición de la misma h..-icc L"l pcrson:a (~1r.1rus )" 
Folkman cn.ados en Toro y Vilardcll. 1987). 
El común dcnomin:xfor de b n.-pcrcu...,ión que lic:nc el evento para una pcrsotL'I es que percibe el dolor de 
dos 1nan.cras·: a) como una amcnah! de pénhda del autocontrnl; b) como una amcna;..a o real pérdida de la 
:wt~-..iima. Enlonccs el disp:ir..dor di,·cn;o remite a una co=ucncia COIT"l.-crgcnte: Ja :unena;a a su 
autoestima y a la sensación de corurol de su mundo que condu= a un mcn::mc:nto de la preocupación poc su 
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cuerpo y a la convicCJon de que se sentirá más en corúrol de su persona si continúa perdiendo peso 
(HCTSO\;ci y Bay, J 990). 
Un factor dcscncadcnante muy frecuente son Jos cambios de cualquier tipo cspcciaJmcnte en el adolcsa:nte. 
Exislcn cambios objetivos que no pueden bu=m;c en la intcra=ión de la persona con su medio, porque se 
prodoccn en él mismo. Esto es lo que succ.dc en el caso de los cambios fisiológicos propios de la pubertad. 
El adol=ntc puede cxpcrimemarlas de modo muy rápido. algunas de fonna for/,OS;Jmcntc súbila -La 
mcnarquia-. Son cambios a los que debe ad;1ptarsc, conceptuar y ~-alu.ar, siendo susceptibles de 
constiluirsc en hechos cstreson:s (foro y Vtlardcll. 1987). Cuando la cnfcnncdad anoréxica se desarrolla en 
auscnci.'l de cstrcsor:::s externos., existe una psicopatologfa sub:.-accntc más grave y una mayor resistencia al 
tr.Uamicnto (llalmi y cols. citados en Toro y Vilardcll, 1987). Según Donoso ( 1990) los eventos 
desencadenantes principales son L'l aparición de los cambios pubcra.lcs y la consiguiente scxualización 
corporal, de igual forma. L'I pc=ncia de situaciones alta.mente estn~uucs y la imposibilidad para hacer 
frente a ese tipo de c.-.,.cntos (citado en Uarbcr et al. 1 ?95). 

CiCT1os ~acontccimienlo:s ;italcs- pueden desencadenar los trJSlornos. Dichos acontccimicnlos están 
asoci:ldos históricarneme con una manera de enfocar y sobrc;,"1odo de intentar evaluar L'I intensidad del estrés 
por una persona en un:i época dclennin.'Mh de su ;ida. Las anoréxicas han expcrirncll1ado más cambios o 
acontecimientos vitales que l;1 población adolescente nonnal. las anon::xicas bulímicas tienen más de estos 
cambios o aconleómientos de vida que la_-; restrictivas. r.:n el = de L•s anoréxicas bullmica<;. las 
s.ituacioncs cstrcsantl..-S prmoc:m un aumento de ingL-....U, y por ~mio de peso, siendo este hecho rcalmcnlc 
pr=ipit.antc (Strobcr citado en Toro y Vilardcll. 1987). El =nt=imicnlo que más se vive es la 
experimentación de cambios en la aceptación objetiva o subjetiva- por pane del grupo de companer.íi;s. 
El dcscu de pcnlcr WIOS kilos se com·icne en una compctcnci;1 entre ami¡;is. ~ w1;1 siempre se verá m.-is 
gorda que la otra. e intcnt.ar;í S<:guir adclg.;vando cada ve/ más, liast;J con.sc-guir el tipo pcrfce1o. el cual no 
es más que un producto de su obsesión. Adcm;is. cnln: clb.s se apoyan y se respaldan para seguir ayunando 
y perdiendo peso. También puede produórsc llll efecto dominó: cu;mdo una adol=nte logra bajar de peso 
y estar rn.-is delgada. co1L'>iguc as.i L'I admimción del rc:sio dd grupo y se proili= uro especie de contagio. 
Esto pruvoc;i que L'l.s amig..-.s de su entorno quicr.m panx:cr= a ella ~ ac;ibcn t.•mbién cnfcrm.'Uldo. Este 
cfccto ti.ene su génesis en l;¡ !mita..""-::i.9.IJ de modelos sobre lodo publi-."ltarios. donde los ;idol=ntcs parecen 
ser los más influcna.•blcs {" Anorc.x1a )" bulimi.'!~. 1 'J'rJ). 
Por otra 1.ane. el deseo competitivo de convcn1r.;c en el ccruro de atención. también podria tcncr un papel 
ck...~nantc de la cníc.-nr><."ll.-id. ya que un uioo que no come atrae de inmedi;uo la ?!cnción de los demás 
miembros del gmpo. csp...-cialmcnte en una sociedad opulcru.a (Dührssc:n cit."ldo en Shüu.c. 1983 ). 
Entooccs, un."J pn>pe>rción muy ah;1 de cnÍCTTTL.'l.<; pan.=11 ser capaces de ck.'1ennin.LJ" el momento de aparición 
de sus problcm.as a panir de una altcraL"ión o tr.mma cspccifico:s en su ;~da. f'Slos ~ variar de una 
persona a O(ra (U1x.it.rn)d. l 'J'JX). 
A conlirru.'lción !.e pn.=nt;i una lista integrada ck esos acont=imicntos \italcs que actúan corno factores 
pn::cipitanlcs en los trastornos de la alimentación. 

cambios en L'I accpución de los compañcr·d.s 
cambios corporales adol=cntcs 
separ.acioncs) périlida.~ en general 
comcnt."Jrios pc)·ornüvos dcs:i¡!r.Kiables )lo criticas .;,a:rc;a del c:uapo 
awncnto en los conflictos entre los ¡xidn::s 
aumento de conflictos ron los padres 
mucnc de WlO de Jos padres 
nacimiento de un bebé (puede ser hcmXInd) 
cnfcrnx:dad mcru.a.l o lisica de uno de los padn:s 
muerte de un abuelo al que se esluvo muy unido 
incremento rápido de peso 
dictas estrictas para adclgar.ir o ¡:ura controlar algo 
cnfcrmcd3d pc:=.onal que rcquicn: hospitalir.x:ión 
~-as demandas del conto."10 
abusos dcshonc:stos 
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__________ Tabla 3. Factores desencadenantes o precipitantes (Cont.) 

violaci6n o agresión sexual 
abandono del hogar 
oumcnto de la ausencia del padre en el hogar 
el 14% son huérfanas de padre el año previo aJ comienzo de la cnfcnncdad 
ser mediador en conílictos famili:ucs 
ruptura de w1.a relación intima 
pérdida de una amislad intima 
fracaso de las experiencias emocionales y/o sexuales u otras c:iqx:ricncias que son \.nielas como un 
fracaso personal 
exámenes o fracaso en L"I acti'l.icl."Id académica 
burta o acoso 
una creciente acti1ud de dcs.,grado ame su propia imagen corporal junto al mimetismo sobre la moda 
del adcl¿;a"1micn:o 
lraum:uismo desfigurado!'" y fr.lciuras que exigen un tiempo prolongado de inmovilidad. lo que provoca 
oumcnto de ¡x:so, obscn·ación continua del propio ai...-rpo 
incremento de acthidad fisica 
inicio de consumo de drogas 
el cstré.~ pn::ccde a las disfunciones endocrinas secundariamente y a L"I conducta anoréxica y altera 
cienos ncurotr.111smi~rcs que pueden inílucnci.:u al.a personalidad, h1unor y conducta. 

(Anorc.-u.Jnuiimi:i-Ñcn·osa --r-c:ói.illJ:íií0í1-ofViCi"ona. 19'>9; Auckroyd, 1998; Chincruu ..... 1994; Martina.
Fomés. l 9'J4; l lcrso\"ici y B:1y. l 'NO; Strobcr c11ado en Toro y Vilardcll, l ?S7). 

El fallecimiento de un:1 ~= s1¡;mfiea1iva afectivamente, habituaJmenre uno de los padres. las 
scp;:¡r.1cioncs de los padres. el alc;amimlo del hogar por pane de la pacie:ile. <."fl fin. las scparacio:ics y las 
pérdidas cx:upan el primer lug;1r en la lista de factores prccipit:uncs. Por lo que se refiere a cont.actos 
sexuales (n:lac1oncs 5.e.'\11.alcs concretas o aprox1m.aóoncs de las mismas) h.a sido comp~d;1 como 
prcccdcnle inrncdi;1to de l;.i anorexia y/o b11lin11a. L~1s aíras se 1m1C'\.en enlrc el 16% de 1:1 población 
cstudi."ld=I por lfalmi ( 197-1) al -17°-;. de 1;1 mUCSlr:i au .. -;:r.11i.ana pn..""<;cnL"Id:I en l'J78 por Bcumont y cols. 
(citados en Toro Vilardell. l 'JS7). Estas nuC'\.as experiencias su¡xmcn nuevos csfucr.tos de adaptación .. 
n=..,,·as exigcrn.:i;1s sociales /\I situar en w1 lugar =mdano los hcd1os scx;1cx.-uJtur.ilcs. pr:ictic:11n~-n1c 

ningun tr.1b;1jo de CSle tipo tiene en a1en1:1 que el inicio un cont;JCto sc.xual .. es decir. social/sc.'\11;11, es Un;J 

experiencia que. entre otr.J.s cosas. dctx: poner en cuestión ante otra pcn;ona poi" 1.an:o ante uno m.ismo. el 
propio a1cr¡x>. Se Ir.tia de un hecho proh."Iblcmcntc asociado a la lendcnaa a c."vilar L"I relxión ~'\ual por 
panc de un porccnl<1JC imponante de anor.:x1ca.s 
Existc:i L"Imbien casos en donde el lr.L.,1onio se ha inici."Ido tras la cxpcrimcn1:1c1ó11 real o subjetiva de alh'lin 
lípo de fra....-iso pcl'"SOnal El ír:tca .. --0 pucd<: produc1n;c c:i el n:ndimici110 academ1co .. la pr:i...'"11ca de algun 
depone. c1 los estudios de danr.i. en la.-; rclaoooes pcn;onalcs.. etc. Un incremento r.ipido de P...,'<;(). algo 
nada infrecuente c:i la adolcsccnc1a, pw:xk 1amb1én pn::c1pirar una anon:xia. Los comcnlarios crillcos de 
famiharc:s.. amigos o pcrsoti;L<; SJgmfiCJtl\-a.~ suclcr1 ci"Irsc en muchisim;L~ adol=cnlc.:s - ~- no :idol=cnlcs
anon!:xicas como algo r=rdado _y \"Í'l.ido antes de iníet= el cuadro. En cmco anoré,icos varones. cu.airo 
de ellos prac1icaha11 un.1 :K."ti'l.,ci."Id dcponn-a J.X CSl<n. lrcs iniciaron su cnfcnnccbd anon!.xíca 
inmediat.,lllCllle después de scr ju .. ·¡;.-idos ncg:uivamc:ue por sus TCS¡X.'CllHJS cnln:n:idorcs por algun kilo 
dcm.is. 
Algun.1 ve:1 L1 anorexia va precedida de alguna c:ifcnncdad wm:i11=. l..:L<> cosas suelen suceder como SI el 
<>dclg:v~unic:mo )!O L1 anorcxi:1 que a veces acompaña a r:llcs tras:omos qucd:1r.m fi¡ .. "ldos en L1 pac1cme o 
faciliL"Ir.m psicob1oló¡.:ic;111lCntc un JXIXA""S-0 c.¡uc eocon1ratx1 cscund1do. latc."fllc. con antcnon<.bd (foro } 
Vil.ardcll, 1987) 
D.amlouji }' Fcr~uson ( l 'JS.~) publicaron tres casos de ;u10rcx1;1 nen. cn.:1 comcn.?d,., mrncdiatamcnle después 
de haber sufrido las afca.ad.:is Olrns Untos aa::i~ntcs aUlomov1liS1JCOS a:m 1mponan.1cs lrJunl.,ti-;mos y 
modificaciones corporales. Ningwta de l:ts tres rnu)Cn.."S ( 17 .. :'I y 29 años) había c"pcrunc:il:Jdo ni 
manifestado con anterioridad al =.idcntc síntomas anon:.,:cus ck nin¡::ún tipo. El proceso seguido por las 
lrcs :t partir del lrJum:tt.ismo es el de = ;JI)()f"C,Xi:t con lodos. los rcquisllos (cllados en Toro y Vil.lrdcll .. 
1987). 
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El exceso de ejercicio fisíco puede provocar el inicio de un tr.istomo de la alimentación. La hipcrJctividad 
es un hecho clínico procaz y duradero y no simplemente secundario a un intento consciente de perder peso 
o a L, pérdida de peso en si misma considernd;i. Un incremento eu la acth·icL,d fisica pudicr.i funcionar 
como factor prccipit<mte de cienas anorexias. al margen de toda ~intc:ncionalidad anoréxic::.1 .. de entrega a 
tales ;1ctivicL'ldcs: deporte. danza, gimnasia. etc. Sin embar!-'O. no se puede olvidar que. aunque las cosas 
sucedan cronológica y literalmente así, las situaciones concretas en que suele practicarse este género de 
acthid;ldcs son de car.ícter social y. poco o mucho competitivas. Es d=lr. e-0nstitu)·cn ocasiones en que el 
propio cuerpo. sus dimcn.síor= y su imagen sean pucsLLS en CUCS1ión.. En tal caso la influencia pn::cipitante 
seria el doble en esas pcrson;1s (foro y Vi larde!!. 1987). 
Sin embargo. no todas las cnfennas pueden idcnuficar un único = o trauma que coincida con la 
aparición de sus problemas. A veces se debe a que no picn.o;,,n seriamente c."11 lo que les pasó. o porque no 
son conscientes de su impon;mcia Estas pcr.--.onas suelen nc¡;.,r catcgóricamc:ue la imponancia del 
acontecimiento que coincide con el comictV.o del trastorno. Algunas ,·cccs esto puede ser venladcramcnte 
sorprendente para la pcrsona que =iicha. Algun.LS personas no pueden reconocer lo que les ha sucedido 
porque no tienen consciencia de mia serie de tensiones que los afectan. 
Existen t.-imbién un númcro de enfennas cu: o trastorno parece haber sido dis¡xirJdo no tanto por un su= 
único sino por una sillL'ICión co11ti11u;Kfa. Otwiarrx:nte esas situ;1cion~."S -abuso o \iolencia )' conflictos en la 
familia- son terribles. Otr.:is par=n dcbcrsc nlfL<; a que la cnfenna siente que no .-.:únc los rcq:11S1tos para 
.\l'r rl tipo ele p<'r.\Ona qur In gcnt<' r.,¡xn1 dr e/In. es decir. no puede cumplir con hts aitisimas expectativas 
de los dem;is. Es probable, entona.."S. que se 1111111.."t:n los :ra';lomos de la alimentación par.i cnfrcnt.,r los 
sentimientos que sur¡,>cn de situaciones qU<: la enfenn.a no encuentra cómo resolver. Pero Liene que haber 
algo más. Dt...•·<;pués de todo. muchas de cs;L<; situ:1cioncs son hechos cotidianos por los que todo mundo tiene 
que p;L•>ar. Aunque tengan que sobrellevar traumas csp;mtosos. no todas las p<:P.>Onas padecen tmstomos de 
la alimcnt;1ción (Buc:kroyd. l9'J8). 

Factor,·s d1• m.onlcmmlt'nlo o pcrpctualltrs (con.\l•cuencuz.\) 
IA~ pr.ictiCls de c.<m!rol de peso y las obsesiones con l;L<; dictas dejan de ser una solución al problema par.i 
convenirse justamente en lo que lo mantiene. lo pcrpctüa srn fin. La dicta es el factor pcrp<.•tuantc por 
<'rcciL'ncin. El cuerpo que está subaliment.od-0. causa el malestar anímico y emocional la falta de fucrr.is en 
la ¡:>ef';{ma. Poc lo t.1nto. es irx.-.,.itable que las consecuencias afcx.1en tanto al organismo como el ánimo. Es 
ÍIL'iOSlayable la nc=ic.bd de e111pcr.1r a rccupcmrsc fisic:unen1c. a alimentar= corr=tamenlc para rccupcr.u 
l:i cstabilid1d ur¡~in1c..1 ~·volver :Lt;Í a sentirse mejor emocion.,lr11cn1c (Crispo ci al. l '>'J8). 

C~on."M.·cut-•ncuis p.s:colá~u:1.1 .. \ d.L· la :n;:r.u·u';n 

1A1 dcs11u1nc1ón dcwnmn.-i una sene de mod1!icacioncs biológica<; de indudable imponancia para la 
homcoSl..'L<;is gcner~1I del oq;,m11smo y. en gcncr.11. parJ su salud y 1.'.l pcopia exislcncia. Es menos sabido que 
el dCficil aliln.:nt1<:10. <;;11\·o un cierto umbrJI. implica t;1mbicn con=ncias psicoló¡;icas. Esto se ilustra 
mu!· bien con el tr.W:1_¡o del e.quipo de Mimi..."<>ota de Kcys y col<;. ( l 'J50). Durarúe la segunda ¡;ucrrJ 
mundial. :;i. ob)Ctor= de concienct.1.. psicológic.,mcn!e nonnalcs.. actuaron como sujetos de una experiencia 
deslin:lda a adquirir conocirmcnto.~ sobre los efectos psicobiológicos de la 1n.1.11ición.. Para ello. recibieron 
durante seis 1nc!'>..."'S 11n;1 dict.:1 de sc1111-in.:uuc1ón Al final del periodo lipdo. los \'Oluntarios en cucs:iión 
t;1rdaban un par de hor.LS en n.::ah;;1r una comid:1 que w1os int.."SCS antes lc:s hub1er.1 llcv:1do algunos minutos. 
f';L~b;1n hor.L<; pL111eando que harian con la cu01;1 de alimento que les era !.-urru111strJd;1 a diario. La comida 
cr.i su tc111;1 d:.: cunvers.a~1ón pn:Uo1111nante Más de la nutad de esos hombres cumcnJ.ó a leer =~~-is 
culm.'lfias )' a cokcc1onar rt.'CC\as d<: este nlismo tipo. Algunos d<:cid1cron hacerse cocineros Rcah.raban 
fn:cucntc:s con1bin.:ic1oncs dcsusad.i..~ de ahn1cntcrs t.."11 sus conuda.<;. ~ produJO un dr.mi:.lt1co mcrc1nento t.."TI 
el consumo de c;1fc y té, ti:.LSta 15 t;v.:L~ dianas. lntent;1ban terx.'T sus estómagos llenos mbincndo grandes 
c:mtüi'ldcs de liq1udo agua. sopa ;\umcnto dr.111i:.l11c;1mcnte el con.<;Umo de dude v de cigarros. a.-.;i cuma 
l;1 onícofapa Sus cm11port;ur11cntos se fueron h:.ic1endo clar.uncnte <.>bs.csi\o-<:ompuls1vos. Por ejemplo. el 
c."=ivo c:ons:uno de clucle c:mpcJ.ó cumo algo dt..-stm.:ido ap:m:ntcmente a ah\ i.-1r el hambre ! mili~ 1.1 
tensión nen•ios:i. pero fue proseguido compub1varnc11tc.: a pes.ar de que no producía los rcsult:1dos dcsc.-idos 
y daba lug.-ir ;1 dolores inlensos Al¡~un...-.s de c:stos 'olun:...-irios lle¡:aro.-i a con.<>Um1r -$0 .(,() p.-Y¡uctitos de 
chicle ;il di:i. Asimismo. colu::cio11.'lba11 ;. alnkX.--enahan objetos n:la.:1011.'ldos con L"l (.-UÍnid-i (li~os de 
cocina. t.-u.as de café, etc) o no (lib:-os \ic¡os. ropa de vcs:ir de !.Cgunda tlklll{), ele.) Las dificultades parJ 
ronccntrarsc .Y eslar alcna cr.m e=-.lJCrimenl:lCh." por 1.-i nia) ori.1 dd grupo. Rc:sult.-ihan c.:.'\.-igcrados los rasgos 
pl"C'.;os de sus rc:spc:cti\;is pcrs.onalidadcs. En ¡;cncraL dcnot:ib;m un.1111tp0runu: rcduc:aón de sus int=. 
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una clara tendencia al aislamiento social y una evidente irritabilid.'ld. Cuatro de los sujetos sufrieron 
episodios bulímicos. Los sueños relacionados con la alimentación emn frccucntisimos. La pénlid.1 del 
interés sexual se convinió en nonna comp;111ida (KC)'S y cols. cit:ldos en Crispo ct al. 1998; Hcrsovici y 
Bay, 1990; Butlon, 1993; Toro y Vilardcll. 1987). 
En cuanto a datos psicométricos, el MMPI se alteró dram:iticamcnte con fa semi-inanición. Concrct;1mcnte 
las puntuaciones de las escalas correspondientes a hipocnodria. depresión e histeria se in...--reme1uaron 
significatr•amenle. sobre todo la segunda Además las plllllu:tcioncs regresaron a la norni.-ilidad al fimliJ;tr 
la rehabilitación nutritiva. Um parte imponante de la sintomatología psicoló¡;ica/psiquiátrica de los 
trasiomos de la alimentación esa;\ dctcrminad.-i por el csiado de desnutrición (Kcys y cols. citados en Toro y 
Vilardcll. 1987). La obscsividad y compul.si\;d;id cspcci.almcruc relacionadas con la alimentación. labilidad 
emocional. aislamicuto social. déficit en la concentración, pérdida del interés SC."<ual. y tras1ornos del SUCl)o 

parecen consti1uirsc en un c.ornún dcnominad-0r de la anorexia una vez establecidos el a1uno y pérdida de 
peso suficiente. Si al¡,•tm;IS de estas anrnri.aJi;15 e.'\istfan con anrcriorid."ld al inicio de la cnfcnncdad. el 
desarrollo de ésta no har.i sir.a mulliplicartas. potcnciartas. Si no exi.'>tían. su aparición scr.i pr.lcticamcnte 
obligada (Toro;.· Vilardcll. 1987). 

En s:ínrcsis. los cambios psicológicos ;.· de pcrsori.-ilidad que aparecieron en el estudio de Min11CSOl:1 son: 
irritabilid;1d, ansiedad, dificultad en la conccntr.ición, introversión social preocupación por sí mismos. 
depresión. labilid;ld emocional, in.d=isión, pensamiento obsc..-sivo y conductas compuJsivas. Aca~ 
comida. ;1pa.rccieron perturbaciones del suczlo y h.:1bi:1 una pérdida del intcn.."s sexual. e.abe mencionar que 
tod.-is las carJCleristicas ;mteriomlCnle mcncionad.1S son atribuibles exclusivamente a los cf=tos de I;¡ 

inanición y no son 1m r.1sgo de pcrsan.alicfad de b anorexia. Sin embargo. los inten.<;oS temores respecto .a la 
comid.1 y el awncnto de peso. hipcr.ICtindad distorsión de L-i irn;igen corpornl y la capacidad para control;lf 
el hambre son c:i.racteristicas plUpias de la anorc..xi.1 nervosa (Hen.ovici Bay. l '>'>0). 

Como sucede con 1;1 inanición en cualquier otrJ circunst:U1C1a. los sintom.;15 fis.icos de la .anorc.xia 
dcsapar=n al alimentarse de nu..."\·o adL't.,i;ld.,mcnte. Incluso l:.t 0Slcoporos1s mc1ora con un., alta mgcstión 
de calcio y \'itamina D. s.i esto se compkmcnta con 1~ conccntr.1ción de proteínas m:is cercana a la non~ll 
en la dicta de L1 pcn;ori.-i. E ... <:a cap.-icid."ld de rccupcr.1r la s.-ilud onpnal. cunstituyc desde el punto de n.<;ta 
médico. qui/.;.s b c:-.;denci."I m.-is contundcnle de que la rcstncción alnncnr.aria cs L-i principal cau!'-1 de la 
pén:hd.1 de ¡:>c'>O. por dr.ísuca que haya sido ésla (lsa.-ics et al cildd-Os en Dui..cr y SJ;.dc. l ')')5) 
Todas la.<; c:-.·1dcnoas !'OU¡;icrcn que el cst:ido de íri."lnición de la anoréx1c;J es volunL1rio. pero no c>txxlccc a 
ningún fin o m:1nda10 polilico ni n:liposo. ni e"<istc nin!,'Ulla otr.1 11uensión cl:u-.t.. lo e:-.trcmoso de su 
conducta :--· negativa a aQ'}llar su pcliposid>d hacen de éste un cst.-ido dcs.c:;;1bcllado : poco comprcrL'iiblc 
([)uL.er y Sl:ldc. l'>'J:'i) 
Un.& \'C/'. ~1ahlcódo este cuadro psicológico. se co1L<;tit1~c en un 1mponantísimo factor de manrcnmucnro 
de la cnfcnncd.a<l. La compulsi\;d.-id ahm.:nt;1na aum.:..-ru:a el tiempo dedicado a a:c:Jdcr La ahmcnt;1ción así 
con10 la confl1cuúd.1d familiar. El pcns:uruc1110 alirncnt;mo obsesn o ohh&1 a estar pcn11.-incn1cnicn1e en 
contacto con Ulkl c:stimula;;ión clarJmcnte avcn;iva que es L1 dc:enninanle de la propia anon:x1a. La 
reducción de intereses g1..~"ralcs !lende a ru:1¡;mficar m .. "Í.<; los ahmcncuios ~· ponderales que ~ '~m h.,crciido 
cada \'C7. más C"<clus.ivos y c.-.;cluycntcs Así. la dcprCSJón y Li d1st11ni.;1 si no ex1sii.a. se hace ca ... "1 1rn..·vit.•bk 
en rn.•yor o menor intensidad. Es la anorc:>.ia produciendo rri.'is ~x1a Es la cons11tución de un cin:ulo 
infernal -el mantcnimicn:o de I;¡ ;mon:xi.;1- q1lC dctc.·mm;J l:is dllkult:&dcs tcrJ¡x'utH.;:;L<; que comporta esta 
cnfenncd1d En los \'OlunCtnos estudiados por los i11vcst1¡;adon:s de !l.finncsota se rlCCCSltaron 1 ::! l:trg;;s 
setnana.'i de n:habtlitación nutriliva par.1 curi.<;egmr Li n.~r.h:ión lotal de ltlS mismos J\l mici.n L, 
realimentación .. !;1 m;1~·ori:i sufria p~indcs molestias. cspcc1alme111e i:;.L'itnc:a." Adcm:l.s .. solian cxpcnmcnt:1r 
un :ipetito dcs.-ifor.ldo incluso dcspuC:s de una comida copiosa Todo dio ~.ele a..--.Jnt=r a l:Ls anoré.'\icas 
que inician su n:.alimcntación. siendo pnx:1same111e cst.:1 111tcns.1 sc1L<;a;;1ón de hambre un 1mport.-inte factor 
an.siógcno ~o que les plantea el problcm.-i de l;i pérd.idt de 1..untrul Por d=nt.ado. bs molestia<; 
también sucl= funcionar como otro ª!.."Clllc disuasono (roro' V1Lndcll. l'JX7) 

De a..'lJCrdo con llcrsonci y 13..-i: ( l 'J'>O) los \·ómilos poc'dcn c'3;Xrb;ir L1 pcr.MS:cncl.1 del .síndrome. por 
rcprcsent.-ir un..'l "solución- al problctna L,1 L-ittlo pcnml1..'tl comer CTI c:>.ccso y al nusmo liempo manlcnc.."t'SC 
delgado. Por otro lado. hay un \dComicnto f!.i...'itnco rcurdado ~· una const1¡x¡.."'ión crónica que dan Wla 

sensación de saciedad. Esto puede facihrar que L-i pcrsona comience a n'ducir b cantidad o frecuencia de 
sus comid.-is. Además los al.llon::s concuerdan con lo dcscnlo más arriba en el sentido de que con frccucncia 
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no reconocen un mecanismo interno que ayuda regular las canti<L'ldcs de carbohidratos ingeridos, se sienten 
fucm de control cuando Jos comienr.m a comer y, por ende, los suprimen (Hersovici y Bay, 1990). No 
obstante; según &ba (1976) ya en Jos estadios finales y en su evolución crónica las sensaciones de hambre 
y sed acaban por d=lpar=r casi pcrmancmcmente (Baba citado en Shiiu..c, 1983 ). 

C'onsecucncia~ ncuroqulmicas 
Lópcz ( 19'J<J) considcr.:1 a fa anore:\.;a nerviosa como una <..'11Í<..'Tmed;id orgánica del componamicnto 
humano, cu;mdo ésta se encuentra en sus esladíos evolutivos fin.alcs De li=ho los inhibidon;s de la 
rccapt."tci6n del ncurorransnmisor =olonina. r;llcs como la fluoxctin.1., pnroxetina. íluvosamina .. scnralin., .. 
etc., se cst.in empicando con alguna n::spucst.• positiva en 1;1 anorexia. f":stas sustancia.<;. al inhibir la 
rcacpatación de scrotonina. aunicnL""ln sus niveles a nivel a:rcbral y son empleados como antidcpn..-sivos y 
también en la anorexia .. de :ilguna fonna mejoran con los mismos fánnacos. ES1os complejos mcc:mi.smos 
biológicos ad.1p<.ati\·os a la rc<;1ricci611 calórica-nutricional pudieran inducir d:ulo genetiro que pcrpctúa L"1 
enfermedad. Un di...-.;acoplamicnro de químicos a:rcbralcs que les induccri a h.•ccr lo que no quieren. que les 
aJtL-r.i la pc~ión rorpor.ll de ial fonn.• que nu11CJ se ven dclg;ldas. 
Efectivamente. mudia.s de las anonnalidadcs producto de L1 inanición 5.0n rcsull;Jdo de la pérdida de peso o 
por L"l ingcst.1 disminuida de nutrientes. L.• sobrcsccrcción de coTlisol no se obSL-rva sola en L"l in.•nición.. sin 
embargo si se puede encontrar en otr.L'i enfermedades psiquifilricas como la depresión. De esta mancr.1, la 
in;mición pl"oducc cambios a distintos ni\'elcs de neurotransmisores. Jos c.-u:1lcs pueden s.cr los responsables 
de algu.n;L~ manifcstaciom .. -s de la ;umrcx1a ner\'1osa. E."'<1ste una reducción de la sírucsis de non.'"Plllefriro y 
contribuye a los c:unbios en la tiroides. se reduce el riuno del metabolismo, se cnlcntccc el ritmo cardiaco 
(br.uiic:udi."J) e hipotensión. y ¡xlSibkmentc una disminm:ión en tcmpemtur.i corpor.:il y un daI1o en L"l 
regulación de la tempcratur.1 (Garfinkel. l 'J95) 

( 'on.'<C'C:Jcncia.\· c~n1t1•·as (pcn.\an21rnto tJnorcx:coj 
J\unquc las anore.x1c:1s a menudo =t11d1an o trabaj<m con mucho empeño, incluso de ni.-U1=1 obsesiva, su 
trabajo se n..-sien!e porque si1 \"ida emocional y su capacidad cre;itiva ~till muy limitad.as por su 
enfermedad A!>í. bs c.'!>tud1antcs que padecen de anorcxi<1 se mucstr..m clcsc.onsolacfas cu;mdo se les pide 
una R...'""i>U'-'"Sta ¡>crso:L'1I a lo que CSl4in leyendo. Tanto csfucr/.o se ha in.-ertido en no tener n=idadcs ni 
scntim1a11os propios ~ no saben qoe ~entcn ante lo que lt.-cn. aunque con frecuencia conocen lo que todo 
mundo ha sentido y dicho al n....~o 
En otras paL1hras. a 1111."l per:'-Ona con a11orc'.'l.i;1 le resulL• totalmente posible trabajar duro y· reproducir 
mfonn."JciótL y con frecuencia lo hace ck 111."Jncra bnllan:e. Este trabajo funciona mierura.s sea lo único que 
se le exige. Sin embargo. c11.1ndo P:L"-"1 el tícmpo. ~re todo después de los qumcc o dicci~ís ailos. ::-· se le 
exigen cada \C/. más opiniones. 1d<:::L'i ~ r~puest;L~ pc~n.1lcs, a L"l anoréxíc:a le -.<icsta c:lda ve.r. más 
triunfar. El h~.-..:ho l~ que se h.:i vaci;1do de si miSJn.a. ) mientras <.c"l anorex1ca no tiene mucho par.1 d."11" 
(l3uckro)d.. l'J'J8) Oh•i.amcnle el :L'-lX.'Cto ck b anon:x1c:1 se ascmc_¡a más al ck un estado de privación 
ag1.1d.1 de 111¡~~ª ) 11\Cnos al de los estados de hambre L•Ómca, que se dcfi11<..'11 a través del csln:chami<..'TllO 
de 1;i actiúd.ad psiqmc.a ,. perdlCfa de la mcmona y de la ca.paetd:Jd de con=nlr.1ción tSccn:man c1ta.do L'11 
Shüt.·c. l'JX>). 
La patología a11orc."\1c1 ~ nutre penn:mc11temc111c de la cvah1.1c1ón o.1c11c;.1 que la interesada hace de ~-u 

propio cuerpo y del temor c'\¡x:n1ncntado hacia el mcn:mento de JX...'"'iO. !'..11cntras ~ cogmc1oncs se 
rnantcng.an finncs.. el c.<1:1drn pcrs1st1r.i de un modo u otro Al mar¿,•cn de Jo que cx.-urr.1 en su ambiente 
m111Cdi.,10. m:is o mcnus alann.ado y critico an:c sus pr.iL11ci.~) opiniones. la anoréxic1 sigue viviendo en el 
mismo medio social de su:mpre. un medio repleto incit:1eí0tics m;1s1' as al adclga.ramicnto ' actu:uido sobre 
una persona ~i.almcnic n.~'<.¡:ifl\-;.1 a tales ll>CTL'-1JCS. dr.:un:iticamcnte scns1b11i.·:ad:1 a los misinos Cu:11uo 
más alc:mr.1 el cu~ de la anorc."\1:L L:mto rna~or tienen que ser la scns1b1hd.-td ~ la rcccptí' id:id a lodo 
cu.amo su..'>C"lte pcrd1d:1 de p<..."'-0 (Toro) V1l.:mkll. 1987) 
El pcn.'1n11ento se \"UCh e cgO\.--Cntnco, concn.'"to ~ <l1cotóm1ro. en donde no h;1~· c;1b1d1 para puntos 
mtcnncdios. Así. se torna d1ficzl para la pcr=11:1 regular su ingcstd ck comida o su ;i-.1J\"Hi1d fL<>JCI sin caer 
en extremos. Toci;IS l.'L<> anorc.'\1c;.1S coinc1dcn .. en algun punlo. en que la delgado L~ fundamcnLLI pnra su 
scns.:i...-ión de biencst:ir, ) si1 autoestima com1cn.r."1 a .scr rcguL"Jda por un SJ.stema ck \"alar= que tiene como 
eje el peso. lfa)· rcfu<..'"f"J'O pos.illvo en l.:i ¡x.'Tdid:1 de peso cxnosa y· de l:i c-.·11a<..-,ón dd 1ncn:mcruo de peso, la 
evitación de comidas pc::-pctúa una rctr.ic:cíón social ::- así se m:mllcnc el ocio ( l lcr-s.ov1c1 y Ela). 1 'J'XJ) 
Entonces. en la :inorcxia ncrvos."1 ap;i.rcccn y· se rcircr.in una serie de cor,mciorics rclacion.')(i;-L<; con el 
cuerpo y la cstétiC3 del mismo De hecho. la ni;1)0ria de las muJCrcs los llcr1'!ll. lo patológico .se produce 
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cuando su rcitcraCJon va en aumento, constituyéndose en una temática casi exclusiva y asociándose 
dramáúcamcnte con una cr=iente ansiedad. Todo esto se convierte en autenticas distorsiones cognitivas 
(Toro y Vilardcll. 1987). 
Los tipos de tr.istomo de pensamiento que se presentan en los trastornos de L-i alimentación son (Gamcr y 
Bcmis. citados en l fcrsovici y Bay, J 990; Toro y Vil.ardell. 1987): 
• Abstracción .<elccti~·a: basar una conclusión en detalles .aislados. ignorando evidencia conlradictori;L Es 
llegar a conclusiones a ¡:xmir de la consideración excltL'ii\"a de aspectos parciales del tema. (Si Lupita volvió 
del vi.ijc con exceso de peso. =viaje no lo debo haa..-r o sólo puedo conrrolannc a través de L-i comida). 
• Sobrc¡;cnL·raJi;;ación o ¡;cn,·ra/1;;acioncs c:rc.;:si•·as: Por medio de la cual se extrae una regla a partir de un 
hecho y la aplican a situ."ICioncs disimiles. <Si Lol., perdió dos kilos por un., diarrea, lo.-; hxantes dcbc..-n ser 
un buen método para bajar de peso o cu.,ndo comía carbohidratos ~iba gonl.a; poT tanto debo e,;tarlos 
para no estarlo). 
• !i.fa¡.,rn1fic.ación ele •·.~rimulos o ,¡,. posihlcs am.'W.'cucncws neJ!af1vas: es notable cón10. para estas pacientes. 
las cosas suelen estar connotadas exa¡;=ldamenle. (Para Juana. u11.a molestia abdominal era un dolor qiu: La 
h.'lcia rcton:crsc. llc-.~1r= L, m;um a 1.a panl'.a y hablar en tono de quejido o ~; aumento un kilo de ~- me 
voy a morir). 
• Rn:.onam1cntu o f'<'n.VJm1cn:o dic:otrim1co: piensan en términos extn:rnos y absolutos. de lodo o nada. (La 

pcrs:pccti\'a de lene:- .'! o 4 kilos m;ís cqui\'.alc a \'Ol\'ersc un elefante o si 110 me controlo del todo. no podré 
controlarme en absoluto ) ,, 
• Pcrsona/1::1Jciá11 ,. ulra.\' 11.• autorrcfi·rt•ncui: h;1cen un., interpretación egocéntrica de hechos 
impa50nales. ('La doctor.1 me postergó l;1 cita ¡:x1ra que yo sig;1 cngorú;mdo dos días m;í.-;- o .. =ndo como 
me parece que todo el mundo me mira") 
• i'cn.,..ll711cnto .\1Jpcrst1c;oso creen en la relación causa-efecto o la aceptan. de hechos o entre 
.acontccimicnlos no contingentes. ('"S1 como un dulce .. se con\'enir.'1 cn=guida en gr.i_'>;l en el cs:óm.1gor). 
En DI.ro orden de idc:L<;.. c.,istcn t;1mb1ó1 factores pn::disponcntcs no resueltos. es d=ir. confüctos famili;U'CS 
referidos a J;i m.adur.1c1ón y autonomí..a que pueden runtnbuir a b c:unicid:1d o rccurrcrn::ia si no son 
encarados en form.a mmcd1ata (ller~nci ~ B.ay. 1 '>'Xl) 
Desde una pcr.;;x..-:..·ti\"a cogn1ti\'o-condu;;tu;1l. er1 los últnnos años se h:1 visto prolifer.lr el mtcré:s. en 
distintos cuadros pa10IÓ!'.K1:)!> ~· ~~c1al11"--i11e ci1 b ckpn:sión .. flO' la existencia de unos contenidos 
cogniti,·o:• n.-.·eladon:s de un lcx.·us de control externo o irucnw (Un lcx.."us de control de externo entraña 
atribmr I;¡ rcsixuL<>:1h1licbd del propio cClmpona1men10 u de L'ls con!'C(;ue11cias del rm~,1w a agentes ajenos al 
propio :.u)Cto. por el contr.ano. un lcx..'lls de control mremo unplica a1nbul'>Clas a uno mismol. A priori. la 
anoréx1<.~1 parc .... --c poder mcl111.:1rsc h.1c1a c11;ilqu1cr.1 de L'ls dos ub1cac1onL"S dd suptll..~~o control (Toro y 
\'1l;mkll. l'JX7J 
Por ocru lado. l:Ls ;nl(lft::1.ic;L~ c·uL"IIlan L·on una at1f{~t1111a b.,_1a .. lcndu;ndo a no accpt= a si mismas .. a no 
agr.Jdar.;.c en gcncr.11. a opm.ar que no s.: conocen. Cn.-cn CJr=r de =:urol sobn: su desarrollo corpor.al. su 
adecu .. ic1ón lis1ca. '..U ~rl!X~'· En c11;11110 a su •L<;Jx:ctO pcr.-onal. \alor:m 11e~11i~-a111e111e sus \'estidos .. su 
peinado MI apancnc1a en general. Se rnucstr.m cri11c.-¡s en rda.."lón con su ingc:sl.'l.. concretamente en relación 
con cu:indo. qm: ~ como comen (Toro~· \'1lardcll. l'lX7) Con respecto a su cuerpo. adop1a11 una ¡,utcsca 
actirud nan:is1s!a. lle¡:ando mcluso a e,tub1rlo sm nin¡:ún pudor por un 111<;m afán de ostenlaClón (Shüu.c. 
l 'JX:l ). Su ncgac1ó11 de cnfcrmed;1d pnrl'CC. a \'CCCS. ~uardar cstrcch:1 relación con csta 1cndcnci:1 a negar o 
no -\'cr" .. :>"U dclr::r.Jc.· .. Se h.:i n.:lac1onado b anon:·ua con pn:x=os psJCÓUcos. pllnlcando fronlalmcntc 1.:1 
posible c.xistcn.::1a de un tr.1<>1orno pcn:q>ll' o o del pcn!kmm:nto scmcj;mtc a la psicosis (Bn.ich citada en 
Toro \ \'iltrdcll. l 'JS7) En el caso de la anon:x1a de L .... ·oluóón cnim= se h., considcr.Jdo su transtción ;1 

otras ~nfi:nncdadcs ps:q111:ltnc;:.s. Se h:1 nsto llllJ c-.·olm:1ón h;>0., 1.:1 csqui.·.ofn:nt.,. f':..o;t;1 1r.ans1c1ón a la 
csqui.tofrcma sobrc-.1cnc prl-..:i:-..-intente en c¡u1e1i= en !.'ti pnrncr.1 infancia han mostr.ado r.is¡;os csquizo1dcs. 
lfa..st:1 un !()~;;. de 1;1.-; pa-.:1cntcs anorc.x1c;L~ 11crK"tl la posib1hd:Jd de a\':11v;1r haóa una psiu>SJs 
csqui.tofrcnica. en c~x.-..:1:11 d11r.1ntc los primeros 1n= de la enfcmK"d1d (\1c~ cr c11;ldo en Shút.te, l 'J8.~ ). 

Existen dos tipos de aaom.alí;L<; con rcl;ic1ón ;1 L, ;1pruct.'1C1ón del wni.,.'\o \' d1mcns1oncs dd propio cuerpo. 
En WlOS Gl."'-"IS s.:: constat;m autenticas di5lor.<tor?CS pcrccptl\.as. puesto que se comprueban errores 
SÍ!,'nificath os en la pcn;.:::pción de dclcrminad.~ c:ara..--icris11c;.LS corpor.1lcs Pern en Giros =..-.os ! . a partir de 
una pc..'fccpción 111.-is o menos OOJCl1\a, se produu:n c-.ah.L'lC1oncs d1:-torsionad:1.s que. <;Cgún su cunrcrudo .. 
darán lugar a n:a=1orlC:S d.: an.<;Jcdad o mdu.so pueden conlnbmr a rrnuprl.a Estas di~ors.ioncs es fn::cucnte 
que se lirmtcn a .t..ot:i:Lo; cuncn:t:t..<;.. ~"1.'llmc:111e muslos.. abdomen. c:idt."l":Lo; ~· nalga.<;. prcci..samcnte unas 
áreas corporales de duncnsioncs claramente d1fercnóadas entre los sc'os. tend1eado .a scr m:is n>luminosas 



y i-cdondcadas en el femenino. Así. las anoi-éxicas, ci~unenle. tienden a sobrestimar Jos tamaños de sus 
cuerpos, en concreto su anchura. Sin embargo, esta tendencia no es exclusiva de la anorc.xia, ni tiene 
car.ícter diagnóstico. Poi- lo t:mto, cuanta m:ís sobrccstim.,ción del t:1maño corpom.I. t:mt., más asociación 
con señales de cnfcnncd.-id gr.1ve y. poi- ende. tanto peor pronóstico (Raicli. 1994; Hsu. J 990b; Toro y 
Vilardell. 1987). Así, L-i distoi-sión de la imagen corporal suele incrementar-se al progresar el cuadro, con lo 
cual aumcru:1 el miedo al peso y en consecuencia L'l ":cnt:tción de no comer-" (foro, l 99'J). 
No oh!.1ante. a rx=u de que se ha afim1.-ido que una imagen corporal distorsionada --1:1 mujer percibe su 
cuerpo corno má .. 'i ¿;rande. más ancho y m.ís gordo de lo que es en rcalicfad- es u11.-i de LLS caractcrls:ica..'i 
especificas de la anorc.xia nervosa. Esto es impreciso ya que mucl1.-i.s otras mujeres. t:1lcs como las 
embar.v.ad.as. quienes h:m sufrido un gran cambio en su figur.1 corporal. tienen L-i misma pcr=pción 
distorsionada. Es. por lo 1:11110. impmbahle que un;i ÍITJ..-igen corporal distorsion.-ida sea 1111.-i c:1ractcristica de 
la anorexia ncnios.:.i, excepto 1al \"C/. entre bs que están extrcm..-.damcrue cnfcnnas. Las mujeres que sufren 
de anorexia ncn.ios.-i tienden a mir.u· partes de su cuerpo en lugar del cuerpo en conjunto. cuando se miran 
al espejo. Ven su abdomen como '"abuhado" y quieren que sc:i plano. Pci-cibcn sus muslos como 
dcsgarb;1dos. grandes y pc_-s.'ldos. y quieren que ~1én lisos y m;is delgados. Est.-is percepciones también 
ocurren en las rnuj<:n::s nonnalcs (J\braham y Llc\•cllyn, l'J'H) 

Ta~ lor y Coopcr e 1 'l<J2 ). rcl:Kmnan el estado de ;in uno con Ja irna¡.."Cl1 corpor.11. de tal .~rtc que. si se 
induce un cst.•do de ;irnmo 11cg;111vo a sn1ctos con preocupación por l:t figura corpor.11. tienden a 
sobn.·cs1imai- !>u t;m-i;ulo mostr.mdo en dicho estado de ámmo una mayor tendencia a _1;1 ins:ttisfacción en 
n;l:ición con su t.•11i;111o cnrpor.11 

Entona.-s, es posible decir que la tendencia a l:J sobrL'CS1imación del t:1mafio coi-poral no es debida a fallas 
pcn:cpt1\·as. sino que la 1n:;.a11sfa~·oón corpor.1l es 1:1 c:i1L~ principal de la pcrccpc1ón altcrJd;1 (IUich. 1994; 
Gardn{T y Bokcnkamp. J •)<)(>) 

Por su parte. Cl11nch1ll:1 ( l 'N-1) propone cu:rtas car.1cteristic:L" que dcscnhcn a lo que él nombra altcr.ic:ión 
de l.;i corpor.alidad. d<..~> extremado de dclgadc;r, pn:ocupación por el fu11cio11.-imicnto vi=ml. poi- t:I 
n..·nd11nic1110 corpor~il' por l:J fisonomía. d1smorfofob1a (temor a la deformidad), ideal ascético (mistico), 
111tclc.c1u.:11i.r.1~•ón d.: l:J fi¡:ur.i' lrastomos ¡x."Tu.1ll1\0-<:ogr111i\OS 
Leon. Fulkcr~rn. l'eny ~ F.-irl_\ ( l 'J'J'.' J prop01i...-i1 que d '-=-;iso conoc1111icn10 de las sensaciones 
m:crocc¡lli\~lS p."xiri.'l ~r un íac:or de '11lne1;1bd 1dad par.1 d d<....""';.arrollo de un tr:!Sl.orno alimentario. 
1-• a11on.':1.ica aL1úa como ~1 los c--tinwlos interno'< rclac1011:id-Os con el hambre. 1;i saciedad. y otras 
sensaciones ._·orpor.1lcs no fueran pcz-c1b1d;L~ o lo fucr:m de modo anómalo. Su fal1:1 de rcs¡>UC51;1 al frío. su 
apan.-i11e i11:1g<.">l;iblc rcs1s1encia a 1;i fatiga t· mcluso 1;1 ausencia de d~"O scxu;1l. son otros t.-inros cfatos en 
fa, or de c:-;.-i l11pó:cs1s (Torn) V1larJ.:ll. l 'JX7) 

Y;i cstahlccida la problcm.iuca a11<1rc:1.1c;1. las relaciones inlci-pc_-n;onalcs <.."'TI el seno del grupo famili."lT se 
modifican. se h.:1ccn ~-onl11L11vas ~- n:dand;in en ¡x:r¡u1cio de la ¡xic1cn:c. tendiendo a mantener. cuando no a 
agr.1var SIL<; s.intoni;1s l.J familia puede ' <>uclc n:for;r:1r positivamente los comportamientos de rechazo 
al1111cn11cm a.-.i corno los dc car.K1er UJ1llpuls1,·o .\s1miszno. au.~umbr.1 a generar sllu.-icioncs intcns.-uncntc 
anS1ógcn;1s 1clacioc1.-.d~ con l:is c{lm1d.as Por otro lado. la5 pautas de mtc1~K..:1ón padre-h1J0. ) sobrc todo 
m.adre-111~1. quedan altcrad:Ls h.:1c1éndo~ nscil;rn:cs e m=hcn:1UL'S Por lín. los padres su.cien rcaa:1onar 
dcpn:...J\;uncnte ante el tr.1stomo de o,u h1_1.:1. actu.:mdo cnt(){)\.-CS no sólo L-UlllO ··padn .. 'S dcprc!>ivos-. sino 
cumo multip!1c:idon .... -s de los ernm:s o .:moni:ili..:is ya mcnc1on;1da.s En <.-011...'i<X·ucoc1.:1. la smtorn;llologia as.i 
co11te-.tu.:1hr.1d1 !'I: m.:111t11:nc o a¡:r.1\ a. v b smtoni:llolopa ak\."11\a que pudiera h.:ibcr. t.-irnbicn (foro y 
V1bnkll. l'J87) 
Por otr.1 parte. l;i ¡x:r..011.:1 que ruf1c de 1111 t1;1storno alimcnt;1no llega .:1 L...iai- t:m obscs10n;1d.a con l:t com1d:1 
y el n.Jll'ICr que dz~xm:: de po.A> o n.:d1 de 11cmpo en cst:lr bien ~· nm::ho menos t1e1lC las UJndicioncs de 
cstab1lidad cm"'-.-,011.-il mimni:L'i para lcner un buen ~mpcño L"Tl s.i.1 ac:n,d-.d L-iboral.. c=olar o social 
tCnspo et al. l'J<JX) 
Como se 11.-i ústo, lo rTJ..'Í..<; probable es que la anoréxica s.: aísle. Pri..-ar= de comer- requiere una gr.111 dosis 
de concentración y de energía rncnt..-il, )' deja poco lugar par.¡ cualquicc o:::i cosa o pcrsoi-J.-i. En el plano 
scxt1.-il es pn..t>Úbcr. )' con frecuencia "t.-in inOC"L,llc- de L-i atr.ICción sc:.ual como urJ..-i niña. 
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Sin embargo, no se trata sólo de que la joven anoréxica se h:1 aixirtado del intcrcmnbio social normal; su 
conducta significi que su desarrollo social se h., estancado en el punto donde cstab., =ndo le empezó a 
preocupar la cnfenncd;1d. En la mayoría de las ;moréxica.o;, eso ocurre a veces en la mitad de la 
adolescencia, justamente en el momento en que se aprende mucho de la inter.i=ión con su gmpo de pares. 
Su conduct;1 la pri\'a del tiempo que debe p.,s:ir experimentando con la intcra=ión social. Debe aprender a 
funcionar sin que la familia la esté apoyando tocio el tiempo; debe scr.;r= de su grupo de pares para hablar 
de sus c.x-pcricnci:L~ afectivas y S-Ocialcs. debe experimentar con nuevas situaciones y llU<..."Yas experiencias; 
debe prob.,r nuC'\·os y di\'ersos modos de ver y comport= par.i ir dcs.....""Ubriendo ¡;r.ldu.<lmentc quién es y 
qué es lo que m;is le ¡;11!'la. Finalrncntc. alnxlcdor de los diecisiete aflos, debe explorar las posibilidades de 
rcbcioncs personales m;ís íntimas. que a su debido tiempo se convertir.in en relaciones sexual~. 
f~a es una época dificil. incluso p.,ra la joven mejor adap1;id.a ~· mejor apoyada. En pocos afios tiene que 
producirse un enonnc crecimiento y desarrollo af=tivo. Por otra parle, si b ano•éxica no participa con su 
gmpo de pares es= ck..-.;;1rrollo. no sólo lo h .. ,orá perdido sino que tendr.í un., edad en la que se supone que 
esa edad ya ha p;isado (Buckroyd. l 9'J8). Junto al pro¡;•csivo dcs....--uido del aspcc:o exlerno, se i<L'ilaura un 
aisL,miento inrcrior de car.ictcr autistico (Müllcr cirado en Shüt.1.c. 1983 ). 
Algunas anoréxicas se t;;L'km o 1iem:n l'Claóoncs sexuales con u;i., pareja pcro por lo qlic se sabe en =s 
•cL,cioncs el sexo no suele ser !-.-itisfactorio. acostumbm n::ch..v~ir bs rcL-icioncs scxuaks (Shüt.t.e, 1983) ' 
Con frecuencia p;ir= c¡ue b muje• anoréxica no siente n.1da en absoluto y no n.":>ponde adccu:1damentc a 
su p;ueja, se \'Ucl\'C frígicfa. A \e=s. a causa ele la tensión extrema siente dolor en 1:1s relaciones scxu.aks., · 
Ot::c; VCC:...."'S la:; p:ircj..'1:; C..."!;t;:b!~n a!ba:t:: c!a:~ de ~~'":.;:.::-Jo c:-:trc c!k,"":;. qu.c !k .. -va a que ~: rc!.ac!én ~ :.:i..., 
sólo amis1osa. sin !.Cxo El hombre. en ese upo de relación de pareja. qui/;;í experimente dificultades con su 
propia libido. o quú;;i reng.;.i L"Spcr.uua" de que l:Ls =L" c1111bien ron el tiL"lnpo Cu:mdo la mujer ;mooéxic:;:1 
se rccupcr.1. !J L"S que lo hace. estas parc;;1s ucndcn a scpar.1rsc (Buckro:-d. ! 9'JX) En concreto. se puede 
dcci• que si c.'\1s1i.1. el inlcrL':-i scxnal cst;i disminuido o anubdo. Lo mismo puede dcc1rsc de las acti\'idadcs 
!'Cxualcs propiamenlc dichas. \ en general. h.:I\ que m!Jstir en que cuando c.'\i~cn rclae1on~~ hercroscxualcs 
ést:ls no suelen ser satisfactorias Adc111:·1s. l:i anoré:rn::a suele accJJ'.ar que seria m:·L" arr.~'ti\'a parJ el otro 
sexo si aumc11~1ra ~u pcw actual. A pesar de ello. d=1 perder ni:is kilos Las cosas su=dcn como si su 
.:1parienc1.1 scxu:1!mcn:c mm.:idur.1 lbn:1 y !isa- le p<..'11nitier.i L"\'llar much:is de bs c.-.¡¡>ee1;.it1\';L<; a<;0c:;1adas n 
la ni.1durc.1 y el dl"~1rrollo fis1co<>. por CJClllplc1. l;L" m1er.1ccmncs 'oCXtL,lcs (Toro y Vilarddl. l'J87): es rn.-ls. 
¡;cncr.ihncntc. suelen fr.1.::1.<;;ir en sus l'Cbc1011cs scntim.::it:1lcs. sobre rodo Las bulim1cas. Por otro lado, el 
sexo les p;1n....:c algo sucio. \11l¡:;1r ~ bmral ( '.l.1anine.t-Fom6. l '>9·1 ). Con esto qucd;1 confirmado lo que 
üfinnan Toro :i• \'ilardcll en lo que se r.:!ic•e a que como las paócillcs ano•b.ic1s e'prcsan a menudo miedo 
a comer1irsc en adult:L-;. puesto c¡tK' <.."Sto s1gmlicaria h:K.Cr.;c n."Spons:1hks de las rclac1orK"S inrerpcrsonalcs 
y sexuales. a menudo les :J...'>tL<;l:::i la S.:'\t1.1hd.:1d. ~ suden c..,.i:ar CIICtJCIHrzy,; sc.'\1t:1ks. por esto cuando se 
cnfr.L<.e.111 <..'11 mi.1 ac1n·1clad ~:>.ual no La d1sfnHa11 (~omi.,n. 1 'J'J-1 l 

En fin .. se dice que C'\1s:c 11n:1 d1s:ni1111c1ón si¡:111ficali\·a de posibles fuentes habitualc:; de !;r.11ificac1ón. lo 
que cmpcor.1 su cslab1hdad cm<X:ion:il ~ fac1hta o mcn.-i1ic111:i el humor dcprcs1\o No ob<;t;inte. las cosa.<> 
no siempre ~n asi Con al¡:im;1 fr~-.:uenci:1 se o.'=TY:H1 ca.=s de p;1ócn1cs cuy:l ancn:xia es decir, su 
adelg.v.1mic11to- IL~ ha fac1l11ado una ma~ or n:lac1on ~1al F_-;to se c>bscn. a en obc~1s prL..,,ias que al 
disminuir su peso se s1cntCI1. \' q111.1:'1 lo sean. ni:is accpt:1d:L'i cntn: sus rompa:icrr; .s En t:Jlc:s casos. b 
n:lación social !.e 111.:mticnc o aumenta rcspcc10 de ~poc:L" antL"T101cs. Pero cs1:1 rcl:1c1ón.. en la pr.ktlca. 
funciona ct:imo un potente refor.1.,dor de las cx.mduct:L-; rcstn<..'li\'a.s ahrncm1c1.:i.s de 1:1 anoréxic:L 
Subjcti\'amcnte. pero no siempre sólo subJcllvamcntc. la ¡!r.ll1ficac1ón social cs~i asociada a la pérd1d., de 
P<--""°· Es cierto 4uc =n cien.a frecuencia. <..-.spccialmcnte l:t.s muy JOvencit.;;:.s y en c;L-«.lS de trastorno 
anoré:\.ico lcx e. ~ o~rva una in1er.1=io11 ~1al C'\tr.tfanuh;ir b.:1stantc s.,lisfac.1on:1 (roro y Vilardell, 
1987) 
Par.1 Herso\'Ki ~ l!:i~ ( l ')')0) algunos de los efr-.1os nL'is senos de b 111an1ción son :1qudlos \·incul:idos =n 
el funcion.:mucnto social e mtcrp:z~m . .:Jl El .:usbm1ci110 social y la marcada n.."ducc1ón de los inlcrcscs hace 
que con el tiempo las ;unistadc.s se alc_¡cn c:1da 'e" m.:·lS. Sr pcrsi~1cn cs1os síntomas. producen serios 
défic11.s. particul:mncnte en La .:mtocstima. que ~-:on frecuencia .scrj abordad.1 por b anor.::úca por medio de 
intentos ck autocontml a tr.iv6 dc b d1L't.,. E...ic ciclo de autopcrp...-tu:1ción llene como punto de partid., 1:1 
in.1nición 

Vale b pcti., mcilcion.ar otro foc.1or de 111.,ntcnimicnto el cu.,! resulta un tema difícil e 111cluso dcli.:ado. la 
~-.&trogcnia. La inlavcnción rn<..'dica o pammédica .. por 3=1Ón o por omis.ión.. puede con....iituir.;c a \'CO::S en 
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importante factor de mantenimiento o empeoramiento de los trJstornos de la alimentación. Por ejemplo. 
puede ser que: el médico por faJla de concx:imicntos o por no aswnfr n.:sponsabilid.adcs rctr..isa el 
diagnóstico emp<.-orando for,..osamcnte el cuadro y por tanto el pronóstico; el dietisl.'1 o endocrinólogo que 
recomienda .. alc¡;rcmcnte .. a una joven que pierde kilos que a su juicio le sobr:in o corroborJ sus deseos de 
hacerlo sin una mínima verificación previa de sus caracicríslic:as previas o psiqui<itricas: el médico. 
cs¡x:cialista de algo o no. que, rcaJir.mdo el diagnóstico. mantiene a L'l paciente sometida a tr.itamicntos 
totalmente inocuos e incfi=ccs y con fr=iicncia contrapnxluccntcs: orcxigcnos. complejos .,.itamínicos. 
eslimulantcs de L'l función suprarrenal. c:c . ginccólo¡;os que, ante una amenorrea sintomática de un cuadro 
anoréxico. se cmpcii:m en que La jcr.,.en en cucs:ión mcns.1rue como sea. colabor:indo ten:i:nncnte a que los 
.. ámolcs impidan ver el bosque"': los psiquiatras y psicólogos que. ante una anoréxica que pr=nta los m:ís 
cvidcnlcs si¡;nos psicológicos y fisiológicos de la desnutrición, se empeñan en psicoterapias indi";dualcs. 
grup.'llcs o familiares. sin atender a la probable im.-.·ersibilid.ad o empeoramiento de esa si1Uoma1ologia si 
no se com;iguc la imprc.--scindible realimentación: los trabajadores de L'I salud en general, empciiados desde 
hace tiempo en lógicas y ju:.;111icad:L<; campaiias contra la obesidad. sin hacer excepciones. sin pensar en 
todos )' cad.'1 uno de los rL'{."t:ptorcs y. en definit1\-a. sin pen.<;.'lr en 1én11inos de ~lud global .. (foro, 19'J9; 
Toro y ViL'lrdell. 1987) 
En lo pcr~nal. ~·para ilu~trar lo antc.."fmr. cono,..co dos ca..<,OS de anorexia nc:rvos.'1 que se úcron empeorados 
por La y;J1roge111:1. Uno d:: ellos e:; el de ··K··. u= jm·cn d:: 1-t arios. que cuando cnfcnnó teni:1 13. Por su 
edad., la Ikvaron a un hospi1.;1I infanul donde no teni:m ni La menor idea de lo que le pasaba ~· la intem;1ron 
con miios con otro tipo de cnfcn11e<ladcs l..o úrm.-o que queri:m cr.1 ··engordar .. a ··t~-. el método de 
recuperación que utihr.1ron fue ata~.(::1rL'l de comida. de todo en abundanci:L como su cuerpo no rcsistia '.\:a 
los alimentos sólid~. todo ~ lo 1cni:u1 qm: hl.··uar. le pusieron un:1 sond:1 11.'L'iOg;Ístrica. Lóg1c:im::nte. con 
ese '"!rJtanuento- tan a¡~rcSl\O "K- estaba h:111a y d=rnm.ada. 
Otro de los t::L"-OS e:; el de .. ~.1--. de ~o años ;\ "M"' b llevaron a un.a dinica p~qui:itnc:i donde cstá11 los 
cnfcnnos m:is gr.1\<..-s. lcuia que conv1v1r con todo ti¡x.> de patologias. La aliborr.uon de psicofánn:icos. 
Cu:111do llego por fin a 11n:1 cli111c;1 cs¡x:..:1alzr.1d:1 le lcmblaban muchisímo los labios. no podi<l hablar. E'>1aba 
muy drog;1da y afc(.1ada. 
f-::n conclusión. al u:1 programa !cmpcutrco que no contemple una dict;1 estricta puede contribuir a La 
s.cns:1clón de au!oamtrol. b) un abo1daJC p:;1coiera¡x'u11co que no pnoncc el mcremcn!o de ¡x..-<;0 a fin de 
erradicar los cfrcll>'• ck la 111;1111c1ó11 pt1L'<lc l'{jlll\ cicar el •:urso de mm1era mu~ pcligros.'1; e) ciada la negación 
de la pacic..,uc de su c:1fcrrncdad. es 1mpn;:-.(;md1blc el :rat;¡rnicmo familiar. por lo menos en las fases 
inióalcs 1 ;¡ pénli<L'l de ¡x.~). la húsqu<.'{l.;1 rcn.v de la ddg;adc/. y la cmcrgencí.'1 de los efectos de la 
ifl.'ll1ició11 a !>1.1 \ºC/. rc!n'l:1l11rn .. -z1!.'ln el sindrnme de !:i ;morcxia 11<..-rvosa. Por cs:o la inten·encíón debe ser 
prcau~ inlqr.11 y ~--c1ali,.;u.b ( !!e1~\"1C1 ~ Ha:-. l 'J')O) 

Con el fin de Cll¡~lobar los factores de :ii;uucmnu::nto nstos. é:>tos se resumen así: 
.. _____ ... Tahl:a -l. Factorc11 de mant<"nifl1il•nto ~l~!e<"-~u_aptc;:.~--

consi.~,1cncias de l:i 111:1111c1éin (entre otr.L' COS.-L'>. \OJTiilos. lisiología gastrointestinal. percepciones 
corporales. etc.) 

intc..-r.1cc.."ión fan11h.:i:r 
el trarojar dum. a1L..iedad por el pL'lccr profesional 
rcsponsabh..--s '.\ \ 1g1 !antes de obligac101x.""S 
alcxtimía (d1ficullad par.1 c."l¡m:sar ron p.'lbbr.L'> af=tos y emociones. E.sic lambién actúa como 
prcci p1tantc) 
13..'> actlludcs hacia la cmmd.a son dctenn111.od.'1.'> m;·L'> ¡x.>r influencias cxte1n;1s que internas 
rcducóón de carboludratos y ¡;r..i.-.:ts. 1..-on!in=ción de la dicta estricta 
aisl.'11111cnto social 
cor.nicioncs ··a11on:'x1c;L<; .. (p. eJ pn:0<..,1pad.'1 con pensamientos de comida) 
;1ct1vid:1d fL<;Jc;J exa::s1va .. muchos periodos de tiempo al día liasla llegar hasta la extenuación (más en 
soliL'lno o ;1 cscondid:L'i. con bicicleta. pa!'>COS .. etc. l 
amplios c:imbios de humor 
factores prcdisponctt!CS no resueltos 
yatrogcnia 

(Chlñdiilla, )<j<f4;f1Crsm~{é.:i y Uay, l <J<Xl; Toro y VilardcU. J 987 p. l 90}. 
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Catx: mencionar que la presencia oc conflictos familiares o anomalías en rcL,ción con Ja ingcsta o una 
exagerada por la apariencia puede también ser influyente, bien como predisposición. bien como 
desencadenante. en un momento determinado. Así, los momentos de gran tensión o de rendir cuentas son 
de gran relevancia en la \·ida de estos p;icicntcs. asociándose frecuentemente al inicio o al agr.ivamicnto de 
los síntomas (CñinchilL1., 199·1). 
Sin emb.~go, a pesar de existen estos factores de riesgo. ci=ncadenanlcs y pcrpctuantcs.. también se puede 
contar con függi:~u:i¡;:_p_f9~ióv como: la identificación de afectos r sensaciones. la autoestima alta. la 
cap:iciclad reflexiva, la pr.íctica deportiva sana_ L"l lectura o las bellas artes (Barrigucte citado en Schercr. 
2002). 

Pronóstico 
En cuanto al pronóstico a largo pl;v.o. ChinchilL"l ( 1994 ), Nomi;m ( 1994) y Garfinkel ( 1995) mencion:m 
que los esltulios muestran rcpctid.-unente los siguiL,llC:S factores. /Jucn pron<Íslico o pronústico fm·orahlc: 
Alto logro educacional. temprana afad de comicill'.o_ pérdid-i menos extrema de peso_ buen nivel 
prcmó.'iJido de adapt.•ción psicosoci.al o n1Cl1or inmadllTC/. psicosocial. buen ajuste educacional. mejoría de 
la imagen corpor.il después de subir de fX.'SO. :morcxia TC$lrictiva. menor rcch.v.o de L-i enfermedad o menor 
ncr,ación de La exiSlencia de enfermedad a la pr=...:n1;1ción. mayor l11pcr.1ctividad pn.·vi.:1. menor alc.xilimi.,, 
din:'unica familiar menos alterada antes ~- durante la anorcxi;1, mejor :mtocstim.-.... entre otros. l't!nr 
oronrjsflt:o o 11r"nti.,/1co dc.,(a,•orahi(' dJacrtÚ~liUJ lanJío. JILit\OI c<la<l úc u.>111ic1v.o't'_ ni,,cl on:utÓrl>ido 
pobre de ad:1pcación psico~1al. ~;lado socioc--conómico ba.10 (no siempre es dctem1in;1111c. aunque esto 
podría referirse a que s1 se tiene 1111 mn:I ~ioc.::onóm1co poco fa\"orccido. es probable que se tengan 
mcn~ ¡x>Sib1hda(ks de poder p.-igar el trat.-imien10 mclu'-0 si é.<.te es del sector público. ~a que también L'"S 
probable que no se posean lo:; n:c-...ir<;."ls :;i.1fic1en1c:; par.1 poder tr.isl:idar::;c ;1 l:L~ consultas. a una psicoterapia. 
cte.). m.-i~or d1s1ors1ón de L-. 1111.'lg<-,1 corpor.11. ¡x."'"rd1d.-i de pL..-<,() e:-.lrema. anorexia bulirnica y \"Omitadora., 
m .. -i:- or ne¡,:ación de Lo enfermcd..od. b1011po pn;:-.io obeso. dcftcit:; n.."l1mlói;icos. dis:urbios f;1miliarcs. 
uso/abuso de la.'\:mlcs \/o dmrC11co~. autornut1bc1on....-s frcc11c11tcs. lar¡;;1 duración de la eufennccfad. 
ingn:sns frc.cucntcs, sc-.o n~L"'-·ulmo. pa:olo¡:ía ps1qui:ítnc.:::1 C{Jncomil:m:e o =undana ¡;¡f como depresión., 
ohscsividad. ad1cc1011cs. confl1cto p.,rcnlal. 'arias mamfc"-!ac1011<.'S conduC1u.,ks (como las obsesivas 
compuls1\~1s. lusiém;:as. dcpr~'jiv;L'>- ps1¡_-o:;o1n:il1c:a .. "ó, ncarotic:L'i. ) 5i1uom;L'i de neg;1ción). cte .. 
C;1bc sci\alar que c-s ¡xx:o común l;r ru."llpcr.1c1ón completa en menos de dos anos. 1--i proporción de 
rccupcr.1cioncs guan.1:1 w~1 c.orrcl.ac1ón ¡x-.siuva con el tiempo tran_<;...--urrido en el momento del sc¡;uünicnto. 
es ck:cir. 1:11:11110 ni;is uempo p.:L<.c :mies de éste. 111:1~or es 1<1 probabrhdad de encontrar al sujeto recuperado 
( Norm.arL l 'N-t) 

Gcncr.llid:.idc<i 

1~-i bulimia se car.K..1crir.1 por alternar periodos de rcstncoon alimentaria. con episodios de in.1:-"CSl:lS 
cop1os:L'>, SC!!Utdos por vórrntos autoinducidos y por el uso de l.ax;urtcs y/o diuréticos. Existen algunas 
situaciones emocior1.'1lcs. ~tales y clínica.-. L,l las que se pn-.duccn t.-pisodios de ing<-.....r.-i ex.,gcrada) que no 
se Ir.Han de bulimia Por ejemplo. fn:nle al estrés ha~· much;L<; JX."f501kL'i que ingieren má.s de lo k1bituaJ. Es 
fn.-cucntc =11d1.-irlo en adolcsu·nt<.~ en <.'¡xx:::1 d<.· e.'-imcncs. pcro L-i d1fcrcnci.-i con b bulimia radica en que 
la in¡;cst.1. n1d\"c a lo rnm11:1l. trari.<;.¡_-urndo el periodo de cx1¡;cnc1.• cxtrcm., (llcr.;onci y !lay. I ')')()). 

Como se di.to. al 111<..'"lios c:crc., del -to al 5<~;. de los pacicnl~ an~é.xicos también 11e1k.'"ll buhrm.-i (Garfinkcl 
el al; 1 L-.11 ci al; llsu et al; c11;1dos en Gabbard. l 'l'J-t) Los dalO.'i de scr.mm1c110 a L'Ubo pla.t.o sugieren que 
después de un periodo lar¡',o de 1 iempo. b anon:xi.1 nervosa abre cammo a b bulim1.'l nervosa. pero el 
patrón conlr.trio su=dc mu~ rara "CJ. (ll'iU L41ado en Gabbard. l')'J4). 

·•· No lllr..lante_ el tra.stl1mo muy tx.x:::L'i \U......:S ~ inicia antes de la oobcrtad.. a vcsar de ello. se hau n.'UOrtado 
e.a.=. incluso en ninos. La ~Jvcd.;id de los tr.lStoznos menta.les es mayor en los c:isos en prcpúbcn:s. Por el 
contrario, cuando la cnfermcd.:id se ínici.-i en l.:i pnmcrJ adolescencia (entre los J J y 18 ai\os) el pronóstico 
es mucho más fa1.-or.:1blc (DSM-IV. l 9'J4). 
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tl.1.-ís de la mi1<1d de todos los pacientes bulímicos pueden JXJdcccr de trastornos de personalidad ;1sociados 
(Johnson et al citados en Gabb:mJ, 1994 ). Existe una observación muy elocuente hcch.;1 por Jagger ( l 9l't4) 
donde señala que, en sus propi:L'> palabras: " la bulimia nerviosa no es una enfermedad. Tampoco es un 
simple hábito. La bulimi.:1 es heterogénea y, como la neumonía. puede rcsulL-ir por un.;1 varicd.;1d de causas. 
Encuentro útil conccptualú;1r a la bulimia como un h.-lbito o un patrón de comportamiento fijado en un;1 
cultura en donde 1:1 bulimia pa= estar d="lrroll:índosc en una cifra cn:.cicnte ... (citado en Gabbard, 1994 
p. 63). 
La pcrson."1 bulimica CSl:i prcocupad.-i conSlantcmente por pcn.<;amicntos acerca de la comid."I y por la 

SCTL'k'lción de haber traicionado su <L<;piración de peso ideal. La ingcsta rompulsiva termina debido a la 
distensión abdominal. intcrrnpción C."<tcrn."l. recuperación del control o por sopor posprandial. Luego del 
atracón L'l persona siente culpa y se atonncnta por la sensación de pérdida de control. El método de purga 
especifico puede v;ui."lr a lo largo del tiempo, siendo los m:ís comunes los \Órnitos, los diuréticos y los 
lax:mtcs (llersovici y B .... y. l 'Y.>O) 
C..asi siempre la bulimia cmpie/.'l con una dieL-i o. al menos. con el de= de adclg;1r.u. Por lo general, la 
pcn;on.;1 ha p:-obado todos los rcgimcm::s para reducción de peso disponibles y se siente d=pcrad."I por 
bajar de peso. E~t:l u:imencula de que si ~lo pudiera adclg;v.-ir S....'Tia más fclú. y podri.-i logr.:ir mucho más 
en su vicia. /\lguna.s v1..~s d~--ubrc a=idcnlalmcr.tc el p:-=o de comer en exceso y pu~; es decir, es 
posible que vomite cspont:inc;unentc ~pués de comer. O puede que una amig;t le comente a=rca de "esta 
cs:upcnd.:1 forma de comer todo lo que quicr.L'i y aún asi ooj:ir de peso" Les resulta dificil controlar sus 
impulsos o apremios En parte. este control deficiente del impulso se debe a una b;1p tolcranci.;1 a la 
fru.s1r.1t:ión y ansiedad. El ex= en el consumo de alimentos es sunplernente un 1mpulw ui;í.s que l:J 
difieullad que tienen para controlar (Shcn11:111 y ·n10111pson. 199')) 

Los enfermos le dan c~c:...·s1va 1m¡xi:1:111c:.., al peso y :;i!uet.:1 corpor;i!cs ;.:I auto:..·valu.arsc. y estos facton.-s son 
los rnf1s rckvantcs al momento de determinar su autcx.--s11m;1. Estas personas ~.e par=n a las que tienen 
anorc"i;1 nerviosa por el temor a subir de ¡x..">O. el anhelo de adclgar.1r y el nivel de irL<;;1t1sfac.:ión respecto a 
su cuerpo. l'cro. no se ddx hacer un d1agnó~1co de bulimia 1ic.r.·1os.-i si el trastorno apar= dur.mte el 
episodio de anon:x1a nen•:a..;:1 
Ao;i, sc t.'únfirma qrn; al hablar de huhrma se drcc que es uri;1 fonna particubr de ingcsta excesiva que -.-a 
acompa1l..-id:1 dd ras¡;o c.~:icral de b anorc:u."I ncry10:;;1_ es decir el temor ;1 =~;ordar. En c.<;1c caso el 
sufrimiento de lo~ p;1c1C"t1t~ no ~· ddx: a los lemorcs que <;uscilan los atracones imag111:1rios. sino que L'stos 
son rc:1lc:-; y concluyen o bien a c:w .. <.;:1 de malestar lisiC<J o por una intCfTllpc1ón social. lne..,.itablemcnte. a 
cont1111L-ic1ón h.1~ 1111 remordun1:...,,to ' d1st111tos intc-Y1t~ de anubr lo h..x:ho. pL'TO la purga :...'Slá siempre 
disparad.a por e! tc11m1 uu.:n."l a cnr.ord.;ir. y c:-;to es lo que d1fcn:ncí:1 a !a 'erdadcrJ bulimiw del exceso 
ali1nc11tano L"tl que t....,_-¡xira..la:.:1111c111c '>Ude mcurru cu:1lqu1er pcrw11.;L 
El vómito autoinduc1dn v e! ;1b1L-..1 dc la>.;:mlcs c.<>t:in =11~1dcrado:-. comport:1mic-:1105 patológi= en nuestra 
sociL-d;1d ,. 110 tK"t1cn la ac~1:>:ac1ún ....:x:1al ;L<.(l(;iad.a con la' dictas·' el e.1cracio \igoroso; E'.l.1stc-r1 L"- idcnci.-i.s 
para sugcnr que l:L<> pc~r:.;L" qu<: ~ purpn difieren de bs que no se purg;m y tienen a.traconcs en ténninos 
de grado de ps1cop.-itolo¡:i;1. los C:L<;.O<. de las pl'Ts.t>11as que ~ p;irg.-i11 pueden tener un L'lJr.;o d1fcrcn:e debido 
a l.:L" sci-i:L<> c-0mpli • .:::ac1oncs fisiolóp;:;;;is del tr.i...:omo que se rcla.::1011.:m fr::cu.:ntcmcntc con las 
con..~,1enc1as ele los 111é1odos de control di.: pe~ 
l ..;1 presión por alc;11l/.:1r b dclpde/ es 111d1~ut1blc. ~1uch.:is muji.:rcs bulinucas comcll/;1ron !'.U afca:ión 
ludi;mdo cuntra l.a obes1ti1d. mm:h.:1s olx..-s1s son bu!i1mc;L" y muchas mujeres um un IX-""° normal 1..'Stá.n 
cumpliendo da.-t:L" ¡xlfque ~ per.:1bc11 a s.i nm.mas como obesas (Hcrsovic1 y B."ly. l 9'X)) 

!{;tich ( l 'J'J4 l umcucni1 con lo ar::cnor sc:1:1land-O que b m.;1yor-fa de 1..:1.s mu;cn:s q~ prc:~ntan bulimia 
nerviosa tienen un ~ normal. aunque t.:unh1én las hay obcs;L'>. Gcner.1lme1nc !.e presenta en lllUJCTCS de 
m.·\s c:i"ld qoc Las que :1~1cn ;mon: ... 1.a l..;1 niroi.a de cd1d de apanción c:sl.:i situ.ad.:1 alrededor de los 17 años. 
Vale la pena rci1cr.u que al ~r un comport~umento secreto y no pn.~nt.'lr una pérd1d1 de peso tan acusada. 
suele p;L"ar d=pcn::b11.1a dur.mtc mucho !lempo. i\unquc la :111orc."<t.:1 puede provocar la nmc.-te. l:llltO L-i 
anorexia como la bulin11:1 caus:m gr.1-.cs altcr.icioncs v déficit!> 

De a..-ucrdo con Shcrman ) Tlmmir.on ( l 'l'.>9) L! bulmu .... es pare<."lli.1 al alcohnl:s:= ) a la ad1u:~ón a L-i.s 
drogas en L"lnto se mtroducc un.1 ~u....i.-inci.1 al organis:no en un csfucr/.O JXlf lidiar mdinx:tamcnte cvn los 
problema." de 1.-i vida. Es sinul:1r po:-quc puede empeorar al inlcn.'Mfic:an.c la dcpn-:;ión ) JXJrquc 1:1mbién 
c:msa depresión. es similar pon¡uc = problemas tanto fisicos como ~"icológ1cos ). que con el uempo. el 
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problema se ;igrava y es diricil, si no imposible superarlo sin ayudn profesional. Asimismo. la bulimia es a 
la \'C7~ nwy diferente de Ja..-; adicciones, ya que 110 lo cs. Los alcohólicos y algunos :idictos a las drogas no 
superan su trastorno aun cuando se recuperen v no consuman alcohol u otms drog.,s. Con frecuencia, l;i 
gente piensa en el alcoholismo en tém1inos de ,;quien es :1lcohólico, siempre lo será". Éste no es el caso de 
la bulimia. debido a que l:J.s bulimic:1s se r=pcran de su padecimiento. La bulimia también es diferente en 
cu:nuo a que el alcohólico puede vh;r sin alcohol y el drog;1dicto. sin drogas: la bulímica no puede vi,;r sin 
alimento (Sherman y 'lliornpson. 1 ')')9) Sin embargo, M:irtinez-Fomi-s ( 199.i) scfi.aL, que L'l bulimia en 
efecto. cs ml.'1 dependencia fisica y psíquica semejante a la dm!;odcpc:1licncia. la cual prcscn:a las 
siguientes car.ictcriS:ica~: síndrome de ahsun .. ncia (debilidad, dolor cpig:istrico. irritabilidad. angustia. 
depresión. tendcnda compul:;i,~1 a aprnpi.= de alimcnros aun.que requiera violencia): •·o/uptuosidad al 
tn~<"rrr alimL'ntos (y d<..·saparición instant:inca de todos los sinton~'ls); scntinucntos de culpabrlidml (que le 
llevan a pmvocarsc el vómito. 1om.;1r laxantes ~- diuréticos para compcn.<;.'lr el ex= alimentario). 
Reforl'.'lil<Ío lo anterior. Brouchc ( 1 'YJ5) =menta que las personas que tienen trastornos de L'l :ilirnentación y 
aquellos que son ··quími= <lcpen<lien:cs .. presentan conductas similaxs: falta de control. uso de comida o 
droi•;1s pam modificar sus emociones. uso e-011t111uo a P<----;;U" del d;ulo que bs sustancias les provocan 
(comid:1. dro¡::as. alcohol) (citado en Barri¡;uctc. l ')')5 p. l 'J). Gordon (c:t;1do en Ai,-:puru. l 9'J5a) y 
Zukcrfeld ( l 'J'J:') pL·mtc:m que L'l adicción a L-1 ccm1ida ···igual que el abuso de drogas y alcohol- es una 
enfcrmcd:1d y no un dek~o de c::r.ic1cr ni una ddii!idad mnral. El sinto111;1 prm:ario de la adicción a b 
comid;1 es el comer dcstruc.1.J\amente. es decir. el umsumo de la cl;L-;c de comid;1s y en la cantidad que son 
d:111mas par.1 el or;::am~no y la mclllc. El corm:r d:...·sln1ct1va111cnte pu.:.dc di\minuir b energía. la cstabilid.,d 
c:moc1onal v la cl.arnfad lllL'lJlal También rncnc101i;1 cincn c:1r.1<..:leristic~1_.. de 1;1 experiencia adictiva: 1) 
err.Jd1c;1 el c:;t;1do de alc.rt;1. :.!) c!:iii.;1 otra:, án:as de su ,·itl:1. .1) d:s1111nuyc t;1 au\1..x.~J.ima. ·l) no e:; placcntcro. 
<;) es pru.kc1ble 
l..~1 preocupación por el ¡x.~ ,. l;t figura son cvmuncs en la población femenina. pero d;11os empíricos han 
demostrado que clbs d:fíercn de las b11li1111c::s en \ 1111u.! de l.:i mtcnsidad y de las anon!x1c;is en el papel 
central que CX'llp.J cu la cY;1luació11 de b autoc.--stuna de b persona ( Garfinkcl. l '.l'J'i) 

Por ~J ¡:i::nc. PeYclcr : Fairhum ( l•r>:t) n:b:.:mn:i:1 los trastornos de b ahmcn1:1:.:ió11 y el consumo de 
alcohol l lud<J:m. \Vc1ss \ Pope ( l 'J'J2) h1c:1<..'l"on un <..'"Sludio con .1XS pacie11tcs hospitalil';1dos por abuso de 
su.>t;m:.:1a.". <..-.1~·-cn:r.mdo qu:.: un l 'i ~;.d.: l;L, mu1::n:..'-. habían Jl3d.::.:ido un lr.istorno de la alimentación. D:Ls 
( l 'J'JO) propone qtK' :il¡:unas condul1:L.., adil11\«L<, (cxc<.~ de: t>cbida. de comida ~ juego compulsivo). 
a.,mr.;u1cn entre si ;1l¡:unos as¡x:ctos. 1;1 condtK1:; ad1ct1,·a rcn .. :ra mon1<..'"ft1os de plac.:r a corlo pl;v.o. ali\;;¡ 
~·11111ni1.:11tos 11q:at 1n>s ,. dic:h.1 u"1ducta t11.,1c L'11.·111e111os compulsinlS 

Por otro l:1do. Jo~ ¡).;'.1..:1~n::.::s u.;n bulinua il{.~ 10\ . .:1 ~ .. d1~t11t¡:ucn ;:cncr:Uin'--antc de Jos Ge :inorcxi:1 ncn·iosa en 
l;LS h;1~s tk 1111rx~1cl:itl\amc111': 11on11al \ la prL~llClil de atrJCOllCS ~·las pur¡:;1s (C ... board.. l'J'J.i). Desde 
d pu:110 de 't"1:1 de Brud1 ( l 'JX7). la ;mere''ª ~ b bu!unia ncrn1:<:L~ 1ic:1c11 poco en común -la 
autodix,plma n¡~1d1 ' la ripm,,.;;1 c:<mc1c11c1;1 ch: l<>s r.•c11.·nt<..«; anon:xicos conrr;i.s1;111 agudamente con el 
compo:-t;mi:ento 11npulsl\o. 1rr~-spon.'>Jblc. e mdisciplm:ldo de lo:. p;l<:icntcs bulinucos. El término 
b:;/imarer:a <"-de L"-ta lll.'llH.,-;1 111l.'1 "atrc-c1dad ~:m:inllca-. que crró11can1cntc implica sim1land;ld (cit.'ld.'l en 
(~1bbard. l'N·I) Sm cmh;1r;:o. aÍlll <.."'S uttlu;ido por alg1mos autores c:omo !3ucli.royd. 

En cu;mto a la B l ;r,f:'\-11.\ !'llERVIOSA. el Manual Diag.nóst1co y E!'.t:1díst1co de los Tr.LS!omos !\1cntalcs 
de la :\soc1a:.:1ón Ps1quütnc:1 J\mcncan.a en su tcn.--cr.1 edición n.·vi~.ad:1 (DSM-111-R. 1987). señala que los 
criterios d1agnos:.icos p;1ra <..'st;1 son 
- Fp1sodms I\.'-••n-cntcs de in¡~-stión \'Or.I/ consumo r.ip1do de ¡:.r.mdcs c:u1tu..ladcs de alimento en un periodo 
d1~n.10 de !lempo) 
- Scntmucnros de falla de ron trol ~re b conducta ah mcntari.1 durante los cpi!>Odios de 'or.1<..,cLid. 
- 1 ~1 pc~rna '.iC empciia rc;;ulannc.•tc en provocar.;c el vómito. u.<>:ir fa.rm:.i=s l:tx:intc:s y dmn!ticos. 
pr.ictic:JT d1cl:L~ ~nclas o a~unos. o h.-iccr mucho qcn.;-.io par.i pre..-cnir el aumento de ¡><:so. 
- Un pn>n1..".dio mimmo de Ó.'1S episodios de ,·or.icid..>d a l:J :scman:i por Jo lllcrlOS dw-antc tres meses. 
- Preocupación ¡x..-r~.stentc por Li siluct.'l y el p<.'".SO 
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En la ~ma edición (DSM-JV, 1994) menciona que las características principales de este traston10 rndican 
en atracones y métodos compcn.<;;llorios in,,propiados con el fin de evitar subir de peso. Así como también 
la :iutoevaluación de los pacientes con este tr.1stomo cst;í muy iníluicfa por L, silueta y el peso corporales. 
Los :itr.iconcs y comluctas compensatorias se llevan a cabo mínimo 2 \"= a L, semana durante 3 meses 
(DSM-1 V, 1 'J'J-t ). 

Los criterios para el di;1gnóstico de la bulimia ncn.;osa scr,1ín el DSM-IV ( l 9'J4) se exprcs.,n de la siguiente 
manerJ: 
A. Pr=ncia de atr.1concs r=urrcntcs. Un alracón se =raeteri,.;1 por: 

. ( 1) lngwl.., de alime1110 en un cono espacio de tiempo (p. e; .. en un pc:iodo de 2 horas) en cantidad 
superior a la que la 111.,:.·oría de l.'l.s pcr.;.on.:L" ingcriri.,n en un periodo de tiempo simiL,r y en las mismas 
cil'O..ln.'itm1cias 

(2) &"Tl.'W'lcion de pérdid., de cu111rol sobre !;1 mgcsta del alimento (p. ej .. sensación de poder para de comer 
o no poder controlar el lipa o l.'l ca111idad de com1d.:1 que S<: cst.i ingiriendo) 

B. Conduelas com¡x:n~uoria iri;1propia,fa.s. de maucra rqx:tid.,. con el fin de 110 ganar peso. como son 
provo...--..:ión del vómito: usn ex=i\'o d..: lax:m!C'. dmn:::iros. enemas u otros fármaros: ayuno y 
ejercicio cxcc"'i' n 

C. Los atmcones \' las co11duc1;1s cornpcns:11on.:1s in.apropiadas tienen lugar. como promedio. al menos dos 
veces por sc1a:ir.:1 dur.rntc un periodo de lr<::S meses 

D. l..;1 autocvaluac1ó11 e.st;'1 c:1.aver.&d:u11cntc 111f1111da por el peso:.· la silueta corporales 
E. l..;1 altcr.1c1ó11 no apan= exclus1vamc11tc en el tr.ms~:ur.;o de la anorexia ncrvmsa 

Subtipos de hulimi¡,¡ 
;\si como en la anorexia. también ha\ que c.v-·crjicar el t1¡x1 de bulimia. el DSM-IV ( J 994) reconoce dos 
de ellos: 
Tipo purJ!:ali\·o: d1J1~111te d cpi!-Od10 de hul11nk.I nerviosa .. el individuo se prm.oca regularmente el vómito o 
lL'kl l:1x;mt~. d111n::i1:..~'> o enemas en e.XL"L"SO 
Ti¡x1 no purJ!;.&lÍ\ o: dur.mtc el cp1~io de bulimia ncr\'iosa. el individuo empica o: ras conduct¡1s 
compcn...atona~ ii: .. ,prop:ada:s. romo el ;1~ uno o el er.:rcicio intenso. ("'ICro no n:currc rcgulan11ente a 
provcx:..-.n.c el \ ómllo 111 usa la:-.;mtcs. diurl't1cus o cnt•ni;1s en cx;:;..."SO 
Buckro:. d ( 1 ')'JXJ. por su L'ldo. roconou: la bulimia en dos gmpos diferente.> de pcrs.onas, a saber: 
bulini;1n,.xia \ huhmia de I""-"'° ll{>m1al. 

JJ:i/;marc>.7a 

A ¡x..--.;1r de que llmch e l'JX7> 110 ~1'1 de acuerdo con ._,,.;te t..'n111110 (citada en Gabt>ard.. 199-t) toda\fa se 
sigue 111J11,·.:mdo. Adcm.·b de que ~a se no en el c:1pi1ulo ;m:c:-zcr quc ~te :énmno lo acuiiaron Boskind 
L~xfahl (l'>ú7) ~ Bü,J .. ind l . .{l(Jalil & Bo.skmd \\'hite (l'J7'J) (L;tado<> <'fl L'mkcl. l'>'JS). Bud.royd (l'J'JS) 1.."TI 
~ obrJ d1..-cide rctom;uio Como el m151no nom!:in: lo =-upen:. cst;1 palabrJ d=nt->c a 1.:1 :moréxica que se 
vale ele atr.1cor1cs <k um11d:1 como form.• de cnfrL."lllar I~ rcpc11dos ' "ºlentos n:tor11,1011es de hambre que 
s1cn1e. '.\' luc¡:o ,·omita os;: pur¡:;1 para t1t;mten;:r :.u pc:.o en IH\ el~ mu' bajos. d.: mancrJ que se deshace de 
todo lo que COlllC b; ¡mtb;1bJc que c.k-<..dc cJ 1»111!0 de \J<;la ÍISICO este sc;1 cJ trJstOfllO dc __ alimc:1.1_ta_Q_~l1 !!l_.:ÍS 

¡x:li.1.,ru~j de lit;:) or nc:;¿:o r.:1r.1 landa 1..a cufcn:L• no sólo ~'brclkva IO'i efectos de 1;:1 man11.:1ón :;moque 
adcm;b m1po11c ;1 ~u cuer¡x> un.a tcrnhlc ~11u ..... 1ón de atr.11:.011.:s <.cg111dos de pur¡:;1s o "ómitos C>ui,-;í Las 
:..·omilort;i_<; de 1m;1 ;mon.'"1;1<:;1 rw sc;m tan numems.:i.-;. ¡><.:n> pueden ~r c.x.::gL-r.ld"l.'i ~o <."S d1fic1l itn.a¡;mar l.:1 
mcomod1dad ,. d pd1¡:rn dc la comrlnn.;1 para alp1K"lt que h:1 ~ado s1¡;t11cndo 1111:1 dJet;1 mu! estricta. Lo 
que adcn1.;l,<; le CUL°Sta '.Uponar a la enfcnn .. 1 L..,, Li ,·erg11< .. "1L·c1 de h;lbcr perdido el control 
A ¡x_"'<,;tr de que ~ h.;1 'J<;to que no !-.e debe d1fcrenc1ar l.:a buhmarexi.;1 <y de que n un tcrm1110 que y:i no se 
U.'i:I) de l;i anorcx:a. aduca:ndo que el L"'.tado 111c1:t;1l y la n~>ión del mundo de u:ia cnfcnna son los uusmos 
que los de 1111.a anun.:'l;IGJ Sm embarro. en l1 q.,1111ó:1 de Hucknn,d ( 19'>8) existe un;1 ¡.:r.111 d1fcrenc1.a c'l1tre 
l;1 pcr=n:i que puede ~;cp:ir p.1,, .. an<lo h:unbrc sa: ra.""Umx:cr l'ln."L-s:d;ld o hambre alguna y b persona qu:crc 
hacer eso. pcro en n::ahd:ul t'5 ha~l.:1 cicrlo p1mlo 11x~1pa.· de negar ~us nc...:s1dad<.."S por completo. Desde el 
punto d.: n!ó-1.., ps1coló¡:ico. 1:1 hul11nan:,1c.1 qui,·~i 5el m;is ;u:=iblc que la :mor~x1c:1. aunque fisicameru.: 
corra el mismo n<".>gu (h.n;;í t:unh1c.'11 corr.i n<."":Sgo en lo ps1colópco. puesto que sus comilonas son la 
pni.:::b;1 ck que ~ Sl);!cni., de roniml h.a fallado. Es probable que por eso sea más propensa a la dcpn::sión l 
al i.:uicidio 
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De acuerdo con Turón ( l '>97) existen una serie de cuestiones que no quedan lo suficientemente claras desde 
el punto de \·isla de la cla.'iificación o el diagnóstico; :;e Ir.Ita de la considcr:1ción diagnóstica que mcr=n 
las conductas alimentarias donde alteman periodos de dicta muy restrictiva, con sintomatología clar.uncntc 
anoréxica. cumpliendo criterios como t.a!cs. con otros pcriodos donde la clínica es claramente buHmica. Son 
pacientes que tr.1s ll11 periodo de dicta muy restrictiva y maniobr.is para perder peso. se sucede otro de 
pérdida de control. con atrac~:mcs y vómito. El nexo común es el rcch;v..o a subir de peso. la preocupación 
por L• Cigur.i. la :!limcntación peculiar y la distorsión del esquema corporal. Al evolucionar el tra..'il.orno y 
cronific::1rsc. Jo:; r.L<if,OS de pcrson.•lidad y la conduc1:1 d.: estas pacientes se asemeja cada vc-.i: más a las 
bulí1111c;Ls. Est:L<; pacientes bu/1marc.nca~ 110 cstfm expliciL•nlC:rlle incluidas en los grupos diagnósticos. 

JJu/Jnúa de ¡,_ ... _ .. .-o nonnal 
Aunque este grupo de pe~.onas cst:in tan obscsion:ufas con el peso y la talla corno la anorexica. mantienen 
s.1 peso dentro de los limitL"'.i esperados Por esa r;1,:ón este es el más -=reto"' de los tr.iston1os 
alimentarios, porque no se ve di..-sde fuera. l-•s hulímicas suelen comer en público y hast:I llevan una dicta 
nonnaL rccunicndo a lo:; atracones par.i all\i:1r la :cns1ón cxtr.::na. Sin embarr,o. su conducta alimcnl:Iri..• es 
tan cxtrai\;1 cumo la de ClJ.>lquic.,- :moró.ic:1 en bs el:ipas má.<. ª'~1rv;1das de la cnfcnne<L>d. Muchas 
bulimic;Ls no :ica~1 un r-;11rón de comid;L-; no•m:il o repilar. Su in¡:cs:íón de comida d<..¡x:noc de sí están en 
pleno atracón o recupcr.indosc de d Su .::onducta J;1s llena de 'crg11c1u;1 e indignación pero temen 
n:rmnci;1r a ella porque creen que s.: voln:r.in ::mv gordas (Buckmyd. l'J'JX). 

Por otr.1 pane. la CIE-10 h:1 otorg;ido un lugar d1rercn.::1ado a las formas menos especificas y menos scver.is 
de l:L'i com!uctas bulirnica'>. que sm dmb c.on'.>l1t11).en w1 r.mpo rn.:·1s hc:crug~m:n qm: el de !a bulimia 
nerviosa !·:sto !-e refiere a l~.(l~ pacicntL~ que t1cnc11 un peso normal o 11Kh1~l dc..-ado y un .. '1 psicopatologi;i 
menos cs¡x:::.:ific:1.' c;ucu:n de an:c-.-..-<lcntD de ;111ore:ua nerv:o:;;1 (l lcr'.~\·ic1 v lfay. l ')')0) 

DcM"ripciéin dinit·¡¡ ;. p:iut¡¡s diagnóstica~ par.i la hulimi;1 ck peso norm.il d(.· la CH:- IO 
l L.a p:ic1cn:c H~funn.:1 ª'""'-":.!~l~ rcr.,irrcn:cs d:: 1ngL:;ta CX'-""-~;.J\-;J que le c:u:.s1n :n.aJc:;xar. 

::! . Se rc;ih.·~111 dn t·r"°" u:tc:11tos para 1:011tr.u rc<.t;1r los cfcc"tcn; cn~oribntcs de la comicia por medio de 
vónuto~ :u11onk.iu;.;¡do~. ;1bta~?O d..: p.ur¡:;1n:e~. ;(,uno :1hcn:.;:1:1tc o el uso de <lro!_.:a:; c;¡lcul:ld.:Ls p. .. "IrJ reducir 
el p..~.o corpor;il 

1. l.• p;i;:1c:11tt· l'.,pl1ca '-11 u>11ducla n11110 1111.a pcn!id.• de: :111tonmtn1J. lfL-,•a11(k~ a una p0-dida del conlrol 
d~ su p .. :: ... '-0 cnrpor.:11 Pucd~n '-'"-X:\.J'..;.:u SJntoit~l!_. \..k:pn::;n·os 

Adem:I., de c...io-. dos t1¡x~. de hu!11111a. \l:111i11e.·-Fomó. ( l'N~) mcnnon:1 ouo upo m:l..s: la bulimia en 
pacicntci. nll<'~ots 
l'or <.11 parte. Snrn:¡_Jcr ( l 'JX ~ ¡ <.ug1c:rc: d 1cn111110 de ··,¡11drornc p:1rnal" d cual seria m;is aprupi:ido en 'l.'CI'. 

d~ su\.:l:u:;..:a~ qa~ lK'ni.k· a unpl:.:;;1r pu ..... ~ntc ¡~ro sin detectar El ~tkll al ·~~u.'11 qu~ en l;i ;1nort.!xi:1 la.tnbién se 
aplic:1 a 1;1 hul11111a tc1tado l·n H1111011. l 'J'.'> ¡ 
1:1 síndrome parual de Jo, trastor11<.l\ a!:111c:111anos s.: define con la presencia de algun:1(s) de las siguientes 
pr.i...::ic..--is 
1 l'n:ocupac1ó11 111:1\ N por el JX..-s(> ~ la 111¡:cs11611 de cumida .. la cual tom.> priori<1'ld sobre algunas 

aL11\"a!.adc...°" '-."\l-:1d:..;u~1~ 

2 C'amb1ns s1g111ficall\OS de ¡)C;o ( • (, K¡:) 
~ !n ... ,1:1sfa:....'-=1on s1;:iuf1~1'1\"a cou una o nt.:L"i p:lllc::'-t del cuerpo 
-1 RL"Stnc.:-1ón Gdúnca o ~~u11111cnlo de d1et;Ls 
'i S.:nt:ma:nto de culpa al m¡:cnr com:o.i:Ls en¡;or(b<lor.Ls 
De <~stc 111000. parL"t.-C ruu' apropi;1do L<rncdnr un <~spcctro de J;r.ide>s de trastomos de l:i alimentación 
cm¡>c/~1nd<l d~ el ;..<>mer ··nonn:1I .. p;Ls..>ndo por los que h.-.cci1 dict:i pcrsistcntcmcnlc y los síndromes 
parc1aks h:1"1a 1;i ír.mca hul11111a ! anorc,1:1 n ... -r-..10sas Mic11tr:L'i que c."istcn grandes~ diícrt:ntcs 1ti\-clcs de 
~venc!..>d c:1 e.os tr.L'ilOtlll>S. puc<lc h:1tx:r mucho en romim a tr~vés de lodo cs:e espectro {Button. 1993). 
Por lo t:mto. cal:ic pn:¡!unt:u= si los tr;1s1on1<.~ de l:1 ali111c11tación son un cnnrmuum L"t1tn: la anorexia y la 
buli111i;1. u:i s.Olo tr.L'>lomo b11;u. [rurón. l 'J97) 
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Sintomatologin usociada 
Los atracones 
Un atracón es la ingcsta de comicfa en un lapso pcque1lo de tiempo en una c:mlid-id muy por arriba de lo 
que Ja m."lyorfa de !;u; pcr.-.on;is comeri:m. Tomando en cuent;1 el contexto en el c;ual se realiza el airaron · lo 
que se c.onsidcr.1 como un consumo excesivo en un., comida h:1bitu.al es posible que se tome en cuenta 
como nonn:tl si se da en una celebración-. Un .. lapso pcqucilo de tiempo~ significa que es un espacio menor 
a 2 horas por lo general. No siempre los atracones pueden efcctunrsc en un sólo lug;1r: p. ej .. el sujeto puede 
comen/.:Ir en m1 n::st."luranle ~· después sc¡;uir en su casa. No es considcr.1do atracón el haber cslado 
··picando- canrid;uk..""> pequeii:1.s de alirm::nlo a lo largo del día (DS:'l.1-IV. 1'>94). !':o obslanlc. L"l definición 
de alracún es subjdi\'a. \"arfa de persona a ¡x:r.;on;¡ y es una conducta =ialmenic aceptada en 
de1cnnin.")(.f;1s si1u.ac1oncs. Para algunas person;L<; es comer grande.-; cantidades de comida en un pc.."riodo 
cono de 1iempo. r-.;1r.1 olr.L<;. puede :;.::r comer ¡_-u;iJquicr alimcnlo .. prohibido .. } para 01ras. una comida 
norn~"ll p11<Xle ~r un alr;icón (Schundl ! John~111 citados en Umkcl. 1998). 1~1 violación de los cst:indan.-s 
marcado:• por cada uno. es lo que 111ic1a la eoadueta compcns:11oria para con1r.1rrcstar lo:; efectos 
cngordadon:.s de la ingcsla e'l.C~Í\'a de ali1rn .. "11lo l .. a purg;1 reduce el temor a engorcfar y rcgn.."sa al sujeto a 
un c.>Jado de \'1gilaneia de lo qui.: come ,\,;i. -.~1fe !.a pena c11ur.ci.1r 1.a dc!irne1ón di.: alr.1eón: !A..Jr,.g~¡__cj<,: 
cun_l_c¡uier_ lipodc alm1c11lc> y en (.,r.;1lq1m:r C<an1id1d,_que \·10J<! _la_ide;1 qm: _ef __ siticto li!?•.•t: dc __ h.1~c;r_qi<:;J<U . ..P05 
!o t;mto_aurnenla l.:i :m~1~1d alrcdedo~ de subir de.1x.,-:;.o ( Sdr:mdt y Johnson c:tadcs en lJnikcl. l 998). De 
esta m:inetJ. lo im¡Xlrt:mtc 110 es que el :11r.1c.ón !.C:I rc;il. sino que la pac1cnlc !o vi,·a comn tal (l'l.1ora y 
ll;:ich. 1 •J'n ). 
1-:1 lipo de ahmcnlo que~ 111pc1e en lcr.; atr;1co11cs puede <;.Cr drfcn:nlc. por lo gcncr.11 son dulces y comida 
con 1111 alto nmtemdo c.a!úr.co (ya :;c;rn hcbdos o pa:'1c!~.). de f;"1c1l m¡.:c:;!a l'cro. lo:; atr.rconcs se 
c1r.1ctcn,·;111 11~·1s por una cantidad ;monnal de alimento consumido que por !a an~ied:id de comer un 
;1luu:.;n10 d:.::cnn:n.:ido . ..:o:no IG~ '-:.arhchidr.llt~ Los p.acrcn:es ~nn hul:1ni~1 :icrv10~;.;1 ing.u:rcn ai.;í:i ca!orias en 
un ;11racün que Jos que no po•.<.:c11 l.1 c11fcn111.·t.b<l en un.a com::11. ~.m embargo. b proporción dc ;::alorias que 
s.e dcri\';i!l de pro:c.:m;:s. ;í;;akr.; ¡:r.::.::}', \ ;.;;:rhol::dr.110~ ~ p:1n::t.:1da ( llu;;;kroyd, l 'J'JX; l lcr-.,.(.wi;;;i y B .. "ly. 
l 'J'Xl) 
! ,os cnfenno-. por Jo re11t:r.:I "'-' <,1cn1c11 na:\ ::\ n¡:n:l/ados de <,u co111port::1111cnlo. ni;ls si !-011 d;:.~ubienos. 

tra:;1n de '"x..·-uh:u lo:.; sinJcun.as. t:l :&lra~n:i e~.; en s ... ~,o.:r.::o 1 . .os atracun~ los J1'.,-:1n a ~.abo a ~ondid.a .... o con la 
111a:1.1m:1 d1~n,·1ór: ¡x~1hle l·:<..:o' a1raco11.:'> ...._, p11<.·d;_•n h:ahcr pt:mL';l<lo o no c:on :Jllll.-riondad y ~t:in 

Ctí:1C1cn .. ·.;1Jn~. aunque no n'-." ... :'-~'narn'-.-n:~. por ~{J;n~r 1nu~. r.ipa:!o 1...:1 co:nu!a es tr.1r;.ad.;1 cipu.!arnc .. "1:c. sin 
dat 11e111¡x> a <,;1hore:1rb Ls ¡x1,.1btc q11..: el q•1S<.x.l10 dure h:L'>la que d su_¡c.:to ~a no pueda m:is o i11clusi\'C 
11.:L\J~J qu~ 1 k::1:uc a ......_¡1ur dolor por estar t;uo !h:::'1 l . .os c:.;t.:~o: .. de :innn .... ') d:.,fórico~..-. :il1;Un L"'\ cnto C:itrcs:1nlc. 
ta 1111ens:1 h:1111hrl' dchda a 1111:1 1c-•lncuo11 ;d1111cntana Sl'\ c·ra o !os s...·1111111icntos rc!ac1onados con el ¡x=. la 
~dut:la ~ Jo~ a!in~ntos e~; r~ .. T .... ;b!c ql;..: ;.k:;.,_·rh;ad;:¡ri:n ;.in a:r.1con Estos cpi~x!an~ pu~dcn rcdui.:ir ta disforia 
111omcnt:i11c.:;1mc11:c. p.:n> d~-,;puC.. pru\ t>c:111 "'-'"1lt11111cntos de.: culpa ,. un estado de ;'u11mo dcprcs1\'0 
tllu~l..io~.,1. ?1J'JS, !ft:z~.;.;.n1~i ~ f~;1: •. l'Y)O} 

( >:ra c.:1r.1ctensl1C:1 d;: In-. alraconcs ,.,., !:1 ·.-:11..:1crón de falta d..: control El e11fcr1110 pued..: c.star en 1111 L-St.1do 
de l"'c11.ac1<111 ..:u:mdo se c:.!;1 a:r~1cmdo dc ..:nm1d;1. en Jl;H11cul;u al pnncipro del tr.L'>lorno. Alpmos refieren 
s1111o111:1s dt>-{x:í;itl"'" dur.rnte o dcsp11c-; del cp1!>odm ;\ 1rn:d1d:1 que el 1r.1stomo sigue su curso. los 
a:r.i-·ones \'a ::o 11cr:cn 1:: se1:s:1uó:i ;1¡::1<!;1 de pád1<!:1 de (.<.mlrul. ~;:no que c:1.istc.:n conducta:; de allcr.ic1ón 
del control. crn111.• lo e~ Li d1fí<.'11l1:1d par.1 n 11ar los ;1tr.iconc-s o pa1~1 tcnnin.:ulos. l~1 altcr.1c16n del conlrol 
qm: ~.e as.cx:1:1 a I<~; ;:tr.1;.-,_rnc.;:,, ao es atr..~!:Jta p eJ un su¡clu p1=k <;.Cguir ecm1cndo ;:unque suene el 
telcfono. ¡x·ro dctL·rn.:n.c 111111Cd1a1:11nc.:nlc sr :1lp11e11 entra en la habit:ic16n (DS\1-IV. l'N-'l 

1 ~• llL'cc,1d:1d de iluc.c un :i:r.k-Vll no 1r.mq11ilu;1 a m11¡:11r.;1 bulirm;;.:a. Es un.a IK-.:L-sabd urp:nlc e ixnpcriosa 
que ~;,: ;1pcxier;1 dc.:I p;1c1cntc de rc.:pc:tc..·. o algo ptanc.ado prn 1:11ncn1c dur.1111e hor.L<; o di.as 1 ~1 bulimic1 que 
p!:mc~1 con ::n:cl1..:1ó:1 '>uc.:!c l:.:r'-= s.::IHb<. <.."S¡:x.-...:1.al.:s par.1 uJmpr.ir c.omu.i1. a n;u:s a cstablc;;;:mi=los que 
qucd1n lc_ios de donde \'l\C o lr.1tx1_1;1 por n11cdo a que al¡:u:cn ~---ubr.1 su S.."'Crcto s1 compr.1 \ana.s vc..-ccs en 
cl mismo lug;ar 1'11cdc 1r de 11.:1~1 en 1iead1 aL"'l1malan:.lo lo qac llene pl:m:::ido comer. f_-¡ pbn:::i;;;ión de un 
a1r.1cón puede Ul' .. "lr mucl:.1 tci1<,,1Ó11 ~· ;1¡.:11;1uón ! consumir rmich:1s hor.L~ de rcf1c.:x16n. Algunas bulinuca.'i 
usan alimentos mdi..:.:i.<lon...,; =mo la rcmol;i;;;li.;1 ¡x1r.1 saber s"'l h.-¡n vmmtado tod-0 lo que h:m comido 1\1ucha.s 
tienen ali1oc111os fa, ontos par.1 los a1r.u:on<."":<;. por qcmplo p;"lp;1s fntas de bols;1 ~· r.,.•llct."1.S, que no ncccsit.·111 
mnguna pn.·p.aración )' son f:kllcs de cmncr. sm cmt-~"lrgo. en el frenesí d.:; un atr.icón algunas personas 
pu<."tlcn llegar a comer cos.-.s tan poco a¡:x:Ulos:IS como pastas crud."IS. A n.=:s l."1 IK.-ccsid:id del ;11racón c:s 
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tan apremiante. que ha:" que sortisfaccrla inmcdiat;uncntc. Cuando el deseo imperioso de un atracón se 
produce en situaciones donde no es f;ícil conxguir alimentos. las ansias y Ja dc:scspcmción super.in la 
necesidad de m:mtcncr en secreto y la clis.cr~ión (Buckroyd. 1998). 

Con el tiempo. el atr.rcón se gencr.1!i,.;1 como recur:--.o ¡x1r.i ;11iviar tr.m.sitoriamcntc el malestar emocion."11 
que puede tener di!'li111os ori¡;encs: cl=Jc d aburrimiento a la dcpresióll. pasando por !;1 ansiedad y el enojo 
(Hcrso~;ci y Bay. l 'J'.Xl}. No obs::m:c. mucha gente ha aprendido a comer por aburrimiento debido a que no 
saoc11 qué hacer cor1 !>u propia companía. no s;1bcn C!>lar consigo mismm;. Algunas mam.is provocan el 
aburrimiento par.1 favon:ccr en su:> hijo:; el dc....::o d:.: comer. No pocas personas cernen mucho rn."is cu.ando 
~aburren via_¡;mdo (!'.1arti11c/-Fomés. l 'J9-i) 
Uno de los probk111;1s t-stríl~-i en que las bulimiC:L5 Cy la mayoría de 1:1 gente) no sabe distinguir el hambre. 
que e~ una sensación dc::.;;1¡:radablc acomp:u1ad.a de fu..:rtc:.; contr..ccioncs i;ástric:is :r ·en menor gr..ldo- del 
ÍlllL>li110 dclg;·1do. a diferc11c1a dd apetito que es placentero y· sdectivo (antojo). Los accesos de bulimia se 
sicnlcn :na:.; co1no un.a nc.cc.s1d:1d pcn.;n:or .. .a de ;u_l1'::tr que cor.10 harnbrc acu.:nu!ada (~v~artirlC/.-Forn~~. 

1 •J'J-1. Gond!leJ, 1 'J'J'J). 

Por lo general. d a1racú11 tiene l11¡:;ir por l:i noche ~· casi s1empn: L,1.,ndo la c.:.nfcnna <..'Sl:Í !>Ola. aunque 
aJg11n.;1s ,·co.;:.; ~ p1cn~1 que ~l1id1anh.:s u;:l\"cr.;it;1nas org;1ni;.:u1 a:r.1~;.nn~~ g.n1p:1JC!; Una escena cotnún 
para la buli1111ca es llc¡..~ar a 1111;1 c.:1s;i o 1111 p1w \·acio dcs¡més de un día de trab.ajo (.)m,.~i en el c;;¡mino h.1ya 
aimpr.1do -.-u1111d;1 ¡x1r.1 el atr.1cün o q111?:·1 ase lo r¡ue cncucnlre ;1 ni.;uw En cu:1lquier.1 de los dos casos, el 
llegar a c.:1s:1 pare= acti.:.:ir como dispa1~1dor de una noche de co1111d;i \ \ ómito<.. en la que trata de resolver 
ltY- pro •. '1lci:i.;L<; del día 111edi:111tc la n11rnd:1. Otr.1s ~ p:L';;m di;L<; clllerc,-s aH111enoo y vom:tarnlo u11:1 y otr.1 
\·e,. .. y l:b que ~111 huhrn.arC:.xic:is tratan G1s1 ui.;1lqu1cr cos:1 quc han comido cnmo si fue~ un atracón ~ 

prrx:ur;m qua;1rs::la del ._,,crpo Es '-'' akmt: qm.: t.--S:;is L'Olldm.:l;L'; no :icrn.::i 1i.;1d;1 qui: ver con la n.~1>11csla 
non1~il a !;1 necc;1d:1d fi~.wlóg1L·;i de al1111entos (llud.ro\d. l '>'JXJ 

l..:1 ;..·ompr.1 de m11..:hos ::l1111cl1l¡r; p:1r;1 lo·; :i:r.1:.:on:::; n.:-;ul:;1 c:1ru. ~ a \ ::-,-.....,; I;¡,; ln1límícas tienen pr..>blcm:L'i 
cx:onc11111C.~ porque ¡::L,1:111 clem;1:-.1ado en co1111d:1 F~ pro\(><.:;1 tcn~1011es C«)ll los de111:·1s 
,\Jl~una~~ n1ur.:n:.s H~~ln. a 'eo.:·s ¡x>rqu..: ~...::a:1 ~1.\..:1.S di.! t.:ntn;ci1 iX:ro otr:L" \ ca.'"S 1n'-=luso :crucndo dinero. A 
llK'llUdo ._.,__...,.., roho-; son 111..:,pi1c:1bk-s p:1ra la prop1:1 ¡:-:;1<:1<.."11tc. pero en parte <.:~:in relac1011ados con el 
~<:r..:10 :• la C"\Cll:1c1ó11 lk los :1tr~1..:011c-:> (llu.::l .. ro~d. l 'J'JX :. Las b11limic;1s d1v1d.:::t1 los día~ entre los 
"buenos". L<1;mdo n<' 11e11cn 111n¡~ú11 d<..-:-...'O de dar"· atranlll~ (<> pucdL"ll conlrol;ir ese d=>. y "n1alos" 
c11.-i:ldo la ..:omp:ilsw:1 de d1r~ 1111 a1r.1..:on s.: '11ch e 1n<..-s1<.,t1blc (y su;..,imb.::11 ;mle el d.__'SCQ) (Abr.ih.am y 
l.lc\\cll~ 11. l 'J'J-1) 

( ~ondurt .. H co;tll/lt,.',•;:o..:.;/or.~·;_, 

(}:r;1 de bs c:1r.1c1crisll<..-;1s d;;I 11~1,101110 ~11 l:1s l·ondu<:tas compc11,,;11ori:L<; i1i.;1propiad:L<; pnr.i ._-..·11;1r subir de 
pc:.o lo m:1s .:m1am es la prm i.x=tc1on d.:I , 0111110. el ..:11 .. 11 lo util:,·;111 dd ~.H al ')0 '% de l;L.., pcn;onas que se 
cnni::11tr.m c·n 11;11;11mento <.>u1c·ncs \ nmll:m poc:d<:n m¡:cnr cméucos con10 el pc>1c11c1;il111<.."fl!C tóxico jar.ibc 
de 1¡i..: .. --.:i:.:11.m:1 (CarfinJ..d. l')'J"., !'\:onn:m. l'J'J~J l..o:> cícc:os 1nmcdíatos de \Om1t:1r s;: ~u.::hcn en un 
obJl'llHl :o d su¡.:lo se d:ir.1 atr.10.,11...-,., con c.:I fin d.: \ 011111ar o después de comer JX.'fUCJ\as c;ml1dadcs de 
:d1111::nto \:>:::Har.1 l.<r> enfr1111,,,; util1,•;m van;~, t.Xna;;L' µar.1 pruvcx;;u- el vómito. cun f= dl-..los o con 
;il¡:u:1us otros ln'-trt1:11c1llt•,. ( 1111;..J.,10\ d. l 'J'lS) 
f'.s1:1S f'CI '-<.HI:!-. ll'lllU:l:lll ¡-x>r lc·nc:z b lle<:{:'.1dad Ck pro\ OGll~ el \ ÓlllllO \ e\ clltUalmCnlC pueden \ Ollllt;lr a 
\·oJanl;I{! ( >:.n~ zn~:odo~ d~ purga ~H1 Li t;td11·~J~1on t:'\l'l...'"SJv.:1 de lax.;:nJL~ y d:un:.!1;,,.~)S que t.;un ... 'JiCn s.on 
ct>rn1111<·" Ln tercio Je h-,,.. c11fe111k:><. 0>11 d trasinrnn toni.;111 Iax.:111tes dt:spucs de IQ<; alr.t<:Oncs ~lu\ de \C<' 

en ci:a:i.io empican cnc::i:i-.. que r:11:1111cn:c L-S el Ullll""ü 111<."tndo un11pcn .. -.:11ono quc 1111lu~m (Bu:..:kro}d. 
l'>'JS. (iarfin>-d. i'>'>°') S:n <..'mhar~:o c~is sust:mc1:1' produ~-..:n c;L<J C"\clU~l\amcnte una pt:rw<i1 de liquidas 
qu;.· de ;.-:1lon:is Ddi:do a l.,,lo los p .. 1c1cn1c:-. nm'-">Jr.m c:,1n.·in:1 n:stnC\.'.ll1:J c:1lónca cntn: los ep:si..-xi1os y 
p:«:·tkn pn..,..:nt:u r.r.mdL-s lhl\:t11:1c101tc!'. de pe;.• o 11.:¡.:ar a ~r obcs.:1s ( Garfinkd. l 'N'i) 
l's!<.l'ó ¡'l:ICIL':ll<.."S pu<.:<Jc.:.n ¡us;1r..c sm c.-..m1cr uno o nüs di:L<;. o h.:J.XT mlcnso eJen.:1c10 fisKo. par.1 mtcnt.ar 
<.'\1m¡x:11s;-ir l:i L<>1111d.., mgcnd-i en lo; a1r.1c...11~. 
Otw1;111K."TUc. l<..'fmn1:1di:>S el ín:n~i y b C"\C1t.-ic1ó11 del atr.J<:ón, es mu)· prohable que ,-i un.a bulimíca le 
a.•>alt.;:n sentimientos de pánico l't~ haber m¡;crido miles d.: caloria.'i. aunq= ~ tk...">L'O con....::1cnte -·su 
\Crú:s<lcra prco...,1pación- es L1 pérdícfa de pL...o. Adem:is del p.iníco y la culpa. es prnbablc que se sicnl;i m.-il 
tis1c:a111enle Exis:cn n::lata.o; lcmblc:s d.: ¡x.:r~nas que km comido tanto en un atracón que les h.-i r.:-.cnt."ldo 
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parte del sistema di!,"CSlivo, el estómago o la gargant."l, provocándoles la muerte. Por fortuna, pocas 
balimica..<; llegan hasta esos extremos, aunque se desesperan por encontrar una manera de aliviar la 
incomodidad. Hasta un;1 bulimaréxica que sólo ha comido una c:ullid.-id nonn.-il de comid., puede 
expcrimcnt;ir la sensación de aboLag.amicnlo que sobreviene tr.is comer una importante cantidad de comida 
dc:;;pués de un pcriodo de privación. 
Con fn:t:uencia los efectos emocionales son muy graves. sino peores. l.:1 bulímica se siente mal. culpable, 
con poca fucr.r.a de volun:a<l, sin control, indign.'lda, fea. gonla. Se odm y se culpabilir.i por una conduela 
que no h., sido capa;. de conLrol;1r ~· c¡uc no tiene ninr,ún scnlido par;1 ella. Su ncccsid:1d primordial es 
enmendar lo que a~1b.1. de hacer. Después de haber conccnlrJdo toda su cnc.rgia L"ll ingerir comida. aliora la 
cnfcnn,, ccnlra ~·ucflamcnlc su atención en cómo sacirscla del cuerpo. Probablemente el método, más 
común que clb utilice sea auloindih.:ir.-.:: el vó:mto. L:L> enfermas se meten los dedos en la garganta y se 
provocan el \·ómilo. Algunas bulimicas sc h;m acostumbrado tanto a hacer esto que pueden vomitar eu;mdo 
quieren. sin tener que cstimul.;1r el reflejo dd \'Ómito. Ütr.L'i llegan :i t.•I punto que les resulta dificil retener 
cu.,lquicr tipo de comida. tau acostumbrad.1.s {'Sl:in a comer y luego vomitar. Naluralmen:c. el vómito no 
hace scnlir nada bien lisicamL-..lle a La cnfcnna. Fucrr.1 el sistema de cualquiera. y tiende a elevar la 
fr=iicncia C.'lrdi:1ca ~· proc.luClr después o;i11Joni;1s srnlÍL'ln.:s a los del estado ele shock: !>·udoración. escalofríos 
y debilidad. E . ..::: :1¡x> de c:>tn .. 's fisi= y emo.::-io:i;il de un atr.icón k1cc que una bulimica de peso nonnal se 
sienta euferni;1 y cxh.:mst.:1. pero el 1..o.sfueu.o es aun 11i;1\·or para el sistema ya ck.-bilitado de la anoréxica 
(Bud.royd. J<J•JX) 

Otras buli1111c:1s. adcni;b de o en ve/ de \Olllllar. tom . .:m la~mtcs. ~luchas \'{.-CCS es así como se descubre fa 
balimi.:t: alguien cnc11cJ1tra la,, c:1i.:L'> de lax.ant1..~;. Exi!Acn muchos informe.~ de bulimicas que ingieren más 
de 100 la.x.rntcs a la ve/ Los rctor11Joncs de estórn.ago y diarrea (~1s10n.ada por el abuso de l:Lxantcs son 
n::almcnlc L".;p:m:o~>s. c 1111p1dcn que l.;1 b::limica ~•l¡:;i de C:L'i:.l o co111111úc con l.;1s '-".'11v11:iadcs diarias 
numl:1lcs. El ahu~ de la.xantcs t;1mb1cn es peligroso ¡x>r que llL"' a un desequilibrio clcctrolitico del 
or¡;amsmo que puede tcnniri;ir en un col.:ip<;.0 v h.as:a en la mue.ne Un ck.-s:..'t¡mlibno ek-.::trolitico menos 
dr.is'11co c.:111~1 a11tomi1t1c.:uncnte desludr.llación o hincli;vón puesto que afcc1a el cq1111ibno de fluidos del 
or¡~m:smo Con fr<.:<.·1a::ic1a la b1:lirn1c .. 'l !~ice u'-0 de mi;i tcnxra o¡x;ión. ya sc:i ~;ola o combin.•da con los 
\'Ólllilos \ las pt11¡~1..~ com¡x:nsa los atr.u;oncs pa.s:mdo h;unhrc. c011 d a\11110 (Bm:kro!·d, l'J'JX) Adcmá . .._ 
cuando u1ili;:111 lix.a::t.:s. nm¡:uno dc c~o:; "-'-' sat1sfa.:e ! •.:amb1a11 con:rnuamcntc de prcparJdo_ 
lJsu;1lmc11tt'. 111111/:m \ano" a la' C/ (.\1.:11tine/-Forné.,. l 'J'J~) 

C ·iclo h:.1fi1r.u·o 

Buckro~d ( l'J'JSl c·,plica de una 11i;mcr;1 nun !-.<'.llC1ll:i lo quL· tod.as las hulirnic:L\ cxpcnrncnlan en cu.'lnto a 
lo qtK• ~ '"'"U:ltJ....:l.! t:unb:Cn """'HHO '-=lelo a:r:i;...·ón-puq:a l....:1 C'\~ri..:nci.a de un ;J(~1cón s.ct:u1do de al~ún tnétodo 
com¡x·11s:1hmo (que ¡:;ir;ml1/a que la co1111tl.:i "110 engorck"> no <>1cn1pre L'Tlg..:ndra el m1si110 tipo de triunfo y 
~ns.ación -.k ~u1~fr1-.:c1óu t¡u;: \ Í\C la anon.~,:~";;l Por el ;;nntrano. el ~n~i.;;.ón s.;.: sl~ntc co:no un.1 pérdida de 
control. nn "" ekc·tos duran soln por un e~ª-"'' margL·n Surn;1do a cs.c>. 11mdi;1s hulim1cas sienten culpa. 
u1dib,n:h:1ón ~ n::ruordu:ucH:o Juran que J;naa.:.; \·oh-cr;·1n a d.:u~ un au:u;.On 
Sin emh;ir¡:o. cun mucha frc·cucncia la hulimica. '-'.lOte tn.Jo la qm: t1c·nc 11 .. ·nd..:nc1as .1.norC:'l.lc.'lS. s..- recupera 
fisic:1 y emocui:i;1lmc11tc p;1ra d '"¡:mcmc ;11r.1n'lll Lm pn.>nto aimo k1 ICTlnmado el ;mlcnor. l.:L'i comilonas 
han hecho que su nucdo a cngon!.ar x·a mas fucnc que 11t11K:.;1. lo que es peor. ~ horronr.1 de ~ ... cap;icic.bd 
p.::.r.1 :111borr.ir.>c :k ~-•urnd:1 cu;mdo 1...--..:;·1 con:;.:.:1cn:cme1Uc preocupada pu:- euntrolar b mg1.....,.:.:1 de alim<.."lllOS. 
Su rc;10::1ón l."S mlt.:ntar fm t;ila.xr 1;1s rcst11cT1onc. ' los n.Hllroks que pone ;11 comer. sobre todo ahor.1 que 
el a tr. u::un t.1 l '-" m m;ulo 
Par.1 muckis buli1111GL'i ¡i;ucc-c c·omo si no c·x1s11csc una len.:cra ¡xisibilidad cntrc at1horrar~ de comicia ) 
pa.:>a.r li;unbrc Comú::mcnte se ¡xmen a die:;i csl:-11: .. 1:1. o 1ndu..<;<> dcj:m de cu1ncr del lodo No o~1.'lnlC, su 
cuerpo rc;K-i:101i;1 ;1 L~ tr;1:0 se."' cru con :Ul'>J;L'> v d~os impcn~is de c·omcr. que pnx.·ur.in dcs:1tendcr h.,-¡st;1 
que y;1 no pu::dcn nü.\ y se pnx.l:iu: otru atra;:ún Es cndcn:c qu.c 1;: bulma;i es ::mdin más que esto. pU4..-S 
de lo contr.mo seria 11111~ facil conq:1r d uclo. pero sin duda c.x1sie u11 componente fi-.1co que ayuda a 
mantener el ¡:i;11rón (Bud.m!d. l'J'JX) 
Visto de otr.1 nl..,11cr;1. l.;1 purr,.'l mlcrrum¡x' el c1rcmto de rralm11...·ntac1ón ~>r mu.!10 del cual el acto de C'Olllcr 
:icarrca una d1sminuc1ón dd apctllo. \'ormtar es un..:1 solución de cono al.::ancc porqu.:. si bien en lo 
inm~°rli..'ltO elimina el ah mento que la persona n.~h.v.'l. pronto esta pi-ácuea. c¡uc <;e on¡;mó en lill mtcnlo por 
cont.robr L'I i~cst.:i excesiva se conviene en w1 circulo de lucrro por el mismo hecho de que le da 
lcgilimid..'ld al atrn<..'Ón. con L, ilusión de que b transgresión es asi efic.-v.incnlc amiLidL Lo cieno es que con 
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el transcurso del tiempo. Ja paciente va perdiendo m:is el control. al punto de scnúr que debe vomitar c:1cfa 
vez que come. En la mcdicla en que lodo esto tr.mscum: en fonna sccn:t:l y es una pr.ictü::a de la cu."11 la 
paciente se siente avergon:r.1da, se va gcncr.1li:r.mdo un estado de malestar, inquietud y sentimiento de 
culpa. Con el tiempo el alr.lcón y Jos métodos de purg;:i son la rcspuesb al d=isosiego. Al producir pé.rdicla 
de peso y hambre, rompen el circuito naturJI de hambn:-comicla-s.,cicdad.. desencadenando un nuevo 
atracón y así succsivarncnlc (Bullen. l 'J'J3; lkrsmici y Bay. l 'J?O). 

El ra.<;go esencial del paciente bulímico es que los atracones los "l.ivc como ajenos y repugnantes. pero siente 
incap:u. de controlarlos. ! facer dicta conduce a los atracones. El d.....-;o:;nso de peso es crítico como 
d=ncadcn.mtc del atracón. En L-¡s bulímicas .. la ingcsu no tiene como consecuencia una disminución del 
apetito. como ocurn:: en los sujetos normales. sino que seria seguida de una mayor :msia de comer. A esta 
rcspucsta se le llama con1rarrcg11bción paradójic:L ~· se sabe que ocurre en sujetos que en fom1a constante e 
intcrmitcntc intentan ~ringir su ingCSl.'J alimcnt:1ria (Hcnn.-m citado en l lcrso,ici ) Bay, I ')')()). 
Por su panc.. l ls-i1 ( l 'J'JOa) cstudió los princip.'llc:s pr=ipitantcs del episodio de sobrcing=ta. encontró que L-.. 
variable más import.-..rue es el h:11nbn:. 

Cólr-.&ctcristic.:u ,. tra.'Jtorno~ mcnt~I~ a~iadm 
Los sujetos que· pad=n cste tr.1stomo L-stün comúnmente dentro del r.in¡;o de peso nom:al. o a veces 
prcscnt:m ligcr.is des\ iac1oncs p;1r.i arriba o para a.b.-..jo del promedio. Es pos.ible que la enfermedad 
aparezc1 en sujetos con obesidad modcr.1dJ y ··mórbida". J\ntcs de prcscn1:1r el tr.lSlomo 1;15 personas tienen 
m.-is p«>bab1lid:idcs de mostrar sobn::p<..'"<;O que la gente sana .. Entre los atraamcs existe una reducción de 
consumo de alimentos y se scl=ionan alimc11tos de bajo contL-nido c:1lóric.-u ("d1ciéticosº' o .. ligl11"), al 
mismo tiempo que se e\"i1:111 alimentos que engorden o que pueden dcscnc:tdcn.·u un atr.1cón. 
Fr=1entemente se observan sintorr.:Ls dcpn..-si\'OS en los enfcnnos (p e_1. autcx..-stima b:Jja). como en los 
trastornos del cst:1do de ;inimo (en ~--pcc1al el tr;1stomo d1stimico y el tr.L<;tomo dcprc.-s.i'o ma~·or). En L"l 
m.'lyorfa de L-ts personas la altcr..1c1ón del L-st:ido de ámmo se debe a L1 bulimia nervios., o dur.mte su curso y 
los sujetos marnficstan con frccucuc1a que el tr;L<;torrh.., del estado de ánimo es debido a L'I bulimia ncrvios:i. 
Aunque algun:IS v=s el tr.iSlomo del =ado de animo se presenta después de fa bulimia ncr\"iosa. Así 
tamhién. existe una aha mcidci1 ... -ia de ~intom<LS de ansiedad (míe.do a las situaciones sociales) o de 
traslomos de ansiedad. Estos sintom.'JS de dcpn::s1ón y ansiedad d=iparca:n cuando la bulimia ncr.iosa se 
tr:it;1 (DSM·IV. J•rJ.\¡ 
Es posible encc:m1rar ck.-pcndcncia y ahuso de ~-i1stancias (alcohol y csc1111uL-..ntL'S. como l;L<; ;mfetaminas) en 
un tercio de las pcrso~L<; con buliima ncn1os.-1. Como un intento de controlar el hambre y el peso se 
comien;.an a consunur ~"1im11L-inccs Tal vCJ. entre m1 1crcio y la mitad de los sujetos con bulimi.-.. ncnios., 
tienen ra..-;gos de la pcrson.-..lidad que c..'l.lmplcn con los crircrios dia¡;nósticos de uno o más tra..'ól.omos de la 
pcrsonahd:ld (ci1 la m.'l)oria de los Có"L<.os tra.<;:omo limite o ''bordcr- de la pcrson.alid:xt) (DSM-IV. 19'>-t. 
Ai;.puru. l 'J'J5a). 
En los de tipo pur1~all\O c:1.1stcn rn:i.<. sinroma.o:; dcprcsi'm ~· un.1 pn:ocupación más pande por el peso~- la 
silueta corporJI que en los de llpo no pur¡:all\O (DSM-IV. l 'J'J-1) 
Por su pane. M.11.rnnaga_ Ka) e, McCon.ah.-... Plotmro\'. Polhcc. Rao y Stem ( l 'J'J'J) L-nconcr.lrOTl que 
compar.mdo su_fciOS bulinu=s ru.:upcr.¡dos que no habían sufrido abu:-.o f151co o sexual con los que si lo 
habían ht."t:ho estos ultmlOS mostr.1ban una tendencia hacia cliagnóst1cos de CSl res postrawlkllico y 
dL-pcrn.kncia a StL<;tanci."L.<; E...:os rcsullados superen !.-is c.xpcricnc1.as de abuso pueden estar asociadas con 
cierta psjcopatologia de L, bulimia ncnos."1. p;utícubrmcnte a!.<>CL.-.d:1 con 1:1 anSJcd:1d abuso de sustancias y 
psic:opatologí.:i de tr.L'ól.omos alimentarios ni:is SC\'er.i_ 
En cuanto al swc1d10 en pacientes bulim1c:1s .. Careos.. Taicb, Bcno11-l.:11n:-. Patcrniti. Jc:immct, f-lament 
(2002) cnc:omraon qu:: en 2'>~ nruJCrcs pacientes bulinuc.L~ los mtentos de suicidio fueron frc:cucntc::s 
(27.l-."!·ó). con frecuencia senos y/o multiples l..;15 mujc::rrs que habian mtcnt;ido siuCldarsc se diferenciaron 
notablemente de las que no. en el 1mc10 antc:nor de la psicopa1olof_i.'l. url:l nl:lyor SC\'end;id de los síntomas 
dcprcsn os y gencr.Ucs, y m;\s conduct.;L<; 1 mpuls1\'aS .. pero no en l.1 b•L-<c de los !.intom.as o la gr"J\ cd:ld del 
tr.ISlorno bulimiro 
L-'1 csqui;ofrc:-rua es rar.1 en l;1s pc:rson."L<> ron tras1ot1l0$ almx.'Tlt;1nos. tanto cuando las p...'ThOn."L.<; se 
encuentran en fase ;!buda como en el scgui mic1uo ( Garlinkel l ')')5) 
Existen mucha.<; ouas caractcristicas adcm:is de los sintOln:L<; antcnormcntc mencionados que suelen 
a;:ompai\ar a la bulimia. ~- que dcpcndcrl de L-i.s fonr.as clq;ida.s para dcshaccr.;c de la romid.-1 que se ha 
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ingerido, es decir, que dependen del método compcnsalorio ulifr/..ado. Debido a estos métodos a la larga hay 
complicaciones. 

Estas son las complicaciones médicas y algunas consec:uc:ncias psicológicas de la bulimi.-i en su fu.se critica. 

T:abla 5. Complicaciones médka,, y algunas consecuencias psicológicas de 12 bulimia 

deterioro o erosión del esmalte &:ntal, picadura de diL-ntcs, ging1\itis, b dcnbdur:i se níloj.a'I'; uñns 
4uehrndizas (etlfJlO consccucnciu del \Úmito constante} 

• cefaleas 
nrw..-rnia 
piel s=."J (cutis seco)~- fria. hip<><c:nma. acrocianol<is. su.1or frío, palidc-/. 
fnti¡:.a )' ddHfid."ld 
n.~U.'i<::L'. rn:m;os. ,_..,,,_,,ctt'm de ca~·><=<'a hueca. convulsiones 
dL-¡x.-n<lc:1cia a !o,; l:ix:mt= 
trnstorno,; di,:<::'<t1vos que nU1nL,1t:m por la di«mínución de aporte de líquidos y sólidos (p. ej. distensión 
nbJorm:ul. con.:;p1r.1c1ón p<>r lo gc:1L"rJI. p<>l' el 11.-..1 excco<J\'ll de Laxante:;. dcfccaciún cn'micn Un.-gul.ar, 
L-Skntórcn. rdlu¡o f'""1Jomtc:.tir1'1!. L"ructos. tnnp<m1z:iaón del nbdotncn) 
irritación de la ¡.:.,r¡.:.;mta \' de la l>< ~• 
lcstoncs L'Tl el <11 ..-so dL" J;¡ 1nano 
niptur..i~t de vaso~• :..ai:t=.uint.."'\1"s en Jo$ o¡o\ \ alreJ.c:Jor de Csto~-¡ 
UlmlL"tllo Jd t.1m.1ño de· las p.lán<lulas s:1livalc"" ~ ¡uról!d.as. atrnfia de i:stas, cara nh<>tap.,da por su 
lun1cfnccrón 

<k=."'l¡u1lihnn mmt·,.11 ' albrnm"'' (" de·..:t1oht1l.'.o. <.¡uc pur..-.Jc causar hipotcns1ún, frccucncin can.tiaca 
Ír=µular ll un1tmJ:l c.udiaca. faJla:; t!cJ 0l>o.UA>fl O pr;>Jap:;o fllllr.ll )' ITIU4.'l'1C) 

mllarnac1<>n \ ruptur;.i n pe:-forac><'fl dL"l L"sot:1¡.w (o ~stri<.<1), tA-rnia hiat:1l. L'Sofog.¡Lis (ii.lccrJ csofü)l.ic.i, 4ue 
suele pron>c.a1 pc-:d1das aµu.J.as o lentas ,L: "'111¡!.rL". cs!c.-¡;>s1s c:><>fa¡i,tt:a. ul c1=t:rU.ar la.< ulc...-rn:: pn!\-l:is), 
c.únc .... ,. ,i.,. c:;út:1¡.:o. ¡.:.11 ¡:;mi.a y larin¡.:c 

ruplura d1afr:.i;unat:c:1 e<m L'tltr.uL O.el .::on!L·n:dn ;.il~v'111inal 
ulectas 
pancrnat11Js. <llllr><."T1ll• de· la •.11mla:-;;J. hp<•l1m1as 
hrpcr1cnsrón 
d1at-..•1L-:; 

:irtr1hs OC1'-e't1e"T:it1va 1 puc<lc "",. C.'.lu.'i.'.ld.a por JL-,,halunccs h..)fTI)Ofl:llcs y dcficicnci:is \~t:unu1ic:is) 
cdc...·1T\.a c:ónico 

nt..'"t!l1101na..l.1.'.1stir'kl 

O<."fropalia h1p<•¡-.~1"'-·m1= ddl!do al uso de lax.111t<.-.;, n:tenciún de li4uidus 
e<>lon untable. n>Li:.ac.<>lon lcohlls) 

tr:i.~tornus m<.,l.~trunle~. " '~"" amcnorn:•i. 3lm<JUC c:su no sude du:rM rnucho; baja.~ conccntrnciones de 
l•unnona f,1)iculo t.""='>tt:nu!anlc y h,,rmona lu1.t..-1n1;.;intc 

f"lTC."":'"k~1i.L"\-J1s.c..~lL~kl-" p...7"tft."nc.as. cns1s c">rn1c1alt-s 

• m:r.,c>:<i.:.'fll<.>. l.:1'i'-"can.11a. pal¡ntac:oncs v ans:o.LJ po: el :ibuso 1noonttoludo de :L'lfc.-t:imi=s y dcri\-:ido:s 
J1sn1m1JC1ón oc la l">r.nonn t1ro1dc.a 
c.'"P'1-'-n10:; v c.:il<uul'f,,..; mu."<CUlar<-.;. "obre 1<"10 L"tl las ¡untorril!'1s por 1.:1 pcrdid:i de cnlcio, m.-,¡mcsio y pot:L~io 
u lr.l\'t'S tk•J ufü_..,.t1n.1 y..-! ru"\ún (!.L"tum.'1) 

Jcsh1dratnc1ón <"'tl i., c:1'1d.:1J tnr:Jc1= ~ l'Tl ,:cncrnl 
C:\CC:SO de vello l'"n hr.i.0 •>:<. pll,lla.S y c.:J<lcr-J 

salpulhd<>S ~- acrx' 
p.:rilida del cnht:llo 
:ilbrun:tS ··= suck-n n"1st1c.:u Jos "hmct1tos y c:scupulas 

• autol=n>ncs (en u:n 7% de Las p.:1e>L-n!es)º, dcnn:ititi..s simul:ub p;itomimí:s 
solcd:id. .tus l:nmcuto S<>Cl."l] 

hop '1WtlQitUn:i, odio a si mi.-<111<> 
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hujo rendimiento académico, por lo l.'lnto, fracaso e=obr 
vcrgocn=, autorrcpulsión 

*(Según Gamcry Garfinkcl ciuidos en l\.fartínc-.r.-Fomés., 199.J). 
( 'l'\Villershauscn y cols. en 1992, encontr.iron en la c.-.¡plornción oral de 52 pacientes con anorexia y/o 
bulimia ncrvos:1, que S{)n cuid-ulos:1s y practican una excelente higiene oral, mtjor que el resto de L"l 
población. por lo que no tienen caries; en cambio, mayor número de superficies dentales d=lificadas y 
s:1liva algo disminuida en cantid-id y li¡,>cr.unente ácida (citados en Martincz-Fomés.. 199.J)(. 
Zúñir;i cit.-idcl°cñ-SCfm~:-ii)(i~Somcthing frSt1:--. 2íXX>; .. Anorexi:llbulimia p ... ~. 19'J9; ALUBA. 1999; 
CIPAJ:Ceiuro Integral parJ Adol=ntcs y Jóvenes. l??'J; Fem.:indc/. Trejo ~-Delgado, 1?99; "Trastornos 
del e ... "; Shcrn1an )' Thompson. 199'); Ballegay ci al cilados en Unikcl. l 9'J8; Buckroyd, l ?98; Chinchilla. 
1994; M:111inez-Fomés, 1994; Norman. 1994; Squin: citado en Papalia y Wcndkos. 1992. 

Es importante decir que los erneticos de origen químico. como la ipecacu:ma. pueden producir L"l muerte 
por cn\'cncnamieruo. y se n:ponó en un caso que la ingestión de cartxm:llo de sodio clio origen a un com;:i 
metabólico ( Nonru1n. 1 'J'J.J ). 

H:alla:.r.¡.:os oc la.bor • .uorio 
Muchas veces existen alter.icioncs del equilibrio hidroclcctrolí11co (hipopotas.cmia. hiponatrcrnia e 
hipoclon:mia) a con.=uencia de l:L<i purgas. La pérdida del ácido clorhídrico debida al vómito puede 
determinar una alc.-;1losis metabólica y l:Lc; cliarrcas por la ulllir.ición cx;1gerada de !ax.antes producen 
acidosis metabólica (DSM-IV. l'>'J4: Guvton. 1992) 
Como se mencionó. en l;i bulinna ncri.·i~-i se pm.-dcit c:nc:onlrar anorm.-ilid.."Jd~ clociroliticas :-· varios grados 
de inanición. sin embargo esos efectos no son tan ob..-ias como en los pacicr11es de peso bajo C{)n anorexia 
ncrvios.'I. De L-sta manera. aún con pacicnlcs de peso nom1al con bulinua nerviosa. se dcOCn oolencr 
estudios de lahor.uono de niveles elct.""trolilicos ) mctabohsmo. En general. L'! función tiroidea se manl.icnc 
int."lCta en b bulinua neri.iosa. rx:ro el p.acit.'llle puede mostrar una dismmución de la supresión en la prueba 
de supresión de dcx;unet:L<;0r-.;1. Exisie dcshidrat."lción y traslomos clcctrolílicos en pacientes con bulimia 
nervios.'! que !.:: pur¡;;m rcgul.antK'lltc Aunque no es un.'! c;iractcristica central. mucha-" pacientes con 
bulimia ncrv1os;1 llenen tr.istornos en su mcrn;:ruaciórL En al¡;unos pacicnlcs existe hipotensión y 
bradic:1rdu1 CGarfrnJ..cl. l 'J'J5) 

t::i.plon1ción físico¡ ~ cnfcnncdad~ mé-t.li=.\ :L.'4>Cióldas 
Los 'ómuos frr-cucntc:s pron:x::an u1u1 pé:rdid'! gr:mde ). perm.'lncnle del esmalte dcnt:1l. en especial de la 
parte postcnor de los incisivos. Estos se n..._-<;¡¡uc.br.11an y p;m:a;n rotos o c:m.:omidos y también pueden 
cx1sür much:1s c.;1nd:1dcs en la :1oupcríic1e de los dientes J\ \CCCS. las gl:l11dul;1s salivales. sobn: todo l;i 

parútida. :-.e agr.mdan Los p.;ic1cntL~ 411c se indu.:cn el vóml!o cstimul;mdo el reflejo es posible que 
pr=ntcn c::1llos o c1c.o1tnc~-s en 1.1 superficie dorsal de b ir~'lno (por los tr.mma11si11os pn-.voc:1dos por los 
dientes) 
En las mujer~ con rl tra!'!omo frecuentemente e"~1cn irrq:ulandadcs mc11stn1alcs y amcnorrc:i: no se s.:1bc 
a ciencia c1crt:1 si cst;L'i altcr.K1oncs cst:in n:lacwn.'!das con ,·an;1c1ones de ¡JCSO. déficiL<i nutriuvos o estrés 
emo~."ion;1l. !.os enfermos que 111g1cren e'-=iv:uncntc laxantes crómcamcntc (pa.r..1 ~11mular la moulictld 
intestinal) pueden temunar por pn:scn1:1r depcndcnc:i;i a estos f:inn;:cos Debido a tL<i purgas. los 
dcscquilibnos clcctroli11cos se convierten en algo tan unport:mtc que constllu~cn un problcm.i médico 
gr.:ivc. Se h:m observado otr.ts complic.o1c1oncs r.iras que pueden llC\~tr a !;1 nuicne (dcsµrros csofag1cos. 
mur.a gástrica y amtnuas c:udiaca.s) Por eso los pacientes del Upo pur~tin1 llenen una probabilidad 
m:iyor de pad=r problemas fisicos como alterac1011cs d:: clcctról11os ~ oc líquidos (DSM-IV. l '>'J.t) 

1-'1 pn:valcnci.'! de.· 1-lulimia tl<...-niosa entn: L-is adolcso:ntcs ' JÓ' enes adult;1s es del al 3 ~'
apro.xirn:idamcnte Entre los \-:!ron.es es 10 n-.:c.s 1ncil0l (DSM-IV. J•)'J.t: !'.iartinc.1:-Fornés. l'J'J4). ~ 
propon:ión es de 7 mu_1cre.s por J '-:iwncs (ll.-irri!:uct.c ótado en Co<.-i. 2002) Según Buttoo (l'J'J3) L"l 
proporción de mujeres a varon.c:s con tras:ornos de la alimcnt.3Clón pan= ser d.d on:icn de 15-20 1. eso es 
=1 de 0.3%. de los varones que tendrán la misma dificultad. ~ún la APA (1 'J'J.t) la fn:x:uencia en 
varones es de aproximadamente una décim:1 parte de L1 de las tnuJCn:s (Shcrman y lbompson_ l')')')~ 
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Norman, 1994). 1.3 mayor proporción en mujeres se explica por el agudo conflicto que enfrentan las 
mujeres en un medio de alta competencia: -c1 nivel de compctenci:1 entre las adolescentes es fortisimo. 
muchas veces exagerado, y eso es algo c¡uc las mujeres de todas las edades tcndrian que mempcr.u-
(Barrigucte citado en O:ita. 2002). Ocurre m."is frecuentemente entre los 12 a 40 años y es m.;:is ptt:'\-a.lcnte 
entre los 15 y los 30 ;u)os. En poblaciones generales se encuentra entre el 0.4% (Rand y KuJd.,u citados en 
Unik.cl, l 9'J8) y el l. 9'% (Fairburn y Coopcr citados en Unikcl. 1998). Otros estudios sobre pre...-alcncia 
muestran un índice 1.5 por ciento en mujeres jm·etics (G.,rlinkcl. J '>'J5 ). 

Por su parte IJud..royd ( 1998) y Norman (19')4) sc1lalan que es tan dificil medir la fr=ncia de la bulimia 
nervosa como la de L, anorexia. De acuerdo con un cálculo conservador. afecta a cerca del 1-2%. de la 
población femenina entre los 15 y los 45 a11os; la bulimia suele errtpe.'.:n al final de la a.dol=ncia y entre 
las mujcres mayores tiene una pr-=nci., c¡uc casi no tiene L, anoccxia. No obstante. es casi S.."'guro que es 
mucho má.~ común de lo qu.::: sugi= estos cálculos.. y bastante más común que la anorexia_ Según 
Buckroyd ( 1998), los tr.ibajos que siguen con más lidclídad los precisos factores de diagnóstico impuestos 
por L, American Psychiatric Association tienden :1 dar cifra.~ más bajas. pero como en la anorexia. pasan por 
alto aquellas fonnas más leves de la =fcm1cdad. La bulimia de peso norrn;1l es mu~· dificil de detectar si la 
enferma no la rc..-cla; sólo por esta r.v.ón es que muchas enfenn.as no r=-ibcn nu~ apJda. Por lo que se 
sabe hasta ahora. incluso hay· menos hombres con bulimia que con ;111orcxi:1 
Hcrsovici y Bay ( 1990) concuerdan con lo ;interiormente scña!.ado en cu;mto a que L-ts pacientes suelen 
pedir ayud.1 o coni.tr lo que k."S sucede varios años después de padc=rlo El s.cxreto es central en la 
afcxxión. Esio llc-.~1 a que los estudios de incidencia pucd;m diferir m11;1blemcnte entre si El odontólogo es 
.a veces quien puede diagnosti=r la cnfcnncdad. aunque se le <X."Ulte en el interrog:1torio la existencia de los 
vómitos. Los signos dent.,Jes son casi p;uognomónicos; las consecuencias sobre el esmalte dental son 
inocultables. 

De acuerdo con Bullon ( 1993) J;-1 pre..-alcncia subyacente de ambos tr.1stomos. l:uuo de anorexia como de 
bulimi:1 pueden estar apenas estables al momento. 1\ principios de los 90's en las mujeres en un grupo de 16 
a 35 años. ccrc;1 de O .5% sufri.'Ul de anorexia. ccrc:1 de 1-2% padecían bulimia y =rea del 3% tenian un 
síndrome parci.11 de un tra.<;tomo de La alimcnt.1ción. A1mado a esto. el 5%, de las mujeres Jóvenes eslar:in 
cxp<.-ritncnt:mdo m.1rcados problc111.1s a<.0eiados a L1 ;ilimc..'Tltaciónlp.,"SO. 

Por otrJ pane, !>Cf!Úll datos apon:tdos pvr John.son y Conners ( 1 'JX7¡ la Pfl='~tlccia de la bulirma se encuentra 
entre un 2'% \ un 1 % (cir:idos en R.11ch, l 'J'J4) Más rccicntemetne. cri l '>'>0. y tras a11:ilis1s 111.-is rigurosos s.! 

llegó a una es1im;1c1ón mucho más rcducid;1 O.'J % (Fa1rburn ~· Bcglin citados en Raich .. 1?90). En otrJS 
cifras de 111<..,dcnci.1 .,. prc\"alenci;1 se llet\C que oscilan entre el 1% ~- el IV!<. y entre el ! el 20'};. 

n...-.;pccti\"amcrue. 20'~;.. se cronifica (Chmchilla.. l 'J'J.t) Según ~'lanioc.1.-Fom<..'s (l'J94) un ten:lo de los casos 
de bulimi.1 nervosa pad=n o h.an p-1<kcido anore:..ia nen osa .. con peor pconóstico que las que padecen !iilo 
bulimia. 
Por otro lado. cabe scí\.1l;1r la tcnd<..'1K.,a al contagio !'0(.-i;il del atr:i;.;ón rcsulL, al:mn.1n1c Cuanto más 
estrechas son l;L~ n:L""K:ioncs de un p-upo de estudiantes. más c:orn:L~ón ex1!.1e entre la fn::cueneta del 
atr.K:ón de las integrantes. Pan= ser un;¡ conducta l"'op~d:1. adqumdL asi como otras conductas que están 
bajo estricto control soci.,I (Garci."J-l~nulL,, 2002b. Gr.md:11J cn.odo en lkrsm. ici y Bay. l'>'>tl) 1-, 
incidencia de bulimia entre las poblaoonc.-; escolares s.c cncucntr.1 en un rango de .1 a :w~.;, (Hsu citado en 
Nom1:111. 199.t ). Entre cstudJ.alllcs unin:rsit;inos '~1rian desde un 1 1 '!;. h.<..<;W 21.6% ( ~c..-o; Penschuk y cols. 
respectivamente c11;1dos en Umkcl. l 998) En estudiantes d.: pn .. -p;1r.itona c.x1S1e una prc-.alcn..-ia 12 5'!{, 
(William.."i y cols cn:Jdos en Umkel. 1998) En estudiantes La ¡>R"Yaknc1a 2.5% m1cntr..1S c¡ue en b pobbcaón 
bencral es del 0.7~·ó (lJnakel. 1998) Síntomas oc:;is1onalc:s de !;1 bulimia~,.,, iosa. como atr.1concs ;u!>.lados ,. 
purg.-is se han rcpon;ldo en mas del .to pal" ciento de mujeres universitaria.-; (GarfinJ...cl. 19"15) En I~ 
poblaciones cstudi.;11111lcs en ¡;cncr.11 se ha SU!,"Clldo un;1 frCL""UCnc1;1 de h:L<;t;1 el ~O~-;, (1'om1an. 1994) En 
pobL">Cioncs de bailarinas se ele--.¡ al 1 :'i 2'!·;. (l familton et al citJdos en Umkcl. 1 •nx¡ (El lema de la 
tendencia al conta¡,tio social se retoma más adelante) 

En Més.ico según "Eatinr, D1sordcrs Mb.ic:o- entre 1 5 y el 2 S~~ de las muJCr= JÓ\cn.::s padecen de 
bulimia ncníosa (LiVK"T, 2002). En ai"\o.~ r=-icntl"S. en lllli...""lro pais !.e h.1 ~í'Jdo un aumento en la 
demanda de tratamicnio «.."Il centros cspcciala..-~os como el ln...:uuto N.ooonal de 1J ~utn1..,oo "&ih.-:idol
Zubir.in" (INNNSZ). en donde se recibe un promc.-dao de 10 IL,m.""Klas tclcfómcas rncnsu..-Ucs !>Olicu;mdo 
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tratamiento para algún trastorno de 1&1 alimentación y de los cuales. 4 aproxi=idamente se corroboran con 
diagnóstico de anorexia o bulimia ncn·osa (Unikcl, 1998). Según cifras proporcionadas por el lNNNSZ. el 
IMSS y la clínica /\valon, la incidencia de bulimi., es 4 \'CCCS mayor que Ja de anorexia: por cad:1 7 mujeres 
que padecen bulimia hay tres hombres que fa prcscman. También para ha= un diagnóstico de bulimia no 
sólo en la &morexi., se tiene que estar un 15 % aoojo del peso ideal. Algun.•s modelos pesan entre 23 y 26% 
menos que lo que seria el ideal (García-EscanúlL-i. 2002b). 

Cuno y pronóstico 

La cnfcrmcd."1d comk1v.a por lo general al ftn.,I de la adol=nc:ia o al principio de L, aduftc,-_ Los 
atracones a menudo empicr.m dur.mte o después de un pcrícdo de régimen dict;;:ico. El tras:= persiste 
por lo menos durante varios años. El curso puede ~r crónico o intermitente. con períodos en remisión que 
son altanados con au-.1concs (Garlinkcl. 1995). O sea que L'I crorncidad de la cnfcnncdad puede vcrsc 
salpicada por n:mtsioncs previas durante las cuales no existe esta conduela y se rcdu=n la frecuencia y la 
gravcd.>d de los sintoma.'i. ~1ud1os =-= infonnan cxpcrimenL·u periodos de mcjoria rclati,~1 y otros 
periodos de crnpcoramicnlo (Nonnan. l'J'J4) 

Estudios inici;1lcs sobre tratamientos conductualcs intcrpcr.:.on;1lcs ~· dietéticos ind1cm que al rededor de la 
mitad de los paciemcs se rccupcr.m. un cuano de ellos mejora. y otro cuano no c;unbia Los pacientes 
podrían no estar libres de síntomas en los periodos de mejora: la bulimia nervos., es un trastorno crónico 
con un curso que avaru;1 y disminuye. Algunos pacientes con cursos leves tienen remisiones a largo plazo. 
Otros p;1cic111es cst:in 1ncapacit."ldos por el trastorno~- h.,n estado hosp11.-ik1:tdos: a menos de un tercio les va 
bien en un SC!!uimil..-illo de tres aflos. m:is de un tercio mejor.in en sus síntomas y cerca de un tercio tienen 
un desenlace pobre. con sintomas crónicos d.:ntro de los tres :u\os (Garfinkcl. l 'N5) 

En algunos CL<.OS de bulimi;1 nervosa no tra1:1da. ocurre wi;1 rcmisión cspont:im:a en m10 o dos años. Es 
común para muchos pacientes que recurran a la bulimja o a tr:L<>tomos del estado de ánimo en tiempos de 
tensión posicrior. /\ pesar de quc la bulin11a nervosa no es nst:1 como tan amcna,·:ante para la vid., como la 
anorc:1.i."J. Pa11011 ( l 'JR.'!) cnconlró .SO~·;, de mcTenlCTllo en la monalid"ld enJre un pupo de •x, bulirnicos de 
peso nonnal (cit;1do en Bu11011. l'J'H). Se e<1lcula que los indices de mort."Jlidad rondan el 3'% (Buckroyd. 
l'J'JR). Pero parn C,;irfin~cl (l'J"J.5) los indices de monalidad por bulimia 11<."nosa son tod.'l\;a descm1ocidos. 
Sin embargo. los clínicos infonn:m de fom~a anecdó1ica que la ma~crfa de los p.-icic:ntcs bulimi= nlCJOra o 
se rccupcr.1 por co111plc10 Por ouo lado. han ocurrido di\"Cr~•s mucncs por d~udr.uación ~· ~1bncc de 
elcctrolitos a causa de los vómitos ex~; vos. pero no se conoce su frc:cucnc1a ( :-.:onr-'ln. l 'J'J.t) 
El pronósiico médico depende de la s1:·vend."ld de las secuelas de las pUTf...'IS- esto cs. sí es que el paciente 
tiene desequilibrio clC{.1TOlillco ~ de que el gr.ido de los \"Ómítos frcc..·ucnlcs den como resultado csofagitis, 
amylascmia. a¡:rand:uníci110 de gl;indulas s;ilivalcs. ). caricl. dental~ (Garfinkcl. 1')')5\ 

Parrón familiar (hcrcnci;i) 

Existe Wla frecuencia ~) or de trastornos del cst:ido de ;irumo )" de dependencia y abuso de sust.."11lcias en 
los famili.= de pnmer gr.ido. Tal ,.e¿ t.-imbién un., tendencia familiar a L'I obesid.,d (DSM-IV. 1994). 

Dl:l~nóstico difcrcociaJ 

A los p;lcicntcs con atr.K:oncs que se pr=nt;m únic:1mcnte en el tr.mscun.o de un.3 :morcxia ne'"' iosa se les 
di.agnostic;1 anorexia nc:nim.a. tipo com1>usinJ.lpur,:2rñ-o ' no se les debe di:1gn.~ic;ir adicionalmente 
bulimia nerviosa. El clínico dcc1d1r.\ SJ el d~1p~1.1co n'3s a=rtado p.1r.1 al~u1cn con cpi~ios de atr.JCOncs 
y purµ.'i poslcriorcs que no 1..·umplcn ron los cntcnos de anorcx¡;1 ncr-.-iosa. tipo cumpulsivalpurp11vo (p. 
ej. cuando el pc!.O es nom1:1I o las mens1n1ac1oncs ~11 rcgubrcs). es anon:"°'ª ncrvios:1. tipo 
compulsivolpuf1?1i\O en n:mi:<.•ón p;l.Tl...•al o bul11111a ncn-iosa 
En ciertos trastomos rx.-uroló¡:icos ;.- médicos (como el sindronic Klcinc·l.Á"\ln) se rcport.-i una conduela 
alimcntari.-i allerada. pero no una pnxx.'Upac•ón c:1.cc:si,-a por el peso ) !;, Sllucta corporales La ingestión de 
comida en exceso es cornim en el trastorno ckpn.-i.•vo m:iyor. con síntomas atipicos. SJ<."TO csios cnfcnnos no 
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rccurrcn a mcdicl.'ls compcns:itorias ni muestran preocupación exccsiv:i JX>r el peso y l:i silueta COrJX>r:ilcs 
(DSM-IV. l'>'J.!). 
Debe de ascgur.irsc que el paciente no padezca ningun.'l cnfcnncdad neurológica. como lo equivalente a 
alaques epilépticos. twnorcs en el sistem:i nervioso ccnlr.11., el mencionado síndrome de Klcinc-Ll.·vin .. o el 
síndrome de Klüver·Bucy. Las =r.1cteristic:is patológicas manifestad.as en el síndrome de Klüver-BuC)" son 
agnosia 'l.isual. un lamcr y morder compulsivos.. la exploración de con la boca. inhabilidad para ignorar 
cualquier estímulo. placidCI .. comportamicnlo sexual alterado (hipcrsc.xu.'llidad). y h;ibitos dietéticos 
alterados. especialmente hipcrfagia. El síndrome es extr.:madamcnte r.uo y es casi imposible que se lcnga 
problemas en el di.'lgnóstico diferenoal. Por otra pane. el síndrome de Klaine-Lc..-in consiste en una 
hipcrsonmi.'l periódica que durJ por dos o tres semanas e hipcrfagia Com-0 en la bulimia ncniosa la 
aparición es en la adolescenc1a: el síndrome es rn.-ls comim en hombres que en mujeres (Garfinkel, 1995 ). 

No es infrc.cucnlc que d1fcrcn1cs aconrcórmentos soaalcs se festejen con comidas copiosas e 
hipcrcalóricas.. ) que algunos CQmcnsalc-s s.c excedan m;is que otros, pero ~10 debe clifercrn_-i.'lfSC de un 
trastorno de L"l alimenw.ción. Cien;L<; t..,1fcmicdadcs or¡;ánicas. algunos tumores hipotalámicos. aparte de los 
mencionadas.. se pr~nt;m con l11pcrfag1a llam.all\~1. por ejemplo. el hipcrtiroidismo. la diabetes. el 
síndrome de Pr.ldc:r \\'ilh (forma de obc.<.idad congénita). algunas afecciones no tumorales del sistema 
~ioso. =n eompromis.o de b región h1pot:1l;im1ca Algunas otr;L<; sit~tcioncs fisiológicas. como el 
d=rrollo pubcr.11 especialmente en los ,·;1ro111..--s. pueden gcncr.1r :Lo;ombro por las copiosas ingt..'Sl.'lS que 
natur.tlmente tictll"ll lugar (Hcrso\ ici y H.1). 1 '190 J 

Diferencial! entre lo:oo. Criterio~ Diagnci:oo.1iem de lmc.'iti¡:ación de la CIE-10 y cJ DSM-IV 

El DSM-IV cxdmc el di.1p1óst11.:o de bulimia ncni~1 SJ cst;1 conducl41 tiene lugar linic.;uncntc en el 
transcurso de una anorex41 nernos.'l. y 1:1 CIE-10. por su lado. excluye el diagnóstico de anorexia ncn·ios;1 
si se han dado atranmcs regularmente. 
Los critcnos para el d41gn6slico de la b11h11141 ncr..ros;1 según L"l CIE-10 (OMS. 19'>8) son Jos siguientes: 
l';mtas para el diagnóstico 
t\. Pn.'C>Cupac1011 pcnn:mc111c por la comida. con d=s 1rrcsistiblcs de comer. y el cnfemlO tem1in.'l por 

sm.<Jmb1r a ello~. pn:'.'.-:ruandosc cp1sod1os d.: polifagia duran1c los que consume grandes cantidades de 
ro1111d;1 en pc~iodos cono~ de tiempo 

A. El e11fcn110 1111c1H:1 L·o111rarrL~t:ir el aumc1110 de pc.:.<;0 med1;m1c 11110 o m.-1.s ele los siguientes mélodos: 
'ón111os :111lopronx:.;1dos. aou~ de la....:mt1..--s. pcnodos de :J) uno. consumo de fám1acos tales como los 
sup~r~ del apclllo. e.\lra;;:tos 111o:dcos o d111n.'n¡._-zy; 

C La ¡r.;icopatolog1a consi~c en 1111 i:ucdo morhoso a engordar. :-· el enfcnno <;e fija de fonn .. 'l eslricta un 
dintel de rx~ 1111n mfcnor al que 1c11ia all(cs 'k la cnfcnnc<l."ld. o al de su ¡x.-so ópt11no o sano. Con 
frecuencia. pero no s1cmpr.:. cx1s1c11 :.intca:dcntcs pr-.-.·1os d.: anon::-.ia ncr. osa con un 111tcr.•1lo entre 
ambos tr.15.tomos de vanos ni,;.-....."..<; o aii0s Fstc ep1~w pr=v. puede m;mifcstars:.- de un.1 forma 
florid;i. o por el corur;mo pu~·.dc adopt;H 11n;1 fonna menor o bn~.ld.:L con una modcr.1da pérdida de ¡x.."SO 
o una fase 1r.1m.11ona de amcnorn.~1 

En la CIE-10 se aclar.1 el u~' del tc.'11111110 "t>ul11111a ncrv1os.:1- d1c1cndo que dcb1cr.1 rc.."1Ting1r..c a la forma de 
tras:t01110 que !.l.: rcl:1c1011.a rnn l:i anore.x1;1 nen.os.a, en v1nud de companir la m1sm.:1 ps1copatologia 
(lkr~\"ÍCl y fJ;I\, J '1<)0) 

Turón ( 1 •N7) L-Olllpanc cun el DSM-1 V ( l 'J'J-l) lod.a!. las c:1r.1C1cris:.1c;1s dr.agi1&."t1c:lS de la bul111141 ncn.1os.1 
perdi.d.a de contml !.l>bn: la aindi11.."ta al1111ent;_¡n;L de la que se derivan t..-p1s..xilos de mgt.."S1;1 vora/_ consumo 
ele un;1 gr.in c;i1111d1d de 0:•1111da e11 un corto periodo de uempo. seguido por las conducl41s =mpcns.aton;1s 
par.1 C\·nar el aumcrno de pt...--.;o el a~uno. el vómllo automducido. el abu..<;0 de los laxantes. el u_<;o de 
dmréti;:-os y e_1eroc10 fi!Jco cx;1gcr.1do Est1s ¡:xic1entcs. al 1g~JI que las anorex1cas. presentan una 
importanle prc."O..··upac1ón por la figura' el ¡x.-so. siendo éste el sintorna nuclear comUn de ;1mbas entidades. 

En 1'>71>. Rus.<;.c;ll (citado en Turon. l'N7. Hcr~10 y D..1~. 1990) describe las caractcrisiic.;1s esenciales de 
la buh1111a: 
• Eptsodios bulinucos 
• Vónnle>s auloinduodos (rccur.;os destinados a co1Urarrcst.'lf los efectos "cn~ordantcs- de L"1 conuda) 
• Preocupación por la figum y el peso 
• Una psicopatológia que ~ asemeja a la de la clásica anore_,j."l navosa 
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• Un episodio previo o críptico de anorexi., nervosa 
R.usscll define opcr.1cion.,hncnlc el tém1ino ~crip<ico~ diciendo que una pérdida de peso de 3-5 kilos, 
aunque sea 1ransitor~1. y l:i ausencia de trt:s periodos 1ncnstrualcs pueden ser indicadores suficientes de una 
sensibilidad previa :il t.,rn.-uio corpor.il. Asimismo, otros rasgos que evidenciarían una relación con anorc.."(i., 
nerviosa serían periodos prolong¡1dos de pérdida de pero significativos en el trnnscurso de un., enfermedad, 
o bien un patrón :iliment:irio pcrturb:irlo con prolongada restricción de la ingcsta alimentaria entre los 
;=os bulimicos (lkrsovi'-; y n,,y, 1 'J'XI). 

Fairbum (citado en Turón, 19')7 ). en 1987 también señala los aspectos nucleares del trJStorno: 
• Sct11imicn1os de pérdid.1 de control sobre la ingcst;i 
• Control del peso a tra\'és de \Ómitos au:oinducidos. ejercicio. ayunos periódicos y abuso de laxantes o 
diuréticos 
• Prcocup.1ció11 por l:i figura ~· miedo a engord;ir 

Etiopatogcnia 
En la inter.i::ción de fenómenos biológicos. psicológicos y ~ocioculluralcs. radica la etiología y los factores 
de man1cnimic:n10 de la bulimia. Gr:m número de pacicnlcs ha comen/.'ldo su c:nfenncdad si!,'Uiendo 
inadccuad;11ncnte con la dicta par.1 h;1jar de peso. 

J·Octorc.-s J~uJ/úgu'IJ,\. 

La colcc1!>loquinina L'S un;1 hormona mtcstinal nonn;1lmcnte ~J!rcgada después de la i11gcsta, que produce 
saciedad.. o sea. que L"S un "'a\'1so·· de que se ha comido. Pues se ha cn=ntrado disminuida :;u s=rcción en 
pacicnlcs con bulimia (Ger.1c1011 citado en llcrso\'ici ) B;1y. l 9'Xl) Se han mvcstiga<lo también los 
neumtr.1n."1lllSOfL"':i '-"S{>a:i!lcos del sistema ncr.1oso. p;1r.:1 acbr.n el m=inis:no de la ~.acicd.ad.. entre ellos. 
s.croto111n:1. C:lllºC<.>lammas ' opiaccos endógenos. La scmtonin:1 n.'ducc el cons'lnno de alimentos.. 
'-""pcc1;ilrncnte los rn.:us en cartx1h1dm1os. llene un cfc.."10 mhib1dor sobre la conduct.a bulimic:a. Los 
pacientes que rccupcr.1dc1s de anore,ia ner.os;1 tienen hul11ma. prcscnt~m una disminución dc los 
rnctalx1l11os tk la scrutonm:1 en liquido ccfelorr.1quidco Es:o rcf1epri:1 un distumio del n=mismo de 
saciedad por una al1er~JC1ón ele ...:rrito11111;1 1:11tonccs ~ n~ria ;i !a hulzmia como una conduC1a dirigida a 
compcw;;tr la dcfic1.::1c1a d;; scrctonina dd sistema n;:n·10:.o Por = la mcd1cac1on L"Tl.<;ayada en el 
1r.i:a1111en10 de cs1a afrcnó11. con huc110s rl-sultados. ticnc =mo rn .. :c.1n1sino de acción el aumentar la 
d1spo111b11id:o..I d;; =u:onma (Cl11ncl1dl;i. l'>'J-l. ller-0viC1) Ba). l'J'.XI) 
En d hrpo<.ilamo. un cxrllro medial. los rc'C<.'ptorcs alía-adll·11érg1cos. csllmulados por norcpinefrin:L 
aumcnt;m el <l= d: corncr Lvs CAlllros l:itcr.11.:s del lupot:il;uno. n:ccptor~ dopam1ncr¡:;i=s y bcla
adrená¡.:i.:.-o". mh1hc11 el comn J11qamcrlll'. );is :mfctamm;L<; a(.1Ú.:m en I~ c.cntr~ latL"Talc:-; hipotalámicos 
late1~1Jcs para rcd1H.:1r el a¡><:t1to En lo\ p;¡.;:11:ntcs con bulmu.a ~¡ .;ompromcudo el inewbolismo de la 
norcpincfrÍli-i. E\ dc'L,r. 1r.1stomo;; h1polal:i1mcos. altcracrnncs del (.-,,:ntro de la saciedad Puede cxistfr 
también un tr.i.:>tomo b1ol6;:1co d1c11.Xfalo-h:pofis1.ano (Ctum::hilb. l 'J'J~. lle~\ ic1 ~ Bay. l 'J'>O) 

Ka) e ,. Sm11h l l ')'J')\ <..ei\abn que la b11lzrm;1 1)\-xJria dcbcr;c a una disfunción quinuca en el cerebro y no 
sol:uncntc a una n1.....:csai:1d un¡x:no~1 de mantenerse dclr.;1do. :11irman 1m·es11gadorL'S L.:Ls mujeres qu:: 
s-ufncron 1:1 cnfcrmcd;ad ,. logr.1ron recuperar~. n::sultaroo más afedad:LS ps¡colór,icarnentc ;1 causa de un;i 
falt:1 de tnptofan. un amrno:lc1do que 1uc¡:.:1 1m p;1pcl md1rCL-:o en la regul;Jc1ón del :ipc1110 El triplof:in ~ 
encucntr.i en \a11os alimente><;~ el orgam~no lo 11til1/.:.J par:i producir scrotomna. b c.:ual rcgub el humor~· 
el :1¡><:Uto Compar:ido 1..':(lll l:L\ nu11eres que nunc1 p:ida:rcron la cnfcnnc.d:id. las bulimicas r=ipcrad.15 
pr.::sc111an)n ni.:1\ores .. ~unb1os de haunor. 111tcnsa prL-o..-up:1c1611 por su in1:i~cn corporal ~ rn~t\'or temor de 
perder el rontml ~>tm.: su.s h:ibito:. ahmcn11-.:1os luq.:o de '>(;f ¡mv:id:.L'> de trrp1ofan dur.mtc 17 hor.15. Por lo 
tamo. !'e ronclm o que un 111\ el menor de ~·rotonina puede gcner.i.r algun.•s de las m.amfcstac1ones climc;1s 
de la bulum.a nervosa en su1ctos ,·ulner.1bk.-s a L'Slc trasiomo ¡_, bulim1.:.1 parece estar rr:l:1cmlklda con la 
irnpos1bilid.:1d del s1stcm.;1 de rcgul:1r scrotomna Asmusmo. se cncomr.i.ron lll\'clo fucr.1 de lo común de 
una sus1anc1:1 quinuci rclacio:JJda con l:i scrutonm;i en el fluido mcdul:i.r de las lruJJCrcs b:.ilírmc:is. 
enlon<:cs L1s pcnurroc1or>CS f'<.'nn.,rK'•.::cn cu.ando la r,cnte sc recupcr.1 ' es po!ilblc que 1.,mb1cn estén alli 
antes de que se ck.:larc 1:1 cr1fcrmcdad. 

En la bulimia las n....-.;pucsia..s fisic:a.s al atracón o diet.1..~ rc:stnct1\-as pueden ser p:traalrnc111e rcspon~1blcs de 
este ciclo insidioso ~· perpetuo Algunos expatos cn:cn que el 1l1Ltibohsmo se ad.-.pt;1 al ciclo bulimico 
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ni.meón-purga mc<linnte Ja dcs.,cclcración. de ese modo :1umentando el riesgo de subir de peso y 
perpetuando el proceso. El proceso de vomitar y el uso puede estimular Ja producción de opiodcs natur.ilcs 
-n.vcót.icos en el cerebro que c::ms.an una :1dicción al ciclo bulímico. Otros investigadores creen que las 

personas con buJimi:1 tienen un., cantidad baja de scrotonina. un producto químico en el cerebro que reduce 
Ja depresión y el estrés. El comer dulces awncnta Ja scrotonin."?, de ese modo caus., tm:1 dependencia 
psicológica en el asp;xto del comer en c.-.:ccso en la bulimia ( .. Trastornos del c .. ."". 19')'): ''Anorexia 
ncn-os.:1-. 19'YJ). 

Se puede o~rvar que ha h.,bido un iutcrés en el p.,pcl de L, !'l..."rofOnina (5-hidroxitriptamin.-i f5-HTI) en L, 
bulimia. con cst."'ldos centrales deficientes posiblemente aumentados por episodios de caos nutricional y las 
purgas. Variada evidencia indirecta -niveles bajos de 5-hidroxindol en el fluido ccrcbr~inal (FCE), 
plaqueta'> 5-IIT elevadas. y prolaetina abrupta responde a demandas =otonincrgicas- apoyan esa unión. 
Debido a que existe ._..._;dcncia del papel de la 5-llT para ind1K-ir la sacicd.'Jd. especialmente c11 la regulación 
de los alimentos que c:onticnen carbohidrJtos. una deficiencia en !;i 5-IIT ccntr.:11 en los p;1cicntcs bulimicos 
ha s,;do sugerida como explicación de la pc;pctu.-ición del ciclo atracón-purHJ (C",.1rfinkel. 1995). 

/·ac1ores l's1cohigu:o.\-
l..os trJstomos del C«tado de ;immo o (¡1 d(:presion (haja autoestima) fn.-cuen1emente se presentan en los 
pacientes con tr.L<;tomos de La ahmcn1.ac1ón y n:;i.<; en la bulimi.T Debido a que L, inanición puede ciusar 
cambios CO)!lllli' os. afocti\ os y s...-x:i;1lcs s.c asemeja a la depresión. algunos argumentan que es.1 depresión 
e:; puramente b;isad.-1 en factores nutric10naks. :-.lo obstante. en muchos ca.<;os la depresión se d.'1 :mies del 
tr.1stomo alimcnt;11io ! c.x1s1c ci.1clcnci;i de un número grande de casos con tr.1stomo depresivo mayor (m."is 
del 50~-;. de los pac1emc:s). aún despues de la rccupcr.1ción. Las personas con trJStomos de la alimcnt:ición 
también prc.-.cnlan allos indices de ans1c<la<l. Los p.:1cicntcs buhrmcos fn:cucmemcnle desarrollan un abuso 
de Sll~UlCL:L<;, L"Spcc1almcntc de akuhol par.1 ;umnorar los afccios intensos que sobrevienen después un 
atr.1cón Dichos 1r.istomos del estado de :immo ! oc an51cd;1d usualmente rcm11en después de un trJbmienlo 
cfcxtívo de la buhmi,;1 ncn.1os:1 ( /\upum. l <J•J'ia: Garfinkcl. l 'J'J5) 

Como en L, anorc''ª m·n·1~1 un llll<'ÚO e':Jf:L"T;ldo a la t:ordura ~ la p:-cocup.1ción psicológica 
prc..-;1lc;;1cn1c en b bulm11;1 ncr.os.;1 ~:o obs:ante. como s.: ha dicho. la bulimia c:s m:is fTCL-uenlc en 
pcrson:lS que han ~1ckl obc~IS prL-.1amentc. o puede 0-.1.irrir d~pucs de un episodio de anorexia nerviosa o 
abuso de su . ..i:mci,;l!. El auto rcc!i,;vo ~ disgus:o por el =po son aun ma~orcs que en la anorexia ncr.;osa. 
Durante los m111uto<; 11 hora~ dd a1r.1cón. lo~ p.,c1cn1cs fnx.-ucnlemcnte describen 11n;1 sensación de frcncsi y 
puc<l;:n ltci:ar a .xms:m11r h:L'it:1 :i.000 calorias En c;L<;O:S SC\cros los ciclos de atr.1cón ~ \Omito pueden 
dur.tr a lo largo del dr.a Se ha nK·nc1011.1do 1amt'>1én que S-'Jll comunes la culp.'1 y la disfona después del 
a1r.1cón. má.> sm emhar¡:o. al¡:uno:; p.;i;;1c111cs e'rx:nmcntdTI los a1r.1concs como un ahno (C.1arfinkel. 1995). 

R<--.::1c111c11K.·nte. h.a habido un rl-cc111cx11111cnto de que la bulimia nL"nlOS:I encierra 1m :unpho ~-sp.:x:tro de 
ps1~11olo¡:ia. Para al¡;unos pacr<--ntc-. es un.1 d1sfunc1ón n:latl\ am.:ntc aislada. par.1 01ros n:prcscnt:i un 
aspu.··10 de pobre co111rol de rmpul~' u1i;1 pa1olo~ia dcl c.,ráclcr Una nunoria s1ginfic.tli\"a rcpona robos 
11npuh1' os de cor:m:i1 o dmcro para <.xirnpr.u comu.la Lo =r<--to y la vcr¡.:uc:v~1 asociad.-is con el lr.lStorno 
d:lll como n:=lt:IÓ<l un :11sl¡1m1c1110 so...·1a! ' r,.;rJudrcan el func1onanucnto profesional A diferencia de 1.-i 
anorcxl:l ncrv10~1 !os p;icr.cntc:s con hul11ma cst;in ll'L<LS ;ms1os.os por ~hacerse de sus síntomas y de cst.1 
m.:uicra se mchn.an m;i.~ ;1 l:ou~ir avucti (GarfinJ..cl, 1'195) 

La lxiJa autocstlll'L<l. la m-.--x.Hnpctcnc1;1 soc1:1I ~ la ¡.:r.m :=1dad de ;iprob.'1c1ón externa !>Dll ::rncialcs en el 
d=rrollo de I¡¡ bulimi;1 Los p.;ic1cnt<--s t'>ul11mco!. son ni.is dcprmudos. impulsnos. nc1116ticarncntc ;mSJosos 
y nüs ahen.-11.ios que sa.\ p:trcs • • .anO'i. al¡.:unos ta:ncn r;15gos obsesivos y scnsibilHbd mtcrpcr.;on;ll 
(flcr.i<.J\ICI v B;1\, l'Nll) l>os factores de 1x:r..o11.:ihdad s::ri;111 prL-<l1sponcntcs par.i la buhnua ncn.os=1. a) 
un.-1 inc:st:.ibilidóld afectiva. rcfcnd.:i a estados de humor dq>n.o.s1nis y al~1mcnte \ünablcs. conducta 
impulsi\.a. ,. baja tolcr.mci;1 a la :ms:cdld ,. J la fru.<:tr.ic1ón. v b) baj;1 autcx.--stima (Johnson , . .\1addi cuados 
en llcr=Yiet r PM), l'J'.>0) Con n::sp;x"to .-i la men.::1onada pcr=nah<bd horda/me o lr..t.<Jomo limite de la 
pc~n;ilidad s.c h.a obscn.ado que la.'> poc1cn!L-s anor"é.,1c:;L<> bulirmcas o simpknx.""fltC bulinucas con 
frecuencia se com::spo~ con este d1.-i~nóstiro F_<Jos sujcto.'i !.On mu) 1mpulsi,os. ) con frecuencia 
infom1an comer en c.xC\....-..o. r.:1teri~mo en l."l.s 1iend:1..'> ~ acti\1d.-id sc:-.ual que k·s oca.'ilona dallo Su s..--ntido de 
identidad no c:sU consolidido y se deprimen mucho cuando =án solos El afecto es l:ibtl ~- OSCiia cnm: 
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furia y depresión vací;L Suelen planear dc1n.and:1s cxa:s.ivas en sus rdncioncs interpersonales que gcncr.m 
rcch:u..o. así frJcas::m en el establecimiento de rclacioocs interpersonales (Garfinkcl y G:irner citados en 
Hcrsovicí y Bay, 1990). Ese tmstomo de pcrsonalid.-id puede ser también un factor de riesgo p.-ir.r los 
tr.LStomos de la alimcnlación en virtud de Jos problemas que =is personas tienen con la separación e 
individu.1ción. y con problemas de autocstim., y el autoestima lig;id.-¡ a fenómenos externos (Barbcr et al, 
1995). 
Por otro lado. OIJ-O<; autores denominan de modo distinro a esta -pcrson:1hd.1d bulímica- muy parecida a L'I 
bordcr. en L'I c.-u.11 las carJclcristicas s.on =nciahncnte las mis1n::L<;. sobre todo en el fruca.<;0 en las 
rcL'lcíoncs inteTJ)Crsonalcs. Se pic."TIS.'I que las p:1cientcs bulimicas poseen un lipo de pcrsonalid"ld al que 
podría llam:ír.;clc dudosa: tienden a tener c::s:ados de ánimo. modelos de pensamiento. comportamiento y 
autoim."igencs incst;iblcs. No puc.-dcn csrar solas y exigen atención constante. Suelen c.,usar caos a sus 
alrededores mcdi:mrc el uso de ann;1s emocionales como berrinches. anl::lla/.as de :;uicidio e hipocondría 
(¿car.lctcr hisrético'.1J. Jdc.-1hr.m a las pcr=nas y con frccuenci.1 son dcccpcionaéas ~· rcch:u.ada..". La 
¡;r..rn:dad de cslc 1r.is1orno de la pcn;onahdad prcd1cx: la dificultad en tratar La bulinua ::-· puc.dc ser más 
importante que la presencia de O(ros problemas p~icológicos como la depresión (""Trastornos del c ... -. 
1999). 
1-'1 bulim1c.-¡ 110 puede m:1111cnc.-r el n:d1;uo tolal de la neccs1d;id que regula la ,;da de la anoréxica. Muchas 
bulimic:L<; h;m sido anoréxicas ~ h.an C\'Olucrnn.ado pasandn a La bulirma. Con mayor salud psicológica. se 
descubren cediendo a sensaciones de ncccsict1d pero sólo para neg.-¡rlas y enmendarlas lo antes posible. 
Muchas bulímicas ad:mr.m el control que 1iencn ~IS anoréxi=.s y queman hacer lo mismo. P..1ra ellas el 
rcconocimie1110 de L1 ncu-s1d.ad. simoolu~JCfa por el atr.icón. tod.;r. ia tiene que ser cnmcnd:ldo. extirpado y 
dL"Slru.ido lo antes posible Es C\ idc111c que lodo el ciclo de atr.:1cón y purga Uene m~· poco que ver con las 
s.cnsac1of1Cl> 11orm;1l~ de hambre ~ la nc=sidad de s:1tisfaa::rlas L:IS bulimicas experimentan gr.ui 
confusion n.:spc.::-10 a lo que siemcn. ' a menudo no s:ibcn s1 llenen h:m1bre o cst."in satisfechas. Est.'I 
confusión les impide rcsponckr de fon;l:l apropiada a su c.onducta ah111cntaria. Con ellas realmente no h.'ly

0 

ténnino medio 
1_, bulim1ca siente algo. pcro le parece que nu d.-N.· scnurlo También lJene un;1 gran confusión en cu:mto a 

lo que siente y L">t;i prnpen,,;1 a identificar todos los s.cntim1cnros (sobre todo los 11c¡.;atÍ\'OS o dificilcs) con el 
hambre a L-¡ cual pnmcro !.e rcs1s1c lue¡.:o ~cumbc Debajo de cst;1 rcacc:ión cst.-1 L1 falta de cspcr.1IVA'I de ver 
alguna vcl'. colm:l<los sus sc1111m1c111os. ~ la r.1b1a de ver= condenada a sallsfaccr sus nc=id;1dcs humanas 
cmocionak-s nonnak-s con l;1 comida Con lo~ a:raronc::; 1111en1a s:illsfaccr una ncccsicbd abrwnadom a la 
que llam.-¡ hambn: l'.:ro. por supu;:sw. la cm111da nunca s.·uisfarj cmoc1onal mS:Uisfcch.T Del 1111smo modo. 
su rabi,, ~· su 111~,11sí:Jcc1011 ha.:c11 que ~ arn:p1t'.t1la de los a:raconcs. 1., comicL, la h.-¡ cs:afado y la ha 
defr.iu..tl<lo ~ por lo :;11110 ,;e d::.;p.::Hi.: a mrcruar d'lr marcha a1r.i..., cvn los a1r. ... .,ncs Así. la bulimica tiene 
dos prubkm.1s pn111cro. 1dc1111fica crróncamcnrc c11.:1lc:s M)n su~ 1lCa.."S1dadcs. de modo que su~ ex~. sea 
en la u:m11d;1. ~cndo de compr.1s o en cu:1lqu1cr otrJ co...:1. ne son s.-u1sf:K.1orio~. ) en un segundo lugar. la 
igu.-il que l:1 auorcxic:L p:en-.:i que no dchc 1cnL-r mngún upo de n<."(.'L...,iciad. Dd mismo m000 entona.."S. el 
delcner el a1r.:icon ' 'om:lar :.vn el pnnc1p10 de ~ ~-upcra-.,ón. ~· ella s.: s1cr11e mucho 1m:jor después de 
ll:1ccrlo. pero~' es ,.,fo d co1111e11/o. ) 1;1mb1C:n nc.'U..-sil., rod.1 11.11:1 t'duc:1ción p.1ra el rcconoc11nicnto de los 
scn11mi=1os' par.:1 ¡~rm1111~ sat1sf;h:Crlm (Bu..:l..ro::-d. l'J'JX) 

Siguiendo c.:>n el pcn~;11111cnto de Buckro) ti ( 1 •>•>Sl. este patrón de allenrmc~1 'iolen1;1 entre la sensación de 
n=id."l<l ). el de_..,._.,,, de ne¡!:1rla C{mSll!U\e 1amb1cn un sistem.a que se c ... 11cndc a olra.s panes de L'I v1d.-i de la 
bulim1c:L Como <.e ha d1cl10. un aspecto que 11cndc afcct:1r<.c es el económico debido a los atr.1cones. pero'' 
menudo las fin:uv;IS de b b111i1111~1 c1:ín en p<.."Tlnancnte L-st:100 de c;¡os por r.u.oncs que no son del gasio 
ex~sn·o en conucii Los cigarros. el alc.~hol' bs dro¡.:;is son ~"US:.WCÍ.'15 o:m las que l;i bulim1ca puede 'l.ersc 
practicando lus mismos hab1tos que con la comida y promc.'11éndosc de !:i 1111sm .. 'I manera que .i;un:i..s \·olvcri.a 
a h .. "l\."Crlo En este c1so. se h;1bl;1 de un.a ¡x:r~n.,hci"l<! ;ld1Cl_l\_;_1_mult_1_1mpulsn:a par.1 dcscnb1r a la persona 
que muL-strJ ¡;r.m<k-s nCL-=atidc.-s ~· ~1pctenc1as pero que inmcd1a1amc:1tc l:L~ nicg.a o se arrcp1cn1c A \'CCCS 
una pcrson;1 que es 1:111 de!'drch:ida 5.c d1ñ.1 ~-unes o r.1spiños. con frcLucnc1.1 en 1<1 panc mtcnor del br.vo o 
del mu.-Jo (condm.:t.as aulolcsi\~lS) tfast;1 puede quemarse En = momento no p;ira."l:: sentir el dolor que 
podri:1 cspaan;c. pero la acción. al 1~ual 411c la comilona. par= ahnar algun:1 ICTL"1Ón insoportable. FJ 
conlr.i.s:c emrc el con1rol ). la falt:1 de control tamb1cn se e:-..t1cndc de mancru más ¡;cncrdl a L, nd:l de una 
bulimica. Un aspecto es el contraste entre el orden~ el ck..'-Orden de lo que la rodea. 
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Por otro lado, en cuanto al tem."l de la scxualid."ld en la vida de la buJimica la mism."l autora también lo 
aborda. Las relaciones y la conducta sexual también pueden 'l!ersc afectadas por este sistema bulirnico, ya 
que se puede ir pasando de una rel:ición o a'l!entum de una noche a otra. a pesar de que la jo'l!en S."lbe del 
peligro que esto n:prcscnta y adcm.'is que estas relaciones le producen poca satisfacción (Buckroyd. 1998). 
Se puede decir entonces que cstl1 alterada su adaptación ~xual. y su conducta variar.i entre promiscuidad y 
restricción de la actividad sexual (Norman. l ')')4) (como en el a.tmcón-ayuo). 
De esta fonna. las pnlabras clave lanto para la bulímica corno para L"l anoréxica son '"n=sidad- y 
~control-. Una anoréxica vi;·e en un sisiema en el que L"lS n=idadc:s. las carencias. los de= y las 
sensaciones han sido suprimidos. El fin.al lógico de este proceso es la mUCTle. ptJC.<>to que nadie puede 
seguir vi;;endo a menos que se esté preparado para aceptar estas n=idadcs. Para ella. su pane n=sitada 
es totalmcnle in."lC\..--ptablc. Sólo le gusta y aprueba la parte suya que no i=lla nad.'1. 
Pero una persona oscila entre una pane "'buena-. que por lo gellC1"".il ha sido disciplinada para tener pocas 
ncccsid."ldcs o SCJ1saciorx.-s muy bien controladas.~- una porte '"m.1L"l-. que csci llena de nc:=sidadcs. cJcscos 
:-•sensaciones i=istjblcs. Ni ella ni la anoréxica pueden ver que sus n=idadcs son normales y que si les 
dieran un espacio nonnal no serian lan conílicU'\'1S. Ambas sicr11c11 que su parte inSlirlliva es un monstruo 
de nca::sidad )' glotonerfa que debe ~r disciplinado, castigado y refrenado todo lo posible. Y ambas. por 
supuesto. al negar L'l..<; n=.-sici'ldcs nomi;1Jcs L1s comiertcn en ansias "iolenws que ck.-.oran tiempo y energía 
(Buckroyd. 1998). l...as bulimicas por lo gcncr.11 se sienten t.-in desesperadas y drsgustad;Ls por los métodos 
que empican par.1 controlar su ingestión de alimentos. que temen que los demás se enteren de su tr.1slomo. 
Sienten que nacfa se puede hacer por ellas Es quir.\ cuando creen que cst.'in al borde del suicidio cuando 
buscan el apoyo que n=s1cm (Duker ~- Sladc, 1995). 
Por su parte, Dukcr y Sladc ( 1995) s.:::iialan que qwzás son bs bulirnicas qmenes más n:..-i~ioncs de disgtL'ilo 
pro....-ocan, debido a los proolcm:1s que crean a quienes las rodc;m. Los fanuharcs de la paciente que 
n:gulanncnle come en cxCL"SO para después \'omil."lr L.-¡I \-CZ sólo piensan que cJl;1 cst.-i muy ron.sentida y es 
una glotona Pueden suponer que lodo lo que necesita es una poca de autodi!>Ctplina. y en rungún momento 
se pcrc:at:m de que <....,,ti luchando con la bulimia_ 
13uckro:yd (1998) scii.ala que !;1 ricccsid:1d de ;r~-ud."1110 es inmune a los sistemas anoréxico y bulirmco J\ la 
anoréxjca L1 rcsult., casi imposible r=mocer c.."S:l ncccsicbd. al menos par.:i empcr..1r. La bulimica siente la 
ncccsid;1d pero luego se arn.--pierue de haherL1 ~o CTl pr.iclica. En L-¡ expc..--ricncia de nucho~d mucli;1s 
vco...-s algun.-¡ pe~• IL"lm;1 por teléfono quq:indosc de bulimia que pide una cila pard tcr;:ipia y no asisten. 
Sin embargo. con el tiempo puede llegar a CTllc..·ndcr que ~;L."l saber qué es lo que le p.'1.<;.'I. ~- seguir con 
esa ncccsid;1d el menor tiempo llCCl..~mo par.i ~lllsfaccria 

Aunque son muy pocos los autor~~ que hacen un .. "l distinción c.nrrc los factores de ri~go cnlre la hulimi."l y 
la anorcx;a debido a qu;;: son muy par= dos srno los mismos. Chindulla ( l ?'J4) sí lo¡,;ra hacer un.'! pequeña 
di.stinción :- propone la sip11c111c hst:i: 

mujer de unos :!O :ulos (no ncccs.:11iame1ue) 
b.1ja au1cx...."<;111na 
in.satisfacoón con su 111i;1gcn corporal 
algún lr.L<;1orno de ~nalid'ld 
posible 111.stona de dc..-pn.-sionc:s 
historia de obc.id:ld (prcmórbida) personal (Chinchilla. 1994; Holtz citada Barbcr et al. 1995) 
haber rca!i,.-"1do dJct.as crórucL<; 
hi.storia famih.ar de tr.i.stomos alimentarios. dc:pres.ivos. comunicación dinámrc;i inadccu."lda o 
conOicti....-a 
peso estable a un nivel deseado o nonnal o lih"Cr.lmcme menor 
...-id.a sedentaria aruc:s del trJSlom-0 
tipo de trabajo mcdm. o escolares de prcpararori:i o uni\'e1'5itanos. re!'.ponsablcs en los mismos 
buen a..'ipCC!o y \'C~1mcnta. alr.K.""11....-as par.1 los \'aroocs y para clL-is 
i.-cncr.1Jmcrllc soltcr..lS, pero pueden s.cr cas:Ki1s con o sin hijos 
fam1has 1111en::sadas en b apancnci.a ~ rcbcioncs hum;ma.s ""cstib.r.tdas"' 
padres que suelen est:u acomplc.J."«k>s ~ absorbidos por sus ocupaciones. dislrullcs 01 el trato 
cmocion.al Suelen ser los que mc1or fu11;;1on.-ui en la fam1li."l 
m..'ldn::s cd"'°'-.dora.". refin.ad.·Ls. bnlL"llllCS. menos au..o;cnlcs o con oblig;icioncs no tan intensas. 
pn:ocupada.s por el conrrol de los hrjos. lrmilad.u cn :úcctos hacia los mismos o con C1Cl10 prolocolo 
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Factores sociales (Sin toma.\· que dependen de la cultura, la edad y el .o;ero) 

Es sabido que este tr.ISlomo, así como la anorexia, afecta a los habitantes de la m.-iyorfa de los países 
industriali7~1dos. En invcsúg;icioncs llevadas a cabo en Estados Unidos se observa que Jos sujetos con esta 
e:ifenncdad en su m.-iyoria son de r.lhl blanca, :nmque puede afectar a cualquier grupo étnico. Un ')() % de 
las personas que padcccn L'l cnfcnned:Jd son mujeres. En los varones con bulimia ncniosa existe una 
pre-.<ilcncia mayor de obesidad prcmórbida que en las mujeres (DSM-IV. l 'J'J-t ). 
Los factores sociales que predisponen a L'l bulimia ncn"OS.'l son los mismos que Jos de la anorexia asi que 
aquí sólo se recalcará lo dicho al rc:;pccto. Resulta indiscutible la pr=ión soci:1l por cxa.h:ir la silueta 
delgada. se \fre en una sociedad de la abund;mci.'l en Occidcnll.; pcro que prohibe ser obesos o apartarse de 
los cánones de bcllc/,1 imperante. la delga&.~/. extrema (Gon/,"ÍIC/. citada en Gan:.-ía-Escamilla. 2002b; 
Hcrsovici ~· B.1:--·. l 9'X)). Aquí surge L'l rn:ccsid1d de recalcar los riesgos de la presión cultural acerca de la 
im.'lgen ideal. Existe un valor lisico del cuerpo como competitividad y/o hedonismo más que pura estética 
(eslo ya tiene implic-1cioncs de personalidad). Es real que desde hace varios años. se asocia L'l imagen 
delgada y aun desnutrida con modelos exitosos de diferentes tipos. Los medios de difusión. cinc. televisión. 
rC\istas. muestran im:'lgcncs de Jo que dchc ser con!>idcrado como "bello-. Simultáneamente ofrecen dictas 
\<iriadas con promesas mágicas de adquirir siluetas atraai'= en brc\'e tiempo Existen múltiples mensajes 
respecto de la buen.a salud ;.· de Ja prevención de cnfemx:d.'Klcs que tienen que ver con la obesidad.. pero no 
se encuentr.i el mismo g.r.ido ele d.zf1L'iión sobre las complic<>cioncs de las .. dictas"'. de lo peligrosas que ellas 
puedan ser. Las mujeres suelen percibirse obesas sin serlo. con mucha m:is frcx:ucncia que los \'arones. 
Generalmente mucstr.m gran confm;1ón n .. ~10 de lo que !iignifi= una silu1..'1:1 nonnal (lkrsovici y Bay. 
1990) 
J\dcm.;s de la d1et;1, el ejercicio fis1co también es utilir.ido fr=uentcmente la ligur.i que b sociedad 
propone. Los \<ironcs, en gener.al. rcafl/:m depones por diversión ¡x1rJ mejor.ir su salud. ¡nr.i prevenir 
enfermedades c.-irdiovascularcs. l..:1 mujer. en c:11nbio, rccurrc a los ejercicios lisie.os con 1:1 únic;-i fm.Llidad 
de mejor.ir su silueta o perder peso Esta diferencia de aanud entre los dos sc.xos podría tener algima 
influencia <:n la incidcnc1.1 m.;1yor de los trJStomos alimentarios en L'1s mujeres. El control de peso cst;i 
condicion.'1do por los valores culturales que definen el modelo de lx:lleza que c:ap;JC1tarj p:trJ el éxito 
(modelos. bail;mn.L.<;. gimnastas. actriet....-<;.. Cfc) (Chi11ch.illa., 1'>94; Hersmici y Bay. l'>'.>0) 

Se ha trat.'ldo )a el tema del conL'l¡~o social en los trastornos de la alimcnt;1c1ón.. sm embargo. es imponante 
agre~"lr que ninguno de estos tr.L<aomos son conlagiosos en el S-.'"tllldo lit1..-ral de la palabra.. pero esto ocurre. 
Entre bs diver.:.:i.s CllL'kl'> esta la ri=cs1dad de construirse una ld::ntid.td mediante la 11111t:1ción e 
identificación con L'l.s annstadcs (Gonr.ilc/. citad.1 en G.1rcia·Escam1lla. 2002bl Según Gorv:i.IC/. (citada en 
Garci.a·Escamifla.. 2002b) el facror de imit~ición de lo que hacen los amigo:; '.I' fam11iar.::s es impor1antc. 
aunque no dctcm1inantc. no obslantc. los h.ibilos ahmcntanos en el hogar ejercen inílucnoa sobre la clase y 
la cantid.'ld de alinK.'tltOS que se ingieren asi como sobre Ja forma en que se cst;1bl= la relación con la 
comid.1 

Similitud~ )' difrn-ncia.~ t'Dll"'l' anon•"lia ) bulimi:. ncnnu 

,'\mba.~ l.a anorexia y l;¡ bulimia c:on!>"trtu~en, d.'ld.:1 su frecuencia y tr.L'iCCndcnci.:i clínicL los lll:I}Of'CS 

des.órdenes de conducta ;1limcnt;1~1 de ori~en psicológico '.I lo!> m."is 1mport:mtcs en el COllJWltO de los 
trastornos de la al11ncnt:1ción (Cl11ncl111la. 199.i: Shuv.c. 1981). 
Según Dukcr y Sladc ( 1995), Chinchilla ( l '.N-1) y Her=nci y B:1y (1 '>90) al li.:1blar sobre si mism;1, la 
bulimica rc:sult;1 sumamente sinalar a l.'l :morexic;-i Hacen el mismo ripo de ~"Umcntarios. puesto que el 
cuerpo. los alimentos:'>' el peso son La pn'OCUpación c:;cno;ll de ;unb."15. !as dos prcscnt;m W1 miedo ob=vo 
e irr.acional lucia la posibilidad de ~..cr otx...-..:is en el presente '.l. en el futuro. a pcnkr su peso (cl:iro. c.."\J..uxio 
este SC.'l b.1jo). poseen lcnlOI" al compromis.o l..J princi¡x1J diferencia es que nucntras la bulim1ca llclC que 
enfrentar a diana muestras de su inc:1p:ic1cbd parJ controlar= a si m1s:11a v lo que come. la anoréxiCJ 
h;1mbcicnt;i que pierde peso siente que m;mtcncr el control es un tnunfo. al!!O positivo 
La anoréx1ca terne an11c1fl<1'Íamcnlc a ¡x.7dcr el control nuentr.r> !a bulim1c:i sufn: po:- J.:i ac/ual falta de 
control (ABNA, l'J99). Si bien 1.1.s con_<;ccucno.1S son thsiinlas l."l rl<.x:cs1d:.d es la misma (o sc:l., crear) 

mantcnc:r cierto sentido de si nti..o;ma). Eruon=. estas rJSgO.'> fundamentales que comparten ambas 
cnfcnncd.'Kics. 1m temor mórbido a la gordura~· búsqueda de la del~- son utih.·..:idos como recursos 
para lidiar con dificult.-.dcs en el desarrollo o bien como una manera de cnfTCntar el malestar emocional 
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r:.n otras palabras, tanto la anorexia como la bulimia son motivadas por un deseo de ser delgada y el temor a 
ser gorda La diferencia básica consiste en la forma en cómo la persona enfrenta el temor a perder el 
control, ya sea por restricción alimcnt.•ria (anorexia restrictiva). o ya = que la ¡x:rsona picrd., el control en 
el comer, en donde la purga se adopta como cstralegia compcnsaroria. /\si. L"lS caracteristi=s prcmórbidas 
de pcrson.,lidad en pane dctenninan 1., manera de expresarse de csros rrastomos. L., anoréxica restrictiva es 
más pcrfca.:ionist., y compulsiva (la perfecta dictista} mientras que la bulími= y es más impulsiva y 
relajada .. sin embargo. explicilamCJllc reconoce que estos tras:tornos y su expresión son dctcnnin.'ldos por 
múlliplcs variables (Andcr=n citado en Unikel. l')'J8). 

Debido al miedo a =¡;ordar cst.,s personas desarrollan dos tipos de relación con 1., comid.-i: de C'oitarla ~·de 
acercamiento. Es imponaruc scr1alar que l."l alternancia entre las conduct."lS de c-.·it.ación y de acercamiento 
h;1cia 1., comida. gcner.111 cambios en el peso corporal a través del tiempo. La tcmpor.ilid.1d de estos 
cambios dctenniaa el cuadm que s.c presente: cuando éstos s.c dan r.ípido. el sujclo =ir.í p=ntando 
bulimia: cuando son periodos prolongados de c-.itacíón se diagnos:i=rá como un.a anoréxic:i bulímica y 
cuando la pérdid"J de peso sea suficiente scr:i diagnosticada cmno anorc:..i.-i restrictiva (lJnikcl. l'.>98). 

El cuadro fi~ico que prc~nt:m quienes se someten a in."lllición voluntaria y ejercicios intensos. las glotonas 
que después vomit.:111 ~· las consumidoras de lax;mtcs es simplemente =n.<;ceJcnci."J de cualquier upo de 
control a que cst:in wmcucndo actualmente a su rucrpo Es:to ~ debe a que est;1 perspectiva ap.1rentemente 
con.'iidcra que esos c:st;1dos son idCnti=. y SU.'i efectos se mamficstan en pacientes que fisic:uncntc tienen 
aspectos muy diferentes entre si (Chindulla. l 'J'J.t) 
Las anoréxícas demacradL'>. que no mcns:triian y que orr1aru.1."UJ tod:1 v1d;1 en torno al hccho de no =mer. 
presentan un cu.adro fi5:1oló¡.:1co, como se ha ús10. mm; dis:tinto de las bulimic::ts CU)O peso es nom1al. En 
lugar de wmctcn;c a inanición volun1.:1ri:1 periódica (o ade1n.·is de ello). bs bulimicas lr.ltan de regularse 
evitando absorber los alimentos que han in¡,'Crido. ~ empican el vómito :mtoinducido o in¡;iercn laxantes a 
fin de restablecer cieno de cnntrol. /\ menudo. el aspecto fis1c.o de L-is bu!imicas no pr=nta rndicio alguno 
de que tienen prob!eni."Js c.on su alimcn1.:1ción Se cree 1mprobahlc que semejantes cu.1dros t."ln contrastantes 
puedan tener la misma causa comúa El peso de l;¡ ;morC.'<ic.a es bajo pn...-.·io al d1a¡.,-nóstico. el de la bulímica 
con fn.'CUCncia es non11."JI (Sl.ade citado en Daker ~· Sl;tdc.. 199.5. Chinchilla.. 199.t) 

Así también se han d=rilo ~~1 d1fcn:ncia..<i psicológic::is entre anocé:..i;;:as y bulímicas L; anorbi;;a. con su 
actitud de su¡x~noridad distancia. austcncbd y rigidc.1~ difiere marcad;mente de la bulímica.. tan impulsiva .. 
variable:. confundida \ con scntinucntos de culpa. Sin cmb.vgo. ¡,.'r.ln pane de 1.-i.'> diferencia.<; aparcmcs en 
las pcrsonahcfadcs de estas pac1.:ntcs m.is bien wn efectos que causas del cst.•do Con una reslricrión 
continua ~· cfic;v de la mp::s11ón de alnncntos. igual que su.::cdc con el alcoholismo y la 
fam1acodcpcncknc1a .. b p• .. .,~mahdad del indiúduo cambia par.1 ser irrcc:onociblc Los alleg."Klos a cst."JS 
personas se p.....-c:llan de ello (Chindull.a.. l ')9.t) Por olr.l ¡:nne. la 1n."Jdn; de L'l anon!:1.1ca tiCild;: a estar 
dcm;1..<;1ado in\olucrada ~-11 b ncfa de sus IHJOS.. mientras que la madn: de la bulimica c:s cnticona y 
desinteresada. El padre y los hcnnanos tamb1en son ex=ivamcnte c.Tll1concs (-Tr.i..<;iomrn; dd c. -. l ?'J9). 

Los mé1odos de control de pe~ de la anoré:1.1ca son· ~ rcs:tncc1ón ahn1entana. c.on 1m excelente control, 
una rn.-¡yor hipcr.1~-t1ndad y p.-¡dcu:n de :11ncnorr= casi el IOO~·:.. En cambio. b bulim1ca 11t1h..1., los vómllos. 
la.x;uitcs-diurétic=. poseen llll m.1yor descontrol ¡x:ro wi;1 menor h1pcrJctivicL'ld ~ mcn~tn·1an nomk!lmcntc 
o =n c1cn."J fr=encia el 5{~·¡. (Cl11nc!11lla. l '>'J.t) 

Tampoco les agrJda a l;L'> pacientes con anorc.'l.1a 5er cl=ifiCld.:ts J•llll;1s (C4>n Lis bulinucas) Por t;U11o en la 
anorcxi;1 como en l:t buh1m.;1 es mc."Onfund1ble c1eru pn.=ip:.1c1ó11 por mantener el Ct>ntrul sobre los 
alimentos y el cuerpo. Anoréxic::1s ~ bulirnicas com¡xutt:tl l;L<; nus.mas prco.. ... 11pac10nes e i~ualcs te1norcs. 
Pero desde su perspectiva. a 1;1 anoréx1ca le a.tcrr.i pcns:ir que podri;J falbr su con:rol Como la anoré.'\1ca 
otorga wia 1111port.:UlCi;1 decisiva a s:u capncid:u:I de controlu su ;1pctito. llQ quiere sentirse menos aJ 
r.:l.acionársclc =n pcn;ona.s que c.omen de mancr.i L'Ul m.:."OntmLwlc. ~· qu.:: empican mttodos un 
"anticsteticos- e "in.'lCCptablcs" de n...::upcr;U' el conlrol. 
Por- su panc la bulirníca. que come sin freno y so: priva de ah mento de fonn.; ahcrnad.'l.. qmc:n dcscspcrad.J 
se purga. \Omita o utilú., diuréticos.. y quien cst:'i convencida de que si taJt sólo pudi= lograr o recuperar 
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el control total de su apetito y su peso se solueionarian todos sus problemas, casi nWlc:;:J se siente feliz si Je 
dicen que su más caro anhelo. aun si lo alcanza., no es viable. 

En poc:is palabras, la bulimia es Ja pesadilla de la anon!:xica. tienen miedo a ser bulimicas y la anorexia es 
el sueño dorado de la bulirruca, d=m ser anoréxicas (Dukcr y Slade. 1995; Chinchilla., 1994). Por ello, el 
que la anorexia y la bulimia ncrvos.'1 qui,.~i sean elap.'15 distintas de Ja mism.-i enfenncdad no es algo 
agradable para ninguno de los afcct."ldos (Duker y Sladc., l 9'J5 ). 

1-"LS anoréxicas por lo regular no comen y las bulimicas pueden no comer a veces.. pero la tendencia es a 
vomitarlo (Chinchilla., l'J'J4). Las mujeres con 1ras1omos alimentarios en especial las anoréxicas 
n:::súictivas. son más rígidas en !>US acti111dcs hacia L-i comicL-i que consideran Mcngordante-. no así con las 
pacientes bulimicas las no anoréxicas. que prefieren la comida con alto valOt' calórico. Estas pacientes 
prcscnt.-in una fobia a la gra.<;.'l. aunque no a los c:ubo!Udr.rtos. esto puede ser indicador en la tendencia al 
cambio en los hábitos nutricionalcs de la población (Aquino. l')'J~). 

Hersm.;ci ) B.-iy ( l 'J'XJ) sciialan en C\.1.-in10 a la relación cnlre allOf'exia y bulimia. por principio de cuentas. 
el hecho de que los ciclos de los atracones y vómitos par=n dcbcr.;c a los mismos factores prcdisponcntcs 
y de mantenimiento, avala 1;1 linea de mantenerlos emparentados desde el punlo de \'ist~1 di."lgn6slico. 
1\1uch ... -is veces los pacientes se dcspLv.m entre los síndromes de anorexia y bulim~L Si bien es mucho 
menos frccucnle que pacientes con bulimia luq.:o desarrollen un:1 anorexia. algunas \'CCCS ocurre. También 
es cierto que pacicntL"S con bulinua algunas \'=es au:n·1cs.-in por periodos en los que logr.an un control 
sobre su in¡..'CSta y, si no cs1;i.11 b;130 una supcnisión clínica ackcuacfa. pueden ~olucionar h.-icia wi:1 
anorexia (llersovic1 y llay. l 'J'.>0). 

1-"ts pcrsollóLS que p~1=n anore'\ia suelen n~1r.1r un alto 111\'cl rntclcctual (aunque ~~1 se 'io que cs10 no es 
del lodo cierto. pues poseen una in1cligenci;1 nom\al o superior a b nonnal). son muy rL-sponsablcs. 
inseguras. ob=i\'as. prcocup;1das por li eficacia ,. b ;1¡nnenci:1 con el ob3e10 de agracttr a los demás, y con 
un grado elevado de L""-p1n1nalld.ad como 11Jcal o modo de \'1cti as...'1.'11ca (Olinchilla. t•J<J-t: Shiít..-.c., 1983). 
En el c:Lo;o de l:i hul1mi:1 ~· la a11-0rc-x1a con conduct;Ls bulim1cas. los ras~os caractcri:1lcs m;is frcc:ucn1cs son 
la tendencia a un:1 ll\;J)Or e-xtrovcrs1ón. lab1hd.ad emcx..,on.-il. con fn::cucntcs os.-::il.ac1oncs del humor. 
aumento de la 11npulsi\'id;1d ~ una con .. 1uC1a m.is d.....~r¡;;mi,,ada En la a11oréx1ca cx1S1e un control cxager.1do 
del apctllo; por d .:onlrano. el dc.=nrrol del apetito car.icteri,..a a la buluma La desnutrición da lugar a los 
m=mismos n:gubdorcs de h;1mlwe-:;;1c1cd1d Es uco:sario mencionar que la amcuorrca aunque 
gcncralmcnle apa= dcspues de 1ns1;111r.1cti la lksnutriClón. cunbién puede pn;:;;:;ll.= con an:crioridad. 
dch1do a la d1smmuc1ón dd porccnl;iJC de ¡:r.1s;1 corpor.tl sccundana ;il ejercicio fhico e.xager.1do. lo que 
limiL-i la nictaboh,·;1Lión adc..-u.'lda d..: las honnona.'i sc>.u.alcs ícmcnin.a.s Los atr.iconcs en la.s bulimicas 
s-i1dc11 SCf' prop1ci;u.los p.~r la angus11a de 110 sahcr cómo llcti:JT el 1ic111po. y por otro Lodo. además de 
conl;;.lcr robos frc.:uen1cs. c:;tc as-¡x:.."to s.: puede llct;ar a com·cnir = mi;1 \'erd:1dcra ckptomania 
(C'hinch1ll;1. l'rJ.tl 

Así c.01110 en L"l.'> ~CK,11~ anorL':-.1=.~. ~'H:'\.lstc un trastorno :ifccfr.o con la bul1111L,. sin cmhar¡,:o este 
lrast= no se mamlicsta en ::::ondu::tas de fau¡;a .. alc..-t.-irg;un1cnto. falta de motiv;1c1ón. L"tC. smo que es de 
tipo acU\'o. alerta ~ \Olnblc en el estado de :immo. Debido a !;1 vulner.1bihd-id que exi~c en la bulimi:t. en 
cuanto cst.."ld-Os de ammo de 11po L"'l.J.fóncu y lltK.1uantcs.. smularcs a los del alcoholismo. puede c:ustir un 
riesgo de adquinr conductas adict1\·as .-· la pr;ktio de métodos de purg;1., prcn e-can a1sl.anucnto social en 
estas pcr.;onas .. condu~1s que puL-dcn 0Jl1\Crt1r.;c en un mccamsmo de 1ci\s1ón-n:gubc1ón (L'rnkcl. 1998). 

Depende de los r.i.sgos de pcr~>11ahdad sub~accntcs del paCJentc ~·de 1~1 cromc1~.d de la enfem1~1d que el 
tr.istorno se C.'<pn..._-.:;c cmno una ;morc'\i:.i nerviosa n.-stnct.Í\';l o bien como una bul11ni;1 en cualqwcr ru\'el de 
peso. Otro rasgo que compancn L"S la mílucnc1.:i sooocullural que predispone a 'alor.u b del¡;_-¡dc.r .. 
Asimismo. y tal ,.c.-. debido a que CS1:1 presión es m:is impl:icablemc111e e_¡crad.a sobre lL~ mujer.::-.. 1.amb1én 
se observa que de la pobboón aícctad.a el 85-'X~/º corresponde .:il ¡,:enero femcmno La ;1110f'C-x1ca 1icnc un;1 
menOl' psicopa1olog1a asoci.-id.-i. en c.-imb10 b bu!imic:i pn..."<;Cnta tra.<;.1omos de p¡:r.;onahdad.. sociopatias. 
consumo de tóxicos.. clcp1om ... -mi;t. dcprcsjón. En cuanlo a la pcn:cpc1ó11 de los c:.;t."ldos nttemos. parece 
haber diícn:n...-ias notables cll1rC b anorexia rc:stn.::ti\':i y la. bulimia l_, pnmcra llene alcxiumia. d1ficul!ad 
p.-ua leer sus cst."ldos y scnrimicnlos (h.ambn:. ansiochd., lnstc.r.i l y. por olro L-ido. es op.v. de ejcrat."l.J' L-i 
volunlad para controlar las ansi.-is de comer. Contr.ufa.-ncn:e. las bulinuc:as 11cno:n ma~or conciencia de los 

108 

1 
J 
r ¡ 
i 
¡ 



cstados internos y t;unbién mcnor capacidad parn controlar sus impulsos. lA,s pacientes bulimicas tienen 
algunas ve= trastornos de conduela asociados, como hurtos. nbtL'>O de alcohol o drogas. y gestos 
automutil:1111cs. Las anoréxic:1s suelen tener anlcccdcntcs de h.,bcr sido nifias ejemplares hasta la instalación 
de la enfenncdad. L;1 anoréxic:1 pn:sc11~1 :uncnorrc:i. En la bu.limic:J la mensuuación sm:lc ser irregular o 
estar ausente. Con frecuencia es una pcrsor_, sc:-..~umcnte activa y algunas veces incluso promiscu.,_ En 
cambio. la anoréxica es sexualmente inactiva l.ambién a nivel de deseo. A la paciente bulímica.. su conducta 
alimcnraria le resulta anonnal. le genera gr.m ;mgustia y pide consulta esponl;Uieamenle pidiendo auxilio 
para controlarla. En cambio. b anoréxica niega tanto el hambre como su enfennedad. Su conducta 
alimenlaria le perece norm;1I y suele considerarla motivo de orgullo (Hersm;ci y Ba~-. 1990). Así. la 
anoréxica nicg¡i a los demás y a sí misma que exista un problema o m1 comport..,micnto de alimcnt.~ión 
anonnal; mientras que la bulímica por lo genernl. rcch.-v.a la existencia del prnblem.-1 ante los dem:is. pero 
reconoce claramente que sus h:íbi1os alimenticios son anormales. í"-J objetivo de la anoréx1ca es perder más 
¡x.--so. pero la meta de la bulimic:J es oblener un pc:--0 o una figura ideal. casi siempre poco re<11ista (Shcrman 
y Thompson. l ')<)9) 

Asimismo. es cxccpci011al que acud-i espont;ineamellle a la consulta. Debido a que la buhmi.-i puede cursar 
durante a.t1os sin lr.llami-=nto porque oculla sintomatología. el nla)·or riesgo oc muerte se debe a la 
hipocalcmia A dJfcrcnci.;1 de la p:iciente anoréxica. cuyo ;L"pc.c10 emaciado hace evidente a todos su 
enfcnnedad. !;1 bulirnic;1 suele tener un aspcl."IO salud:lble e incltL"iO puede csLar con sobn..-pc.<;o y. sin 
cmb.-irgo. tener un parn c;utlíaco por desequilibrio. El otro motivo de muerte en el ¡:.ropo de pacientes 
bulímica.'> e:; el suicidio. En c:imbio. en las anorb;ic:is el suiciilio 1."S casi e.xccpcion.al. 1 loy día es 
inadmisible que 1111;1 paciente anoréx1c.-1 en 11~11.:urncnto muera por desnu1nción De hecho. Russ.cll consideró 
a 1.-1 bulimi:1 un.-i forma de cro111fic:1ción de la anorcxi.;1 ncr.·osa. ¡_, ;moréx1c;1 suele ser m:is introvertida y 
retr.1ida ~1al111e111c; la bul11111c.a r,cne1~ilmcnte es cxtrovcnida ~- con una '1d;1 de relación acuva (Hcrso\'ici 
y Bay, 1 '>'X)) 
En cuanto ;il pron6sl1co. un porcentaje mc.nor de anorC.xic.-1s cst;ir.i totalmente nxupcrado al c.-ibo de un 
tiempo pnxknc1.:1I Entre 1m .:>5-.lO~ó pcnnarn=r.in cró111c::11nc:11e cnfennas )" la gr.m mayoría mejor.irj 
durante el tra1.;unicn10. pero qucl1r;\ \"11l11c1~1hlc en los periodos de esin:s. dur.mtc los nusmos ¡x1dcccr.i 
nta)or distorsión de su 11na¡;cn cor-¡xiral. m:i~or temor a la gordura~- r.:novados intentos de h.-= dicta. Los 
¡x>eicnlC"S hulimu.:os. 1cndc1<in a 1111h/;J1 los :1tr.iconcs para ah,iar el m.-ilcstar psicológico. El pronóslico. 
unto para 1.-1 buhm1.:1 corno la anorc:\l;L es proporcional a la S<.."'\"cridad del trastorno subyacente. a la calidad 
del sisu·ma de apo~o \a l;i 111011\aCH'll Jl.'.11<1 rc..:11pcr.m;c (llcrsovici;. Ba~·. l'J'JO). L:1s bulimicas cuando 
adqui=1 conc1em:1a de cnfcnncdad ~ !>Dhc1t:m a~uda. se ahú;1 notablcmcme su ba¡a au1cx::stim., y disforia; 
co11 fr~-c11cnc1;1 L,., h11li1111ca.s a.'>1s1en <-0l:1s a con.sult:1 sin cono..:imicalo de la fa11111ia ;1 diferencia de las 
;moréxic:as. como se mem:10110 anrcnormcntc. q1.i.: suelen asistu. ma.'i q= acompa1\adas. lk..-adas por su 
madre. La<, b11li1111c:;1<, GHc'-'<.·n ¡Je lc;il1ad a su médico. a diferencia de L-i.s anorcxic.,s. ' cambian con 
frcau:noa de ra._,,Jratl\ o E."-.<1d.ad:L'i en d d1a1:nóst1co de bulimia c.spcr.m del mCdico un· uatamicnlo sin 
tencr ella.~ que pürwr 11:1da de su p;1ne De aqui \IC"l.: su dccqx:1ón inmcd1.-it;1 ~ abandono del tr.11.:unienlo 
(1'..fartillC/.-Fomés. l 'J'H) 
Los padres de las aíc~"lada!-- c1'n fn.·.cuenci;1 comcn1an scn11rsc dccqx.•onados ¡xir su hi_,a cnfcnn.-i. Es un 
"shock" cnonnc par.1 los ¡xl<ln!s crKonlrar t."\'1dcnc1., de \'Ómi10. o ca;;is \"acía.-; de la.._;mtcs en I;¡ r=i.m.ara de 
su hija l-Ct$ csp<.'Wl' ..e OC\'astan al entender !;1 r.1.1ón poc 1;1 cu.,I su e:spes;i de rctr.1s.:.1 en irse a la cama c:id::J 
noche que es para purgar= Los hcnnand_'i con fn."Cucoc1.-i se con\'1C:1cn en cómpli= de b afce1.,da para 
ocuJL,r 1.-i 'crd;w:l ;i los padres (Anorexia Buhnua Nervosa Foundauon of \'icton.-i. l 'J9<J) Maninc.1.-Fomés 
( 19'>-i) agrcg;.i que b buli1111c;1 a diferencia de la anoré.xit::l: cultiv:1 los ;imigos y las amigas y la \id-i soc1;il 
a \CCCS l1.:.1sta demasiado~ no prescinde del amor. mas que cnfcn11 • .s se consideran pcrsonas con h;ibnos 
vcrgo=.osos que deben ocultar. tienen horror a 1., gordw:i. pero sin ~Jve dtslorsión de la im:1gcn corporal. 
su inc.."St:iliilid;id no nada m.;."IS es el jrc,:1 cm<'Cional. i-.i no que prescnt;u1 cambios frccucn1es de estudios o de 
ocup;>ción L'lboral 
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C:APÍTULO lll. 
PERSPECTIVAS TEÓRICAS SOBRE l...OS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN 

Antes de iniciar 1:1 exposición de las diferentes pcrspcaiv;1s teóricas de los desórdenes alimentarios.. c;1bc 
hacer hincapié que entre fa :morcxia .r la bulimia existe Wl:l relación de contrario en cu.anta a L'l conduct., 
alimentaria Cde carencia y de sobrc:ibundanci.1), que en el fondo la producen las müf1..!ª"-':.l:Q_u~y; qui,-.á 
motivad.1 por una profunda distorsión con rclació:1 a su cuerpo. dando lupr a 1,, ansic.d;ui y la angustia 
(Gorv.ílc.1:. l 'J'J')). Además. los distintos autores se han ocupado m.is en explicar la génesis de L-i anorexia 
(scguramcnJe ¡>O!" su ~antigüedad-). que de l.1 bulimia: existe mucho más im·cs:igación en cuanto a la 
primera. Sin embargo, en el presente c.1pitulo se intenta hacer una disJinción entre ambos traslomos 
incluyendo la poca invesligación y explicación c!c los teóricos hacia la bulimia. Así. al estar tratando 
primcr.uncnte el tema de la anorexi.:1 también se puede englobar en dichas cxplicaóoncs a l.1 bulimia debido 
a lo antcrionncntc m=cionado por en cu.1nto a que ambos trastonlos los p<Oduccn las mismas causas. 

Mucho de lo que !oC tr:uó en el capitulo ;uu.:rior corresponde a Jos diferentes enfoques que se van a m;mcj:u 
en el presente capitulo. ac!cm.is. como ~-a se dijo con antcriorid:id. no c:ri.<;tc mucho trabajo por parte de los 
lcóricos rci.isados en cuanto a la buli 111ia nervosa. :L<;i como también. b.isic;uncnte. dicho trastorno comparte 
rnuch."l. si no es que tod, su explicación teórica con L'l ;morcxi., ncn.·os.,_ /\si que. sólo se h.ad una muy 
breve revisión de lo ya visJo. asi como también de algunos :L<;pcetos 110 estudiados en el segundo c:ipitulo. 

Cabe mencionar que tanto el ¡=coan;ilisis d:i.~1co. los modelos psicodin;imicos y el s1stén11co han sido 
extensamente entieados. por un lado. por 1:1 falta de rigor eicmifico en sus intcrpret;1cioncs. y por otro lado. 
por la carencia de csiudios corllmlados que ven liquen sus postul.-1dos (Toro y \'ilardcll. 1987). 

ENFO(!l!E PSICOA/\'Al.ÍTJCO }' .VEO-PSICODl.'VÁMICO 

Desde una pcr!>pcd1va psi=111:1litic;1. la anorexia nervosa no sería mas que 1:1 expresión de un conflicto 
inlmpsiqwco a tr.ivés de la via oroalimcnL-iri:1 El rechazo del alimento cstari;1 relacionado con un 
simbolismo or;il prin1111,·o. Ciertos alimcn1os se co11.'1ituirian en tabú y postcriom1cnte se produciria L, 
gencrahr.ición a todo ah mento (roro ! V1lardcll. 1 'JX7). 

De acuerdo con Aju11ri:1¡_,'Ut·rr.1 ( l 97C.). ron frccucricia el hecho rlc comer esta lig.,do a unas 
prco...L1pacioncs scxu.'llcs. a l.-1 cnA..--i:1c1;1 de wt:1 ÍCl.L1nd.1ción por b boca y por la =mid."l. como apar= en las 
fant;L•;jas im:1gi11an:1>. de la anorex1c.1. Es1os f:ml;L"11\."1S scri;m por L"lnto L-i expresión del temor a ser 
fecundada; 1.-J ~1cfad s1111boli,·.•ri.a el crnbar.uo. debido a un cxc:cso de alimL·nwción y donde el 
nacimic1110 !.clÍ.1 una c...,1xx:1c de cxoncraCJón El problema puede ccn1rars.c a veces en un plano mucho ni;is 
primiti,o· inco1po1~1ción del seno. objeto amb1valcntc benéfico y maléfico Es en b lucha entre la 
incorporación ~ el 1c.-.:h;v.o donde !.e 1.'1K111:ntr.111 a veces la.\ bases primiti'OJS de L'I anore.xia. implicando el 
comer la asinubc1ón ~ la destrucción sirnultinc.amcntc (foro y Vilardcll l'JX7). 
Según el nusmo autor. cu:mdo el nifio tiene nk-.-..cs (5 a & n1'..'SC:Sl. puede 1r rcaccion."J.:1do de modo ap:i1ico a 
la ;11imen1acion. En el nulo existe una rcaa:1ón a la almx:nt.ac1ón: no coopera. (anon:xi;1 mer1e) o se opone 
;i.bicnamcntc ron rcaccmncs de c11illidos. apl.'K:1ón. vómitos (;umrex1a de oposición). Este último tipo de 
ano~ia man:::.1 la cfave hacia el mundo de la n:lac1ó11 entre la nudrc ~·el mno El 11100 al rcacc1cnar ante l<i 
comicti (ci1.-ido en Go:v.-llc,._ l 'N')) 

1 . Rccli;u;1 o accp1a 1:1 rebc1ó11 L"On !;¡ madre. 
2. Es un., manifestación de la personalidad que se opone al adulto (Jx1s1'\ >d.:id-rchcldia) 
:1. r:.s um rca..."C1ón al comportarmcuto de b m:i.dn: (llC"\·1os1snlO. rig1dC/_ 1..--umpbancia. :uisicd:id .. ) . 
.t. Se torn., \Ul problcm.'I 1mpon;111:is1rno par;1 L1 madre. 
5. Los padres pueden r=1011ar dejándose embaucar por la 11r.mi:1 del mño. 
6 l ..os padres pueden 11.-;icciomr ccn host1hd.ad v tar.mir.m al niño parJ "cnc.crlo 
7. La anon:."<i., muy agud1..-ada rcflcFI un Lunllicio de rc:bi.:ión del milo Ct.>n su madn: 
R. Estos nii\os es í.icll que se retra.-...:I1 en el c:..~nlrnl de c:sfintcrcs. alter= el ~1.ICllo. 
'J Hay madres que hacxn a sus IHJOS anoréx1=. son µo=.i.va.~. C"\:lh"CrJc:s. o se pn:cipibn y los 

atrag:uuan Se f.'Cncr.m hab1tos pcnnancntcs de rituali/.'IClón de comport•unientos fn':Jlle a la comida 
corno n:aa:ión a: oposición de las norm."15 del adulto, o bien. c:apncho en relación con la comida 
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J\juariagucrrn sci\ala que la anorexia es la consecuencia =s:tria de la lucha con los padres. /\ L'l ve7~ en su 
revisión sobre los traoojos de Bourgcois con relación a la anorexia y algunos resultados obtenidos con el 
test de Rosch:1rch comcnt:1 que " ... de L1 vivencia corporal de L'l.S anoréxicas se desprende que estas 
pacientes presentan IUlOS límites corpor.úcs desviados, m;il definidos, fr.igilcs y dcfonucs, lo que ks h.-icc 
especialmente vulnerables: el resultado de ello es que el limite entre el mundo interior y el mundo exterior 
está mal definido" (citado en Gonnílc.r~ 1999). 
Siguiendo con esta línea interpretativa acerca de la sexualidad Blit..r.cr ( 1961) pla1uca un;1 situación 
parecida: junto a la significación de la ingcsta alimcnL,ri.'l para el n.•:ural dcs:Jrrollo de los caractcrc:s 
sexuales somáJicos. la ,;vencia de la concepción y del cmbar.v.o seria algo semejante o cquivalcnlc a L'l 
ingcsta alimentaria (\;ciurc voluminoso). Así, el rcch .. v.o de la ingcsta seria equiparable al rccll.'.V:o de !as 
relaciones sexuales in1in~·1s. cuyo mOfivo lambiétt se comprcndcria ;1 lravés de este planteamiento (Shülzc. 
1983). Por su parte. 1..onard picn.<>a que L'l comida implica gratificación or.:tl y sexual. y Me)cr destaca el 
hecho del lcmor de las anoréxica.~ a vivcnciar L'l sexualidad (Barcia y Rui.r~ 1995). 
De hecho, en opinión de B:.m:i.a y Rui..-: ( l ')')5) lodo esto debe ser crucndido como un rccha.r.o de lo amable 
y placentero de la vida y un rccha.r.o por la asunción de un rol que !.;gnifiquc fecundidad. que se focaliza en 
un rccha.r.o - rucjor en un.1 ;imbi\"alcncia- ktci.a l.a nL>drc y más pnxi:;;uncruc a L'l función de cuidado de la 
madre que llene su mejor expresión c.,1 la comida. en el dar de comer. alinl<.,1tar a los otros. que se inicia en 
la L'let;mci.a. Por <.."SO. 1;1 anorcxia <.."S un..-:J palolo¡;ia ligada a lodo Jo que simbólicamente se relaciona con la 
comida: el gusto ~ Ja relación amisto!.;1 con los demás !.eres qucndos (Gon.r..álc;r, 19'>9; Barcia y Rui7~ 
1995). 

F~"Ud y sus pnmcros !>Cguidon:!. interpretaron la anorexia como una neurosis. asociandol;1 ;1 la mclancolia 
y a la histcna en donde exiSle. :1partc de la pérdida del apetito, una ausencia de la libido en el -manuscrito 
G"; Frcud hi;ro csla asociación en .. l"n 'ª·'º tÍI.! curanór. por hrpnosi.• ·· (C:ISO de anorexia mcmal). en sus 
"J--:stud10s so.':rr la h1.\taw·· (ca.<;0 de Emmy \'on N .. ) y en "Tres cn."O)·os para una teoría . ...:ruar señala 
que hay un nxh:uo e'ccsivo del componente erótico en 1:1 ;morcxia me1llal (citado en Unikcl, 1998; 
Haimb:mlt y Eli:1cheff. 19') l. Toro y V1l:irdell. 1987) 
l.'n ca.,o ,J,. curunún h1¡>ruir1ca ( 189.1 ). no muestra como un niño se vucl"c anoréxico. sino cómo un.a madre 
se vuch e anoréxica con el nac1111icn10 de un 111iio. Se trata d.: una Joven que no puede alimentar a sus hijos 
Con el primero. d a111a111;1111amicn10 tuvo que ~r interrumpido al cat>o de dos semanas debido a que la 
madre padecía anorc,i;i y no tcni."J Jcdu.:. Tr.:s ;u)o3 mis t:udc cspcr..iba con an.si:1 la llegada de su segundo 
hijo, los mismos lr;t~c>rnos r~1parc.-.;c11. H)milo!... s..'\-cra :morcxia. ckpn .. -s1ón. Debido a que anhelaba 
ardicntcmcn:c cnt.:.tr tener que rccurnr :1 una nodn.r.;1. la f.anuha lla.ma a Frcud ¡xira que practique algunas 
sesiones de h1p1K1sis Aunque no fue muy bien recibido. en particuLu por el marido. el adon11ccimicnto 
resulta fácil y 1:1 sugestión hipnó11c:1 es sunplc: "¡No Lcn,:;1 nucdo' lJst;.:d s.;:r.í um cxcdcntc nodn/.a. no 
tiene nada en su cslóm.1go. su apctilo es c'cclcnlc. ctc.n Al di.1 ~igwentc. 1000 parlX:C estar 1..'Tt regla. pero 
luego los sinlonJ...-c; n::tpan."CCn y Fn:ud cfcctú..1 una sq;und.:.1 y t\¡L'>l.'.I ll.l"JJ icr=ra 5e5ión de hipnosis. La 
rn.>drc dice ~:ir curad.a y· duranle S 111<..-SCS ahmc11t:1 a su hiJO Pero un a1)0 cb-pU<..'s.. tr.1s el tercer parto. los 
mismos silllom.LS n-:.1~1n.-ccn. Nu..-..·;m~"lllC. ~ logra una curación aparcrucmcntc completa por sugestión 
b.1jo hipnosis y· el bdlé c-s ahmcnlado a p<.~ho (R:1imbault) EhachcfT. l'J'>I) 

En el ca.<;0 de Ernmy von S ( 1895) escrito en =l:1boraaón con !Jrcucr en ¡.~,1:.:d10s sobre la h1stcr:a Frcud 
sc1\a.Ja: "L.'l :1110re,1:1 de m1<..-str.1 cnfcnn:a ofrece el CJCmplo m.:.is impoct.101c de ese género de :ibuha Si come 
~m poco es pon:¡uc los alimentos no le gu.<;Un y s1 no son de su gus10 es porque l:J 1dc;i de comer se 
encuentra ligada desde su inf:mci.:.1 a recuerdos n-pugn:mtcs cu~a carp afcctn;;i no sufnó d1s.'Tlinución 
alguna. Sin embargo. es 111tpos.1blc aimcr a la ve.. ron pla=r y con ;L'>l;O .. (cnado en R:umh:mll y Eli:tchdT. 
1991 ). En cst.;1 nusm .. 1 obra Brcucr =nbc sobre un much.:.x.:ho dl' 1 :! ;uios que bru.scarnentc prcscn1;1 signos 
de anon:xia ~-de d1sfagi:1. ai.."ümpail:ldos de \ÓlllllOS l.;1 madre logr.1 fin.1lmcntc que i..--onficsc que .. al \olvcr 
del colegio ese día. entró en un b.11io publico. donde un hombre le rnost.ró su pene. nuclllrJ..\ le e\.l~ia que se 
lo mcti= en L• bcx:;¡ llorrori..r.ado. logró =irnr·· Y Brcucr a¡:rc¡:..-:J ··par.i =ir los fenómenos de 
anorexia. disfa¡;i.:..t y \'ómilos. fue 11<.'CCS<tna Ja acumul:.c;ión de \'anos f:IClofC!. Wl:• prcd1spos1C1ón nerviosa. 
el espanto. la umpoón de lo SC:\.ual en el alnJ...1 infan:1I baJO L1 fonna m..-is bm1al ~. romo f.:ii..1or 
dctcm1in.-u1te. J;¡ r<..-pr=nt:teión rcpug1i;intc" (R.'limbauh y Eh .. "ld1cff. l'J91) 
En el Mm.:.uwscrito G". Fn:ud se refiere aJ aspecto d...¡m:sivo de ):¡ anorc:.;ia. L.;1 neurosis aluncnui..-ia llamada 
anorc."<i.'l puede comparase con L'l incL'lncolia. l.-¡ anon:."<ia mcnt;Jl de L1.s adolcscc111cs. tr.1stomo éste 1t1U)>· 

conocido, a.pan=. luego de una pmfunda obscn-ación. como una forma de mclancolia en aquellos sujetos 
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cuya sexualidad cst.'Í aún in.,c.,bad.,. 1_, enfcnna. en este caso, afinna no querer comer sólo porque no tiene 
hambTc. Por Jo tanto. h."Jy pérdida del apetito y, en el terreno sc."ual, pérdida de L-1 libido (Raimbault y 
Eliachcff, 1991). 
Posterionncnte, con la obra de Alcxandcr (1950). el padre de L, "psicosomática ps.iroanalítica-. fa 

anorexia se incorpor.i al :ir= de las rr!occioncs psico.fisiol~icas que se traducen en palabras del sistema 
ncr,;oso "'egelativo lo descrito por Freud corno reacción de corrversión (foro y Vilardcll, 1 ~7). 
Aunado a lo a.ntcriomk."llte $Cñalado po:- los psicoanalistas clásicos que insisten en la C".;tación de la 
scxualid'ld consider.mdo a L, au1odcsnu1rición como nx:ha.1.0 del deseo de embara:r.ir.:.c. y al hecho de 
rehusarse a comer como una rcacc..;ón de la conducta a las fanlasias de la fecundación oral; también la 
amenorrea se ha considerado como una manifestación simbólica del deseo de estar emt>ar.1zad, (Norman., 
1?94). Asimismo, se podría in.tcrprctar lambién que lo que quieren decir cs:os aworcs de corte 
psicoanalilico es que el origen del problc111;1 se CJ1Ct.1C11lra en connictos sexuales no resuellos: el ayuno 
impide que la nü\a d=irrolle un cuerpo de adu.ho y por lo tan.to no tiene que enfrentar las cuestiones 
sc.·malcs que implica el de !'CT mujer (Darley el al, 1990). 

Por su parte. Jacques l.ac.:m habld de 1;t distinción cnlre ncccsi<fad.. demanda )' deseo. la cual es 
particulanncnle opcr.11iva: se trata de comprender la anorexia nervosa como. no que el nii'io no come sino 
que come nada. Lo que siplllica que. e:i 1;1 medida que ha sido colmada al nivel el<: las n=.."Si1fadcs 
fisiológic:L'i (a veces incluso a111es de la ncccsici;1d). Es entonces que se vuelve vital comer -nada"' con el fin 
de que se mante11¡;;1 \'Jva l., dimensión del deseo (l~irnbault y EliachelT. l '>91 ). 
De esta form.:L l~'lCm propone el conc.cplo de dcst·o insatsf<'cho: un ni11o de pecho puede quedar s:llisfecho 
desde el punto de vis1;1 de su hambre. y, sin embargo. desde el punto de vista de su deseo pcmJ..anccr 
in.c;atisfccho. Ya no tiene hambre fisioló~c.a. pero mentalmente conserva el apctilo del deseo Siendo p.-ira 
el psicoan;ilisis 1.."Ste apetito de deseo es un estado inherente al ser humano. ya sea que tenga unas hor..is de 
\ida. 'ª ~ er1<.:uc111rc en los últimos ar"los de su e.,i~ll."IK.:i.;t. El deseo",. scrí~t una asoirnc..:1Ófl iamús r1:~1li.r~-tda. 
porque el fin bu.o;c;:¡do es un fin 1mpos1blc. el del iuccsto. El ili...">CO es siempre <k.."<;CO incestuoso de po=r el 
cuerpo lolal de l;1 madre (par.i el varón) o de le11er un hijo del padre (para la 11iña). sm lograrlo 1a111ás. El 
rcsulL'ldo cs. pues. l:t in.salisfacc1ón (-:'.;1d:1 ,·c1: que se utilir.i la csprcsión '"deseo insatisfecho ... se trJla del 
~-.;co inces1uoso Ahora hien. J;1 in~•llsfaa:ión del deseo incestuoso !>C traduce 1ncntalmcn1e. 110 por un 
vacio o por una carcnci., en el pcns.:11111cruo. sino. al contr.irio. por un;a producción supkmcnlari;l.. la dc una 
alucinación mental. Es decir. la alucmac1ón del seno es el sustituto de la posesión inc~uosa del seno 
m.·11emo (Bar.ivalle. l '191) 
La paciente ;moréxiG.t rcchar.1 este estado duplic.c que s.: r=nocc en el mño de pecho. sallsfacrión del 
hambre e in.<;;.l11sf=1ón del deseo. Qmere que b ms.ausfacción reine por tod;L<; panes. que sólo haya 
inatisfacóón. t:ullo de l.;1 nl·c=idad fo,,soló¡!ic:1 c-0mo del deseo. La anorexia co11S1Sle en decir: "'No quiero 
comer para s:111sfac.'l:nne y no qu1cro s.:1usf:l<.'l:rmc para cstr sc¡,:ura de que mi dcso pcnnan= mt..,cto. -y no 
sol:unente el mio. smo tambicn el de nu m.:1dn: .. -. La :uxm.:xia es ese grito c-0ntrJ tod;1 sausfacc.ión :•es un 
m.,ntenim.icnto ohstmado de la 11i=11sf=ón Es w1 sufrimiemo tipic:1mcntc hisiénco Por ende. no hay 
peor a..-rnud haci.a una anon:,¡c., que querer alimcll!arlo. Esto !Oélo rcfor;;uia su protCS1:1 y su in~1stcnci.a en 
c:onsen.·ar el dt..~-o a cualquicr pn::cio. es decir. defender CUCSle lo que 0.11..'Slc el hecho de no c:;t.ar satisfecho 
~· querer ;L'ii pl'C'SCn. :.ir su ~r. Pues a los OJOS de la anortxic:l.. lo que va contra! dcsi..-o es la 5-:ttisfacc.ión 
referente a L-i rK:=id:td de ahmcru=. pues cuanto má.o; se s;icic su hambre. m::nos podr.i manlcncr 
despierto su d....."'>CO. La paciente 110 come porque en L1 rcl.-ic1ón con su madre - o quien cumpla ese papel- su 
dc:so qucd:i reducido a L.1 n=id3d.. pues se k: aliborr.J de comida ·-o de otros objetos- Cld.-i ve--: que se 
efeciúa un., dcn1.•n1fa de am()(' (13.ar.ivalle. l'J'J.1) 
El empk-o de los tres ónicncs de lo Re.al. lo Snnbóhco y lo lm:1~inario pcrmllió claramente a l-'ICaII extraer 
una m1'.-.-a pcn;pccuva de la función patcma en el campo social y psiquico. En el campo social. b función 
p.-ucn1a esl;\ inscrit,, en Las leyes J1irid1ca.s que se aplic;m a la gcncalo~ia. la ítli:1eió11 \ la aliarv;1 y, de una 
1nanc.ra más gcn.;::r-Jl. al parcrucs.::o. En el campo psiquico. la función patcm.a se inscribe en~ ~1jcio. sea 
cual fucrc la realidad que el padtc et1euna. En un sujcso él es el sipufic:m1e que rqxc:scnl.a a b Ley. E.sic 
significante es importante pon¡uc introduce la diferencia arumalid:l.d ~- b humanidad. La anoréxica 
cuestiona corpor.1lm1..-nte 1;mto la tr.msmiSJón sc.x:1al del p:ucnt= como !>u tratL<JlllSJÓn psíquica d:indolc a 
cada padre (Y n.o sólo a la madre) cJ sentido que pucdl.- t.cncr parJ ellos el ll<!dlO de csur Junios y de haber 
trJido al mundo a cs:i rut\.1 (R.-UmbauJt ~ Eli;dicff. I ')') 1 ). 

------ -----
"'El nx::ablo -d~"O .. SÍL"11iliet un imouho haóa el incesto tl3;u:n~11lc. 199J ). 
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Desde el punto de vista de Goru-alcz (1999) el deseo de ser alimentado (éscl es la definición de npelito) es 
una n=sidad psicológica que el niño aprende a manejar como expresión de sus problemas. Muchos 
conflictos psicológicos y sociales van contra el apetito (el deseo de alimentarse) como una fonna de 
manejarlos y superarlos. 
Con la alimerúación el factanle recibe una enonne cantid;id de sensaciones y de emociones. que generan un 
fuerte vínculo afectivo por lo que el nino cntrJ socialmcnle en el mundo. De lal modo. y de acuerdo con 
Mclanic Klcin. el nii\o ve en la m:1dre un pecho bueno que lo alimenta '.\' un pecho malo que no cst:i 
pr=rúe cuando n=;:a del inmcdialo y pcren1orio d=o de ser alimc111:ldo (GotV.ále..-~ l 'J'J'J). Esie mismo 
autor conclU)·e que el acto de comer. y 110 la comida mi..'ilm. es lo que aprenden los niños que tiene poder de 
comunicación; los afixtos y las emociones ... La comida no sólo salisfacc el hambre~· elimina el apetito del 
nifio sino que también colma el clcsco de ser amado y alcndido. Si dich,"IS ncc=idadcs 110 son satisfechas. el 
nillo es capa.1. de arrcmetcr conlra el ac10 de comer (o sea conlr.i la satisfacción del hambre y el apctilo). Es 
mucho más poderoso en 1;1 co1idianidad de la \·ida el afecto que comer. Es 1..-omo si el niiio dij('SC: ··.-1 no m<' 
quiere.~. no cotno~ 
Conlinu;uldo am la ópliC'l JKX>-psicodin<'nnica de M. Klcin. ella dice que la postura defensiva exlrcma de la 
anorexia ncn·osa su¡,:ierc que un poderoso impul:;o suh)~1a:n1e J;arantir.i =i cstrJlegi;1 (Gabbard. l 'J94). 
Ciertamente Uoris (citado en Gabhard 1 <J94 ). notó que esa avaricia intensa forma el centro de la anorexia 
ncrvosa. Los deseos or.1lcs son muy 1naccpublcs. no obsl:rntc. que ellos deben ser nia.'1cjados con 
proycrción /\ lr.r'c's de la idcntific;1ció11 pro\t.X:ll"ª· la autorcprcscnwción avanciosa. demand:ulle es 
tr.msferid'l a los padres En n."'.ipucsta al n:::li;v.o de los pacientes ;¡ comer: los p;.idres lleg;rn a obscsion,-¡rsc 
con que el racienle coma o no~ ellos se com iencn en quienes tienen deseos. En una formu~1ción 

influenciada por el pcnsamicnlo Klcini;um. Bons conccp1uali;,ó a L'l anorexi.-¡ nervosa como un.a inhabilid'ld 
par.1 recibir cosas l>t1cn.as de los dcm;is por c:I inusti;1I deseo de pos.ccr. Cualquier acto de rcr1bir alimento o 
amor ronfronta a estos pacientes justamente con el hecho de que ellos no pueden poseer lo que d=uL Su 
solución es no rcribir nad1 de nadie 1-'1 cnv1d1a y la avaricia cst;in intllll."lmcnte ligadas con el inconsócnte. 
El paciente em1di;1 !;is posesiones buenas de l.;1 madre amor. compasión. cri.-¡nz;i- pcro no los recibe 
simplemente ;iument.a la cm 1dia Renunciado a ellos~ rt:fucn~• la fanta.<;ia inconsciente de cbñar lo que es 
envidiado. no como b ,•.orr.1 en b fábul;1 de l:.sopo qu.: conclu~ ó que las U\olS que no podia al=iv.ar estaban 
agria.~ El ~ICICTlle lr.mslierc d s1gmc111e mciis;iJC. "1':o h:1) 1i;1da bueno disponible para mi que yo pueda 
poseer. así que simplcmcnlc r~-rmnci:m: a tcxio:; mis d;::scos-. Esa renw1ciación hace al paciente anoréxico el 
objclo de d<!SCo de otros '. en su fa11la~i;1. el objcio de enndia y admiración. porque ellos están 
~impn::sion:i..1os- por su aulocunlrol El al1mcn10 simbolir.1 L'\S cualid:~ poslli\'as de ellos que el pacicrue 
desea para !>i. csiar c~b' 1,-;ado tx>T el ha11101c es preferible a dc..-.car poseer la fi~ura malema 

1-'1 mayoria de l;L<; fonnulac1m~ del ck..."klrrolk> de b anorc,..ia ncrnosa están enfocadas en la di.'ltia madre e 
hij.'I. lk"tnporad ~ Raid) (ci1:1dos en Gaoh.anl. l 'J'J-1 ), no obst.allle, han OO!-Crvado un ¡xllrón caracteristico de 
in\'olucramicrJo palcrn:JI l;L<; hr;as ;moréx1ca.<; El padre ti pico era sup..'Tficialmcn:e cuidadoso y un :ipo) o 
pero ab;mdonaba emoc1011al111t.'JllC a su h1Ja ¡,,·uando ella \'Crdad-.-r;uneulc lo ncccslló Adc1nás. muchos 
padres de pacieiucs arn.lTC'-lca-'i buscan alimcrllo em0C1on:J.1 de · ~ ve.~ de darlo a- sus l11;a.s Ambos padres 
fr=uc111cmcnlc esl:'m e.,..pcnmcntando una dca:pción sen., en su m.atnmo11in. ll<."\ando ;1 cad:1 padre a 
buscar sw."1cnto emocional de su hija En lcnmnos psicoló~1ros del ~lf. la ltij.-¡ puede ser tr.u.ad.-¡ ob;cto del 
sclf que pro\ ce un ~'!ipcjeo y Ya lid.a funciones parJ ~1d.;1 ¡xidrc ¡x.•o es neµdo su Pfop10 scnlldo de si mis.m.:1 
(Brumbcrg ell.'ldo en !\falson. l 9'JS) 
El compon:umcnto manifiesto de la aut011\.:u11c1ón es w1 simom:i 111ul11dctcnrun:ido Es 1) 1111 miento 
dcscspcr.1do de ser cs.pcc1al y único.:!) un ataque en el falso ~ntKlo de ;1111ocn.;m.";'l por las expc:ctatÍ\dS de 
los padre..<>. 3) una afim1.'lc1ón de tm naciente sclf Yerd."ldcro. -1) un ataque en una mtroyecc1ón malcn\.:1 hostil 
\'ista romo cqu1,dlcn1e al n1erpo . .5) un;i dcfen.-;.;,1 UJntr.i L'l a\dl11.."i:1 y el cksco. y 6) un csfuerJD p.'lr.I hacer 
que Olros en ve/. del paciente- se sientan aYanc1o=s y dcsY;11ldos 
Los .significados im.-unsc1entcs de los sinlo111."IS anon!. ... icus cnfaur.m la relación sunbóhc:i e mcon.sc1cn1e 
entre el comer ~· la SC.'-~1lid:1d. Se consrdcr.i a k1 anorcxkl ncrvos:i cnmo una defcnS.:l ncuróuc.a rontr.1 el 
traum.'I sexual y como una m .. ·uufcstación de -un pobre 3Jllstl'. heterosexual"" ( Bn."Inbcrg cit."ldo en !\ialson. 
1998). 

En los trabajos de Karl Ahraham sobre las fases prcgauL"ilcs del desarrollo trata de mostrar el origen de 
los trastornos alimcnLvios estudiando m:i.s detenidamente el lema del sadismo. la amb1\'alcnci.a. la oralidad 
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(devorar/ser devorado, amar/destruir), de la culpabilidad cspccífic., del deseo de incorporación del pene 
paterno. Las manifestaciones del complejo de castración t•n la mujer ( 1920) y La influencia del erotismo 
anal en laformaciñn del carácter pueden ser ap1ic:idos a una tcori:1~1ción de la anorexia mental scfialando la 
equivalencia comer/estar embar.ir.ida y el pla= del dominio anal en la anorexia. Todos estos elementos 
pcrtcncccn a la nalur.ilcr.i histérica. Sin embargo, en su f:.<ctudio sobre el desarrollo de la libido ( 1925) 
rcL'lciona a L, anorexia con la melancolía (Rimbaull y EliachefT. 1991 ). 

Ana Frcud (l 9J6) en /,LJS mccnni.'J1ws de dcfrnsa dt'I yu, si1úa a la anorc.xi.'l mental de L, joven en lo que 
denomina los comportamientos a.s.Xticos de la adolcsccnci.'l.. un modo de defensa pl"cpio de la edad. El 
ascetismo apuma al r=h.v.o de plano de las pulsioncs que la adolcscc111c sieme como :11ncn:van1cs. Este 
rccha;.o. que primcro concierne a lóu; tendencias incestuosas de la prcpubcrtad. se extiende luego a 
cualquicr satisfacción pulsional. sea cual fuere (Rimbault ~- Eliacheff, 1991) 
Jcssncr y Absc estudiaron el pa¡x:I de los elcmentos precdípicos en la génesis de la anorexia de la 
adol=nle. L:1 no superación de l.'l ambivalencia pregcnllal (lig.•cfa a una no separación de la madre) hace 
que esta ambivalencia imprima su marca sobre cualquier relación posterior. El sujeto se encuentra ante la 
imposibilid-¡cf de su¡x:r.ir el Edipo. l--. puhcrtad rcacll\'1este1.:allcjón sin salida y ··1a sc¡xL--ación de la madre 
se vucl\"e l;m pclit,'Tosa como la fusión con ésta Se intenla una salida n:¡;resiv:i h.xia la omlidad y la 
:maliciad con el fin de rep;ir.1r t;ullo el objclo como el Yo" (Rimbault y Eliaclicff. l 'J'J 1 ). 
En el Simposio de Gó!lin¡.:en en l '><•5 se concluyó que la unorcx1a mental tiene un.-¡ ~1ructura espcdfica. El 
conflicto esencial se encuentr.1 a nivel del a1erpo y no a nivel ele las funciones alimcnucias investidas 
sexualmente. E'.'<prL-s::J una inc:1pac1d'ld de :L'>Wlllr L'l.'> tr.Jn.'>Íorm;1cioncs pmp1.a..~ de la pubcrt;1d (Rimbault y 
EliachcfT. I 991 ). 
En opimón de Feldm:m v Meyer (citados en Shüuc. l'J8J) la únic.-. causa de L"l anorc.xi;1 seria wia 
dctenninada s1l11ac1ón conllictn~1 En contr.1 de !.a idC:J de que la cnfcnncdld t.."S c:ms..•da por 1m lr.mm:itismo 
psíquico en las fases mícialcs del dcs1rrollo infanlll. podria aducirse. por una parte. la ausencia de 1al 
traumatismo en la anamncsis de las pacicnlcs y. por otr.1. la fal1;1 de los mccamsrnos de n:prcsión que 
rcspcctivamcnlc deberian hahcrsc mst;1w-;ido en el curso ullerior de la enfamedad. 

Por olrJ parte. 13'1ravalk ( I ')') 3) n:.comiend.a que c:s n=rio cstucku en primer lu¡;;u los fenómenos que 
ap.·rrc111ci11entc se resisten al análi!.is.. y la anorc.xi;1 es justamente uno de esos fenómenos. 

l llLDE BRUCH 
Duranlc las dos doc.-.das pa.<;."ld.'l.~. las conrribucioncs scmiológicas de fhldc Bmch ( 1 'J71. l 97X, 1 '>X2, 1987) 
han dado mucha hu: parJ el 1r.11;1mie1110 de 1;1 anon:xi.-¡ n;:niosa. Ella obscn·ó que !a prco.."tlpación por la 
comicia ~· el peso es un aco111ccin11enlo rcl:i11,-;im<.'tl1c 1ardio cmblcnciuco de un tr.iSlomo más fundamcnral 
en el au1ocon.::cp10 La ma~ oria de 10!; pa-=ientcs con anon:ua ncn-1osa tienen un:i con,;Q.ión extrema de 
que ellos son lotalm<:nlc irnpo1c111cs e 111efcc1ivos. L:i enfem1cdacl cornúurncnre ocurre en "niñas b11enas
que han ckxlic;1do su ,,da lralando de compla=r a sus padres. sólo par.1 que de n;pc111e se con,·icrt.an en 
obslil~'lcfas ~· ncg;11i\"is,.as en 1;1 adolescencia El cuerpo es rcgulanncnle 'ivido como algo S<..··par.ido del sclf. 
como sin embar¡:o és:e p.:r1encc:er.1 a los p;idn.:s Estos pac1cn1cs c:mxcn de lodo scn1ido de aulonomía 
h:.L"1a el ptmto de que ella!. m s1411icra <;e sienten en C(lntrnl de sus funciones =rpor.1lcs. La postur.1 
dcfensi\"a prcmótbid.a de ser Wl:l ruña pcqucfü1 pcrf~-u cumúnmcnlc es una defensa contrJ un profundo 
scmimicnto sub~ accntc de muuhdad. l~1 anorc.,ta ncr\'íos.:1 se d<.-s.:1rrolla, en las propL'l.<; palahras de Bruch 
( 1 'J87) como .. un mk·nto de autcx..-ur.ic1ór1. para d=rrolLv mcdi;mtc la d.ls::1plina sobre el t..-ucrpo un scnudo 
de $Í mismo y cfcctn id.ad mlcrpcr..on.-.1 Los anore"\icos tr.msfonnan su propia ans1cd1d ~- problc1n;1s 
ps1culó¡;icos a tr.1n:S de 1;1 m.ani¡mlac1ón de la 1~cst;1 de alimc:uo y el t:utl:mo·· (c1L,da en Gabbard l'J9-$ p. 
211) 
Bruch rastn.'Ó los ori¡;cncs del desarrollo de la ;1aon:"\1:1 ncnos::1 h;L<;t;¡ 1ma rclac1ón 1r.iston1.ada entre el niño 
y 1.a m.-dn: Espccificamcntc. la madn: p:.1i= cn.-.r al rui'.o mis de :K·ncrdo =n stL~ propi.:is nco::suiadcs que 
las del propio nu"\o. C'11.'Uldo el nii)o inic1;Kio apu11t:1 a no recibir respucs::15 \:Ílid.-.s ~ confinna!on."1.5, el niño 
no puede dcs;1rrolLv un sentido sano de si nusmo En.ton=. el niño se ve a sí mismo s1mplcmcnre como 
una exten.'>ióo de L-¡ m.adrc. no C\~mo un ccnrro de aulonomía con su propw derecho. El mño 110 es percibido 
corno un sujeto scpar.ldo. smo como el -br.vo dcrcd\0- de la m.'ldn: (G:1bbard. l'J'J.$). A.si. ella dclennuu 
que la rcspuc:sla de "hambn::- es un:1 conducta apn."tw:l1d:l en la infan~.,.1 y depende de las ilucraccioncs en la 
alimentación cnttc madre-hijo) prca..=tc éstas son LLS que dctcrm1nan el rcconoamicruo de hambn:: 
más Wdc. Esto es el pun10 de partida de La :ulOfe"\:ia ( Bartx::r et al. l 'J9.'i) 
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Bruch, entonces, entendió el comportamiento del paciente anorex1co como un csfucr.r.o frenético para 
ganar admiración y validez como una pcrson;1 única y especial con atributos extraordinarios. ~1ás 
redcnterncnte, Bruch ( 1987) ha sugerido que el perfil clínico h.-1 estado cambiando algo porque es más 
dificil para el paciente anoréxico sentirse único, d;id., la =icnte pn:valcncia del trJ.Stomo y la atención de 
los medios en los trastomos de la alimentación de todo tipo. 1--i cnfcnnccL'ld ha llegado a ser imbuida con un 
sentido de competencia para scr el más delgado o único {Gabbard. l '>94 ). 

Masterson (ciL-ido en Gabbard, 1994) noló una similitud entre L-is din.-imicas de algunos p.-icicntcs 
anoréxicos y las de los pacientes con desórdenes de personalidad límite. Con falta de algún sentido de 
idernidad, el nifio dcs.'lrrnlL-i un falso sclf para complacer a L-i madre. l .'l niiia pcquct\a trata de ser la niila 
perfecta como un.a fonna de n....'1.<;(!¡;urarsc a si misma de que su madre no la abandonará. E.<;tc papel for.r.ado 
causa un rcsc111i111iento que cree.e a lo largo de los aiios. no obsl;mtc.. y el !.;ndromc anoréxico se desarroll;1 
como una =la complcL'l de rebelión en donde el paciente intcnL'l afim1'1r su verdadero sclf. que ha 
permanecido larl!amcnle L-ilcnlc) sin dcs.'!rrollar. La autora describe a estas "'nii'ias perfectas- con algunas 
citas bastanle accn;1das de los maestros de ~as· .. < 'mln uno d.r :rus mac.~tro.~ me dijo. quL· K"JSftJ fuL' tcncrln 
t•n rl sn/ún ··.. ·· f ·na milita tan t!ulr.-. tan int,./:gcntc seria <'1/inl lÍL" t•no1nrrar ··. En annonia lota! con las 
exigencias del medio. su divisa pnm:1pal ··no ser buena .. 'iJno mr¡or .. (citada en Shüv..c, 1983 ). En estas 
niñas se desarrollan lcmpranamenlc tr.1!.1onms en lo rcfcrcnlc a su csquem.'l corpoml y funciones 
corporales. l~'l posibilidad de ar1'11i.•;1r por si 1111sm:i:; su cuerpo y sus propi.;i:; decisiones ya se encontraban 
altcr.><l;L<; mucho ;u1tcs del d=nc;idc11'1mic1110 de la sin1om1tologia propia de la enfermedad: así como en 
sus n:L'lCiorn::s con los dcm:is (Bmd1 c1t;1da en Shüu..c. 1983) 
En opinión de l;1 autora. aconlccimientos triviales o ;11 p.uccc1· 1rrclcvar.tcs cumo. por ejemplo, "curas- de 
adcl¡;a.·.·unicnlo. camhios en el medio o una mfccción gripal puc.dcn scrnr como elemento d=ncadcnantc 
de w1 proceso psiqui;itnw que. mucho tiempo antes., se ha i11iciado en íonn;1 de anorexia mental (Shützc. 
l ')83). 
Sq~ún Bruch. los p.;ldn:s de b ;u1oréx1ca son sobrepre>tcclorcs. muy ambiciosos, prcocup;1dos por el éxito y 
la apariencia cxtcn1'1 (l lcrsovic1 y Hay 191.>0). 
De cSle modo fue como Bruch propu!.O que la auto-inanición en la anorexia nervosa estaba representada por 
una lucha por I;¡ aulonomia. la co111¡x::cnc1a. con1rol y ~-peto a si rmsmo. De acuerdo con este punto de 
,;sta .. la fall;1 de b madre para nxonoccr ~ coufinn:u la c-..pr=1ón del nir1o de n="CS"idadcs mdcpcndicnlcs 
da como rcsult;\do una confusión mtcm.a. expn:s.oda Cll Ir= árc:;L<; sobrcpucst;LS de distorsión 
pcrl'\..-plu:1Uconct:ptua.I. que !.On pa1og11011ió111ca.~ en L-i anorexia nCTYC>S;l. Estas son 1) la diSlorsión de la 
11n.'l~e11 corporal. car.1c1crv;ld:1 poc un.a tcmk.'11eta a s.obrcstim.'lr el lamaz1o del cuerpo: 2) la distorsión 
inll>rocx.--pti\~I. rcílc;ada por un:1 mh;1b1h<l;id para identificar a<lccuadamcnlc y responder a sensaciones 
mlern:L". cmno el hambn.:.. la saciedad. estados afcai\IJS. y scmin11cn1os s.cxu:1lcs: y 1) lodos los 
sc1111111ici11os d1fu1k..lid0$ de mcfccll\Jdad. reflejados en I~ --cntimicnt0$ de ¡x'rdicfa de control (Bruch ci1;1da 
en Gamcr y Garfinkcl. l'J'J7) 
El rcdia,·o a comer en s1 1111SJ110 pron-..:a caml:11os marcados. ~1uchos sínton~'IS incluidos tradicion.'llmentc 
en la dcscnpcioo dimc:a . cumo el componam1cn10 deshonesto. ncr.;11i\ºL~'l.. ~· manipul;1dor- se dcsarroll;m 
como 11n:1 a.1nsccoc11Cia dd p;lmco ~· la luch;1 que d~-spicn.a "'una huelga de h..-imbrc- en una familia (Brnch. 
l'J70) 
En resumen. Bnrch define a b anorc"'l.1a ncr. osa como un mtcnto indi' idual descspcr.1do parJ ga1~,r 

rompctcncia y scn11do de cumrnl. prn ... ~o en c•mlr.1 anlcccdcntc de npdc.• conccplual. un sentido de 
irJCÍel-tivicfad y un u~stomo en 1:1 conc1erx:ia inlcroccptiva (c1t;:1da en B1111on, l 'J'J."' ). Lo anterior lo observó 
en 17 i=•crucs 02 lllUJcrcs. 5 vamncs) en quienes el tcw~, principal ro;.-onoodo fue pn.:c1.samcnte una lucha 
por el control. par.i poseer un ~!Ido de idcntidad ~· cf~:tJ\ id.ad con un.a 1mp;1r.1blc pcr..ccución por l;i 
dclg.:1dc,.. como un =Ión final en CSle csfu.::.r.·o Ellos no cst;1b:in pn.'Ol.-upados pn=1palmentc por el 
comer. sin embargo dcsarrolbron los h;1b1tos alimcnlícios n~JS r.uos en el curso de !>'U cnfcrmcd.1d !'.1uchos 
cayeron en a1.r.1=ncs cnonncs con ,·óm:to sub=.'Ucnlc. Ellos n:pn.'SCnt.,n el gru¡xi de p:K1c.:n1cs con 
anon::"'l.la nc1Yiosa pnmari;1 de la cual se habla m."\s adelante· ( Bmch. l '170 J 

Entono......._ seria todo esto dc:s;..-mboca en ur..'l mh:lh1líd3i.1 par.i idc:111ficar ~ responder ada.'\.ladaitl(.."IllC a 
scr1.,Jcs int1.-rn .. ,_.._ como las que cst..'in :l."4.""-"i.1.das con cmoc1011c:s. h;unbrc ) sacu .. -d;1d E"'l.l!.1c un delictl 
primario de w1 sentido abrumador de incfccti\;dad el cual se traduce en tui intento de al=zv..ar el curu.rol a 
través de la autoin.-inici6n (Bmd1 citada en But1011. l 'J<JJ) 
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Los déficits mostrados poi'" el anorexico ocurren porque los padres imponen sus pr-opios deseos ignorando 
L-is ncocsid."ldcs deseos del nillo (Bruch citad::i en Button. 1993). De esta fonna.. ella define al apetito como 
una función que se aprende. la cual debe surgir de L'I estrecha relación madre-hijo en fas fases iniciales del 
desarrollo. En L-is pacientes anoréxicas se produciría un cierto trastorno en este proceso de aprcndv.aje que. 
en n:alidad, no se manifcstaria en la infancia.. sino únic::imcnte en la pubcnad y en fomla de trastorno de la 
ingcsta (Bruch citada en Shül/.C. 1983). 

Brnch considera que el trastorno fund;1111c11tal es el de la im.'lgen corporal. Pero, para Mac Lcod. = 
trastorno es secundario con respecto a las pcnurbacioncs de la pcr=pción interoccp:.iv;i y <k autonomía.. 
aeompaiiad;1s de un sentimiento que se impone. de impotencia ;.· de imposibilid::id de expresar un deseo 
propio. lo que ocum: desde L'I infancia (Raimbault y Eliachcff, 1991 }. Sci1.:ila Lunbién. que al v;ilorir.u la 
dclgadCJ. de L'I s:ilucl.'I, la mod.'I es responsable de la epidemia de la anorexi:L 

Concretamente. !;1 anoréxic:1 seria una joven con unos pa.dn:s pcnnar.cntemcnte en competencia por 
sacrificarse por su hija. Al propio liernpo le plantc::irfan unas c.xigencia.s muy extremas .. dificilmcnlc 
rt::ali/.'lblcs, especialmente en lo que concierne al a;pccio fisico. el compol'"l.'Unicnto general y el rendimiento 
(léa.o;c éxil~). Los problcm.&s específicos que conduciri.'U1 ullcrionnc1uc a la anorc.xi.'I se iniciarían. claro 
cst;i, en la primer.1 infancia.. b:i..~icamente en las sit=cioncs de alimcnlación que ponen en contacto a la 
madre y al hijo l~"l madre. en esl~ ca.sos, no reaccionaria cohcrcntcmcutc a los estados de privación y 
sacicd:id de b pcqucil..•. impidiéndole una corn::ct., discrim1n.•ción de sus scr~..acionc:s internas. 13ruch hace 
especial hincapic en la erró1ic;1 discrinunación de !;1 ·• conciencia de hambrc-. entendida como el 
n=inocimiento de cierta.~ scns.-1cionc:s y cor.mcionc:s que se expcnme:tt.an en la pnvac1ón de alimento y a 
ella se ;L<;OC1an (roro y Vilardcll. l 'JX7) 

De acuerdo c.on la clasificación de Bruch .. se prcci~ e insiste en la diferenciación que debe establecerse 
entre anorc.xi.a pnmari.-1 y SCL,md.ari.a. 6."ta úlllm.a r.:lacionada con un.-1 cnfernicd."ld psiqui.-ítrica subyacente. 
como la l11S1eri;.L el dclmo de cm encnamicn10 (en la c:squizofrcni.-1). la depresión gr.ive. etc. (Guillcmot y 
Laxcnairc. l '>'H) La misma Bruch crea el c.om:cpto de anorcxi."l ncrvos;i alipic:1 para signific:1r la anorcxÍ;l 
sccundari.'I a un lr:iS:omo pnncipalmcntc dcp<cs1vo. Est.'I la dL-scnbc como fonn.1 car.iclcrúad• por-
1111ponan:e pérd1d'I de ~"<iü de on¡;cn ps1có¡;eno. siendo ésta una consccucnc1a no buscada dir~am-=ntc por 
el paciente CC.1par~ ' Sanfcl1ú, l '>'J7). Estos otros tipos de .-UIOf"C.'\Í.1 atípica o anorexia secundaría son los 
s1r.u1cr.rcs: por ejemplo. en 1111 ¡:rupo de 1-t pacientes ( 12 mu)Crcs y 2 hombres). la pn:ocup."lción primaria 
era con la f1111cié111 d.; comer. la cu.'11 era US."l{L'I en vanas fom1as simbólicas sin un patrón especifico. L;i 
p;!rdida de ¡x..-....o fue 111c1dcnt.-1l a algún otro problema.. ~· er.1 con f=n.:..-1.'I prco ... --up.1ción o valorada sólo 
S<.'-Cund:ui.amcntc a su cfcc10 cocrciti\'o E!'las fonnas inestX"'Cificas vatian L'OB!-,dcr.iblcmcnte según la 
gravedad de b enfenncdad;. l:i a=1b1lidad del trata1mcruo. En algunos pacientes los conflictos de lustcria 
con\ c:rs1,·a ~ otr;L" ncuro;.is. ~ ptllhcton ver. :- en los otros hubieron sintmn.-IS de rcacooncs csc¡1Ji/ofrénic.'l. 
La ma~ oria h..abi:m csl.:ldo L-nfcrmos c!csdc h.:i= nmcho tiempo y parccian Cll!?llos.an1':1ltc como pacientes 
con una ,-c1ctw;k1;1 ;11K>rc,1;1 nen osa Estos olre>s C.'ISOS que p.'lredan una vercl.ad<.."'r.t anorexia ncnosa Brueh 
los nombró <.-otno i;cpin cra el caso de .:;ida uno· anorc.xu psico~róuca. ps...--udoanor.:xia ncr..-osa ~· anorc::..ia 
en la ~uizofrcma (Brndt. 1970) 

Según Bruc.h ( 1 •n 'l ). !oiJlo los :r.1s.tomo:, pum.arios de !;L., conductas al11ncn1.1ri;1s cons"11tu)"cn una entidad 
L-Spcdfic:a. que ~ deben dikrcnc'"u de L'ls forma.~ especificas en !;is que los c:omport.•:mcntos aluncntanos 
anonnalcs enc;1~m en el c~>dro de La p.atologia psiq=itnc.;1 pnnwn;1 (citada en Gmllemot y l...;1,cn.-iire. 
l '>').t ). 
La all()("e,ia reposa. de a .. :ucnio con Bruch ( l 9<1:!) sobre un dc~rdt.,t de upo ¡x·rccplual ,. conceptual. y 
sobre una nep..:1ón del cuerpo y su.s dcseo·s Hace de la anorex,.1 una entidad 110'-0lóg1c:1 especifica. ima 

forma cspa:ial de Li csq111,·ofrcm;1 y 1;i di!'lmguc de l;1s formas p<;,cudoanorcx1c.as l...;1s c:1r.1ctcrist1cas s.on: a) 
rccku.o de l.:J al11ncnt.-1c1ón con L1 finalidad de c:onscgmr L"l ;mtonomia por medio del control del cuerpo, b) 
la psicopalolop.ía puede ser aqucll;1 de ~ neurosis o <k 1~1 csqU1;ofrema bordcr-lmc (problcma.s 
cognoscitivos princi¡x¡lmcnte}. y e) pcnurba-=ioncs de b imagen corporal ). en la mtcrprc1a.:1ón d.: los 
estímulos del cuerpo (que se c.xphcau más abajo) (lJnilcl, J'J'JX). 
De hecho, Bruch ( 1970) se inclina por la opmión de P:ll:vJ.oh de que la verdadera anorc:xia nervosa debe 
ser cL'lsificada csundo en la mil:ld cnlfe L1 csc¡ui..t.ofrcni.1 ;.· la dcpn::sJón (entre !a posición csqui/opar;iniodc 
y depresiva de Mclanie Klcin) (UniJ...cl l 9'J8). 
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Anorexia nervosa primaria 
Este término acuñado por Bruch (1970). lo explica señalando que el síndrome primario es 
sorprendentemente wiiformc. según las observaciones hechas en su grupo de 37 pacientes clasificados 
como pertenecientes a cst., categoría. Fueron reconocidas tres áreas de funcionamiento psicológico 
dcsonkn.'ldo. 
A) Trastorno de la l11JO?.cn Corporal y ( 'onc•·ptu Corporal 
El primer síntoma rdcv;mtc en el trastorno de 1., imagen corporal y del concepto corporal de proporciones 
alucinatorias. De imporlancia pntognomónicn para L, anorexia ru..·1vosa es la auscnci., de pn:xx:upación. el 
";gor y la obstinación en la cual la terrible emaciación es defendida como nom1al y correcta. La \'erdadcra 
anorb.ica es identificada por su apariencia ck CS(JUClcto. niega su anormalidad.. ) la mantiene activamente. 
en contraste con otras pcrson.,s que no comen quienes deploran la pérdida de peso. 
Los paciente.<; con ;morcxia pueden subir de peso por varias r.v..ones. Sin el cambio corrccti\"o en la imagen 
corporal la mejori:1 sea prob;1blemcnte una remisión temporal. 

IJJ Tra,·turno del R··conoom1cnto de J.;.\limulo.,· o d1s1urswncs mlt'rou.·p1n·ri.,-
Eslos pacientes poseen un:1 pcr.;.cpción errónea o interpretación cogniti>~1 inadc..---uada de los estímulos 
internos. Lo mf15 impon;111te es la falla en la inlerprc:lación de las señales mlercx:cptivas que indican una 
n=idad nulricional. I~, conciencia del hambre y del ;ipctito en su sentido comim par=c ~1r ausente. El 
resentido relato del pacicnle de '"Yo no ncccsilo comer ... es probablemente una e.xpn.-sión adecuada de lo 
que e! expcrimenla todo el uernpo. 
Bmch ( l 'J70) !Ci\ala que han ex1st1do anlennin.ablcs discusiones sobre si es1os pacientes son 
verd:iderJmcnlc anoré.xicus sm el descn del ;ilunento- o si ellos repnmen su.s scn~cioncs de li.amhf"e u 
ohs1inadamcnlc fallan en JI( ..... arlas a c;1bo. l...:1 información en detalle al rcspccio puede no ~1ar disponible 
que ~..e h.,ya lo¡;rado un pro¡.:n...--.;o tera¡x.'uucu c;.ons1derable. cu.ando 1.;Ls SL"fl..<;;1c1011cs corporJlcs empi=n a 
reconcx:cn.c m:·L'i disimtamcnlc Frecuentemente el primer d=ubrimrcnlo no scr.i en el árc.i nutricional sino 
en b pcrcc¡x:1ón de otm'.'i scn.s.,c1oncs corporales 
No !'Olamcnte ex1s1c una rcs1ncción drústic;1 en la 111gcst., de alimento. smo que los h;ibílos alimelllicios en 
¡:encr.11 se dcsor¡;;mi/.an. wn p-rcfcn:ncia:; !. anhelos peculiar.;:;. l...:1 ausenci<1 del d= por la comida 
frccuc111cmcn1e al1cn1;1 con 1111pul~ i11con1rolablcs de atr.1can.c 11110 mis,no. seguidos de vómito 
:rn10111duc1do l...:1 í:Jlla ~ conrrol c:>.pcnmentada dur.m:e estos alrnconcs es horrori/:l.nlc para el p;icicnle. El 
pacierllc e\.ptesa c:;to como. ··~o puc.do air ...... ermc a comer Sí wlo le do~· ur1;1 mordida.. temo que no podré 
s.cr capa.1 de parar .. Los pacientes qu.: se ;;on.sidcraba que tenian ps.cudo-anor.:xi.1 ncnosa no tu,,eron esos 
cp1~ios ele hulinn;L 
En la ha1all.;1 co111r;1 L'l otx·~1dad ~ en un csfuer.-o por quitar locfa L1 comícL, no d=-id1 del cuerpo. muchos 
pacientes recurren al uso de Ln.•ntcs. enemas. o al 'ómito automducido. Aunque la necesidad urgente de 
mantener el peso ba_10 csti: dada Cl'lllCl el motivo. otros aspectos deben ser considerados a saber. aquí 
l.,mhién juc¡:;m un papd los tr.is:on1cr. en la com.,cncia cogniti\~ de las sensaciones corporales :'" la 
i111e¡:r.1c1ón ( Bruch. l 'J70) 
Buch atnbu' e una prui1sJXls1c1ón fundamental a un déficit del ~-o. en lo que se refiere a autonomía y 
dom mio del cuerpo ( l lcrstJ\ 1cí ~ Bay. l 'J'J 1) 

l /1¡'<-·racl/\"Jtlad 
Otr.1 ma111fc~"t.ac1ó11 car.ictl·rist1ca de 1.;i falsa conciencia de los estados corporales t.-s la hipcr.ictividad- una 
ncg.ac1on de l.;1 f:1t1g:1 -. L'sualmcnJc l.;1 hipcr.K-""tividad apan= antes de la fas:: de m.amc1ón ,\ veces ha 
existido un 1111cn.'<i ma,or en el qcrc1cio ~- en los depones: en otros c;lSOS las act1vici"ldcs parecen ~1;ir 
desorientad.as por CJemplo. c:umnar ni;"is. otro Upo de ejercicios. rchus:ir.;c a sentar. o litcr.ilmcnte correr 
aln'Clcdor en círculos 1..-0S pacientes que contin(i;-in en la escuela mvic11en 1.;lrgas hor.L'> en sus tareas. 
intentan tenc.r ca!i!iClc1oncs pcrfa."t;t.<; 
El 1mpulw por b ;Kti' 1dad continúa ha .. <>ta que l.;¡ cmxiac16n t.-sti muy av:tn/:u±1. Par.1 este clllonccs la 
cantidad actual de eJen::1cio puede no ser grande pero ¡xir= 11nport;inte. pues b las1tud la fati¡:...-i y la 
l·..-11:Jción de cualquier csfucr?o c.1ra;:.teristic:11m .. 'l1le acompai"lan a la dcprl\ac1011 crónica alime111ici;L Al 
conuario. la anorexia ncrY0$:1 se c:i.ractcrV.:i por un sentimiento sub)Cl1vo de no c:st:lr =ru;;Jdo )' de querer 
haccT" =i..o;. E .. ..ic sentido paradójtco de alCJ1il dct>c ser considcr.ido como una expresión de lrJS!OfllOS 
con=ptualcs y pcrccptu.alcs en la conciencia de cuerpo. 
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Se puede tomar en cuenta también la falla de la función scxu.,J y la ausencia de sentimientos sexuales como 
en disminución dentro de cst:J ár= de deficiencia co:x:cptual y pcrccptu.."ll. Estos tras1omos L"lmbién 
pn:ccdcn a la fase de inanición y c;1si siempre continúan después de l."l restitución nutricional. 
Además de la fal!a p;irn reconocer las condiciones corporJlcs. una deficiencia mar=da en la idcntilicición 
de estados cmocion.ales debe ser mencionada. F_.;;tos pacientes están limitados en la h.,bilidad de reconocer 
reacciones emocionales, ansiedad, y otros sentimientos: hasta sentimientos d..'Pn:sivos severos pueden 
pcmiancccr enmascarados por un largo tiempo (Bmch. 1970). 
En conclusión. en general habr:i que COl'15idcrar La hi¡:x...."dctividad !' la fatib:J romo expresión de la 
pcnurbación. a un tiempo conceptual)' perceptiva. de la conciencia corporal (cilad., en Gorv.'ilc"~ 19'J9). 

C) Sentido de /ncfccti\-idad o ineficacin per:wnal 
La tcn::cra caractcristica es un sentido por.:ili/,,ntc de incfcctP.idad. Los pacicnlcs anoréxicos se ven ellos 
mismos como actuando solo en respuesta a OC"mandas que \iencn de otras ¡x..-rsorns o situaciones. como no 
haciendo nada por que ello:; quieren. Mientras que L-1s primer.is dos =rJCtcristicas !'()n fácilmente 
detcct:Jblcs. el to~r defecto cst;í enmascar.ldo por un ncgativismo cnom1e y um n::sistem.ia obstinada. Esta 
fom1a indiscrimin.'lda cu L, cu.11 ~1os pacientes nx:h.;v.,n de111.-md:1s comunes de ._.¡\ir S<1gicrc un 
en....--ubrimiento d=pcrado de un sentido indiferenciado de incapacidad. es un paralelo gcncralir.ldo al 
miedo de dar solo un;1 mordida no sc:i que se pierci, el control totalmente 
l-"l imponanci;1 c:apit;1l de la ter=rJ carJcteristic:J fue reconocida durante el curso de una mtcns.1 
psicoterJpi.1. Una ,C/_ definido. puede ser f:'icilmcntc idcntific1do tempranamente en el tratamiento. Si el 
terJpcut;1 comunica su conciencia del sentido de incap;>eidad del pac1enre sin insult;u su <.111toc:s111na frágil 
un in\'olucramiento tcr.1pé11tic.o sign1ficati' o llcg;1 a ser posihlc. cvit;mdo la lucha de poder exh.111stiva o 
csfucr,,..os inúuk·s en la ~1sión que ca_<;i siempre car.1C1cri.r.m al Ir.U.amiento de estos p:icicntc.'i (Bruch. 
l 'J70) 
Los pacientes ;mon~.xicos ~ perciben a si 1111smos romo habiendo perdido el control de su conduela. sus 
n=idade5 y sus nnpulsos, como no siendo Jos dueños de sus ¡=pios cuerpos, como cm:ciendo de un 
centro de gravcd;ld Por el contr.mo. se SJCnten b;ljo la mnucncia de focr,,;JS extem;JS E.ste sentimiento de 
ineficacia y consiguiente déficit de identici1d per=nal pueden dar cuenta de dificultadL"S m .. "lyorcs cuando la 
pcrson., circcc de la orü:nraoón concreta de s11s padres o cu.ando se \-C cxpuCSla a s1111 .. 1doncs en las que 
hay nuevas dem .. ,n.±.Lo; (1 krso\ici y Bay. l ')'J 1) 

El ck..-.;cuhrrn11cnlo de incfccti-.,dad ta11 prnfundamcrae s1111aci, fue wrprcndcnte para Bruch ( 1970) y 
pareció estar en cuntr.t.'>lc del ck."sarrollo temprJno de estos pacientes quienes. de acucnlo con los r.:pones 
micialcs de los J1'1drcs. parl·.:i:m l>;:;lar lihrc<> ele dtficultadcs) problem.:1s en un grado fucr.1 de lo común. Los 
pacient~ fueron d-..."'<;Cntos como hahcr sido ni11os wrprcndcntcmcntc buenos y c1lla.:los. obedientes. 
limpios. con :uL"!as de complacxr. iitik."S y prl"Connentc ck'pcndicm~ ~ sobres11ic111~ en el trabajo =olar. 
Ellos fueron el ory.ullo y l:I ale~ri., de su.~ padres. y cos:Ls ¿,-r.md;:::; cr.m cspcr.~das de ellos No obstante. la 
11<.--ccsicfad de un., conliarv.;1 en si mismos para ser m~"tidientcs que conforta a todo adolc.sccntc parece 
causar un cunfücto insoluble des-pues oc una nii\c..: de obcdic=ia casi de robot. Ellos car=n tanto de 
conciencia de sus propios r=ur=s. como de confian,,a en !><Js pcnsa1mcntos. scn11miC1llOS ~ scn..<;;1cmncs 
corporales. l~, f:id1:1d.a obsllnada. ne¡;;u1 .. ist.a oculta un déliL,t de imciall\':J ! de autonomía 

1-'l :nuor.1 concluye sc1~1lando que L, anorexia nen.osa que el1;1 h;1 d=nto no es mcr.1mcnte una anom.alia 
en l, m¡;csta de ahmcruo o en la regulación del peso SJrx> como un d¡:,,,ordcn que involucra tr.L'>tomos en el 
desarrollo de la ~nalidad 1_, cnfcrmcd.:1d m~1111fies1a es un paso tardio en J;i lucha dcscspcr.1da de un 
SUJ<-"IO para adquirir un aUlocvn=pto adecuado. un sentido de control ~'1brc su l.-Ucrpo v su vida 

En rctrospc.-cli\a muchas s.ci\alcs del apuro del mño pueden ser rccon0c1das.. pero éstas h;m sido 
sobrt:p:L'1das ha.'>l:t que los sintom.:Lo; dl."'Sl..-spcr.ldos fucu.an 1;¡ :ucnc1ón y la ;1cc1ón Ha.<;1..;1 enton=.. los 
padres cnfatu.arian l., norm;11icfad de si1 \Hit f;irmli..-u ~ la supcnond.ld dd h1_10 cnfemlO se>bre s1Ls 
hermanos. Sólo r.u-Jmcntc se ha pr=1.-¡do al!!una ;Ucnc1ón a las =bles de .alcrt:1 de que el hi10 bien 
cqu11ibrJdo. quien h:J saus:fcdlO sus s-uci\os \' amb1c:orx."S. ~1aba 'cndo rumbo a la ba1lC1 rota cmocion.,J 
L:i c-.id....--n.."i., de la ignor.mcia de la.'> '"·=idadcs ~ cmcx.,o~ del PJ'..,cntc se pueden .aún n:conoxr en las 
tran.<;)CC}o1x.."S famih.,rcs en marcha dcsptJCs ck que l.:t a1fcnncd."ld se h., desarrollado. Umformemcnrc. los 
padres se enfocar.in CJ1 la péniida de peso como el único sin:oma) en el molesto \'alor de la cnfcnncdad. 
Estos pacientes han sido niños bien c\Jldados ~lr.l quienes 1.,s cosa.'> CS1.,b.-m hcxhas y que les han sido 
ofrecidos los pri .. ;Jcg1os y ..-cnlaJ3S del cutdado mfantil moderno Sin cmb."lrgo, L, confianr.i en sus propios 
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recursos in1emos, o decisiones autónomas han sido impedidas. Un modo sumiso complaciente era su fonn., 
de vida en su niña~ convirtiéndose eventualmente en ncgatn.;smo ind.iscrimimdo. el motivo de su propio 
comporu1micnto después de la cnfenne<fad se llegó a hacer manifiesto, cu."1.fldo la vida demandó más de 
ellos que obediencia conformista. 

Por otra parte. las madres son casi siempre mujeres de éxito. de logros. o mujeres con ca.rn::ra.s fmstrada.-; en 
sus aspirncioncs. qujcncs parecen estar conscientes de su con=¡>lo de la maternidad Ellas parecen estar 
subordinad.~ a sus esposos en muchos a<>pcctos. y :mn verdaderamente no los respetan. Su necesidad de 
1cncr su concqx:ión vid."J pcñccta pcrmancnlc domina la .,;da familiar y es sobre impu.:sta a los pacientes. 
incluyendo un control compkto sobre sus funciones corporales ~- cstárufarcs de funcionamicnlo. 
Los padres. a pesar del éxito fin;mciero y social que es casi siempn: ronsidcrablc. se sienten en algún 
scnlido los "segundos mejores-. Están cnonncmcrJe pn:ocup.'ldos por L"lS apariencias cxtcm;is en el sentido 
risico de la palabr.i. admirando el estar en buena condición y la bclle/.a: también cspcrJn una conducta 
adccu;1da y logros que se puedan medir de sus hijos. 
El an.íhsis del patrón 1rans:acc1onal entre el padn:: y el hijo rc..-cla que el nino n=ita alc:11var un sentido 
adecuado de cfccri-.. idad a tr:ivés del ~ignilicado sutil de sci\:ilcs ignornd."15 emanadas del nii\o con n...~lo 
a sus ncccsidadcs y un adecuado L<miado sobrcimpucsto. el cual garJnlÍ/."J apan::nlen1'.'llle un desarrollo 
normal de acuerdo a la concepción de la madre. 
Sin cmb:Jrgo. la privación de la sa:ucncia regular de b incomodidad expcnmcntad.a. señal. respuesta 
;1propiada y la s.,usfacóón sentida e1er=n una dcsorg;1mzac:1ón profunda en el aprcnd1r.1je =ncial 
temprano. dando por rcsult;1do una conciern:ia dc!oOrdenada de la función corpor.11 ~ un concepto rorpor:il 
errón=. Si la.'i n.-spuestas a las ~.ciialcs tempr.1n.-is del niño son contmu.,r=te m:ipropiadas o 
conlr.id.ic.-ior:as. el nir1o falbr:i en d=irrulbr un sentido de posesión de su propio cuerpo. ÍC:ste. scntir..i. en 
cambio. que el no csti1 L"TI control de sus func:on~ fa!::indo!:: ~:s1 :;icmprc m1 .. -: wncie:i~ de vivir :;u 

propia vicia. y cst;1r.i convencido de b inefcctivicfad de lodos los csfuer.-.os y cmpcrlos. Les pacientes con 
;more:-. 1.a ncrv0$;1 ahord;111 la 'ida con esta orientación bás1c:1 psíquica. Esle patrón transaccional no es 
específico parJ b ;uwre,::1 ner•osa: es la marrl/. en donde se dcsa."TUll.a como una 111 .. anifL-stación t.-inlia 
dL-spués de que otros c~uer.1os p.,r.i alc;ul/ar una identid-id auto noma h:m fr.1c;Lo;;1do (Bmch. 1970). 

Con el fin de resumir cc;tos ;L<>IJC'."!Os medulares de la ps1cologia de la anorexia ncn·osa. entonces. s.:¡;ún 
Bruch ( l 'K>::' ). s.: puede decir que cx1Sle un;1 f""rc·t•p<Jón crrónL·a carrJctcri.,:u-a dt• los inchcios corporales 
miemos. con incapacidad par:i r=noccrlas manif.::st.acioncs de la priva..<ón de los nutrim-..-nlos como el 
ejemplo más prom111c1ado. ~ un 1rr.s1un10 ,¡,. la 11r.a>:•"n co.-1"<iraf que hace que las afco:lda.-; se consideren 
obesas aunque es1cn c-..tremad.1mcn1c dcl~-.d:L'> Esta.S dcform.acioncs copmscitivas ) de percepción 
illlcnsilic;m el .,cr.tulo ,¡,. :nc/i:-nna ¡'<'r.,unal ~ refucrr.m In n='>,dad de seguir buscando Ja delgadez. con 
obJc.IO de con.-.cr.~ir el autocontrol (c1t;tda por Nont\all. l?'J.$) !Las cursivas son mí.asJ. 

Dicho de otrn fom-¡;i. la a11orc.,i;1 nervosa pn111;1na llene las s1¡;11ic111cs c.aractcrisiicas distintivas: 
1. Imagen corporal d1s.torsionada. con r.-."TU."j)CIOncs erróneas sobre el propio cuerpo (Barcia y Rui.I, l ')')7; 

Capanós :'> S;mfchii. l 'J'J7) 
::?. lnc:1pacidad par.1 ident1fic:1r los cs!~1dos de ncccsidad. pnncipalmente los relacionados con el hambre. 

aunque t.-i.mbicn c:sta dJficulc1d ~ e"l.Ucndc a otros CS1;idos cmcx:1on;1lcs. 
3. Scns;ición de impotencia acompai\ad:1 de la podc1os:i impresión de que los scnlimientos :'> acciones no 

em;m;m del propio yo smo ele la demanda C"l.tema ( Caparrús ) s.,nfcliú. l 'J'J7). 

Cabe resahar que la a111or.1 mcorpora a su enfoque del trastorno l;1s etapas de c-..olución cogmtivas 
postuladas por Pia1-'Ct. Parucndo de los pro..-csos de aromocbc1ón y as1111ilaóón como moton:::s stL'>Untivos 
del desarrollo cognrt1\ o. defiende que la anort ... 1ca cxpenmenta un déficit de compo~urncntos mic1ados 
por elb mism., lo que L1 cU:p ;¡ mcn.'U.I de l;i mfluencsa amb1cnt;1I De ahi una !!r.m pa11c de su .supuesto 
sentimiento de inefic.acia. As.imi!Jno. la anoréx1c:i no p.,s:irí.a a la etapa de opcr.ic1oncs abstr:icus. 
manleruédosc ocnlro de un csulo oc pcn.<;;umento concreto y Cl!OCCnlrn:o Este délicir =~mu'º· Junio con 
la dificultad p.-ir:i rccollOCCr los cst."ldos inlemos. ck-tC'ITllin.,ri."J la '11lncrJb1hcbd para la :morc~1a ncnos:i en 
una época. la adolescencia. de clC"".<Kia.s e~;~;cn._.--1.as de autonomia. scpar.ici6n. abstra=1ón ~ aulocontrol 
(foro y Vilardcll. 1987). 
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Con rclación a !;1 bulimia se dice que un perfil clínico de L-l ést:1 puede ser obscrv;1do en pacientes diferentes 
estructuras de pcrsonalicfad vastas, desde psicóticas pas:mdo por limítrofes hast., ncwútic:s (\Vilson citado 
en Gabbard. 1994). La ;morcxia :.•¡ J;i bulimia son esencialmente lados opucs:os de la misma moncd;1 (l\.1.intz 
citado en Gabbard. 1994). l\.1.icntr.is que el ¡xicicnte anoréx:cn está camderú.ado por wi., ¡;rJn fucr.r.i del 
ego )' un gr.111 control del supcrego. el ¡:xicicnte bulírnico puede sufrir de 1m:1 inhabilidad gcncralir.1da para 
retrasar !a d=rga de impulsos., basada en un ego debilitado y en un Strp;:rego laxo. Los atr.i.:oncs y las 
purgas usualmente no son prohlcmas aislados de impulsos: estos coexisten úpicuncnte con relaciones 
sexuales impu!si\<L'i. autodc:structivas ~-con el abuso de \-aria..-; droga.<; (Gabbard, 1 ?9-t ). 
Freud habla muy poco sobre esle traston10. JX."TO s.q:ún su enfoque. señala que los bulimicos acuden a la 
comida para saciar el hambre psicológic:.:1 de afecto y apoyo que no encuentran en el hogar (Humpr~· citado 
en Papalia ~· Wendkos, 1 'J'J2). 
Mint.z (191(8) ha obs<.-n-ado que los pacientes pueden c:ambi.,r de anorcxi;1 a bulimia cuando los impulsos 
para atr.iC<J.rsc finalmente sobrc..-iencn y dcs¡;astan los mecanismos de defensa como son la represión y l;i 
nc¡..-ición. l~1s rcL>Cioncs objetalcs del paciente bulimico pueden ~r el otro L,do de elL-i.s también de los 
pa.::ientc:s anoréxicos. Los p;icicntcs bulimi=s típicamente utilv~•n las rclacioncs intcrpcr=nal= como una 
manera de provoc;ir lbr"\o o CL<;ligo desde fuentes externas. mientras que los pacientes anoró.icos licndcn a 
rc:rirarsc de las n:lacioncs inlcrpr...--rson;1lcs. Minu explicó Lo fuente dd paciente bulirnico como su n=1dad 
de c1s:.igo como un enorme rcscnorio de agresión mconsc1ente dinj!.id., h:1ci;1 L'ls figuras parcnc1lcs. Esta 
rabi.a es ~L-ir.1d;1 hacia L, comida. La cual es cnrooccs cmibalis:1c::m1cnte di........:ruida. Ni los ¡xicicntcs 
anorc,icos ni los pacirntcs bulinucos pueden regular sus n::lacionc..-s s.-111sfactoriamentc. así que ellos 
t.amb1cn dcspl;u;m los ronniC1os en las rclac1oncs hacia L"l comida El pa<.:1ente anoréxico m.anticnc el 
control sobre sus sentimientos agn::sin>s hacia la gente rchus;indosc a comer. rrncntr.1s que el paciente 
bulimico dcstru) e sm1bólicamente e in=rrx:noi a !., ¡.:ente :itr.1c:índ= (Ciabb:ir.1, ! •)9-l ). 

Los autores que !km esiud1;1ck1 los ori¡.:cn~ del desarrollo de la bulim1;1 nerviosa han id(.·111ific1do una gr.in 
dificultad cun L, separación en los padn..-:; e mdividualmcnte en el paciente Un tema c.omim en L"I histori.:1 
del desarrollo de lcr.o. p;i.:.,cntes bulirmcos es la auscnc~ de un objeto tr.mSJoonal. como por ej.:mplo. un 
p;>e1fic:idor o una cobtFJ. par.1 ayud:1r al mño a separarse ps1=lógic::1meruc de su mndre íGoodSJtt citado en 
G.,bbard. l 'J'J.t l. 
Esta lucha del desarrollo por.i ~·parar.>e. l'll c::1rnb10 puede ser Jupd;1 u111i/;1ndo el cuc..-rpo en si mismo como 
un objeto transioonal (Su¡~mn.:m y Kura.<J1 ;;11.ados en Gabhard, l '.)')4 ). con J;i mgcstión de L, comida 
rL-pc-cscni.-mdo un d=-o de 1111;1 fus,ón sirnh10tic., con la madre ~ la expulsión de la comicfa en csfucr/.O por 
s...-p;¡r.1rs;: de cll.:J Como L:L\ madres de los pa.::1cn1cs anort,icos. Jos padres de los niños que c • .__icron ¡xira 

ser hulirnicos. frL~"ucutc..,ncnte SI." refieren :i sus luJOS come> cxteiL<;iorx.-s de ellos mismos (llumpn:y ~· Stem 
olados en Gabbani. l 'J'J-l. Strobcr y Humpn:y cir.a<los en Cf.ibbartl. 1 ?'J-l l Es=os ruñas son 111ili/ados como 
oh¡ctos par.1 valir.tir el sclf de los padres 

Por O(r;i p.·u1c. Guiora ( l '><•7) nomhra a la buhmi., como dl.\nrc.r.a ~1a111ficst:i que en dicho 1rasiomo existe 
prcocupaoón c>.tn:ma por el peso. ;iun.:&do a coníllctos pslcodinámicos. rcsu!L-uio de un;i fi;ación oral y a la 
fall;i etl el c:ksirrollo ck una !'Cxuahda<l madur.1 (Umkcl. l')')S) 

En concn."to. !:1s tcori.:L\ ps1cod1n.:imic:is ms1S1en en L, n;J%ur.ifc.'=! sm1bóllca de las conulonas como 
manifcstaooncs de s;1usf;Kc1ón de los dc..<oeos sexuales ~ ag.rc~m os Por lo t;ullo. b desaprobación de si 
misma y los vónutos autoinducidos después de las co1111lon.is ¡xxiri;m n.-prc::,cnt..,r aulocasl.igo inducido por 
los n:mortlim:cntos a c:111~, de l:L" L'";lll.'ig.rc:sio1>1.--s f;mtasíos:L'i 

Se h., observado t.·unbicn que el ciclo de bs t.-ormlonas ~ 'ómnos puede n...,rcscnt;u un;¡ aa..'Ptación ntual. 
scguicfa por rcch.:uo. de OOJCIOS amado!; SJmbóhcos. Poc lo tanto. l:J buhnua qmr.i rcpr=nc1 un mtrnto por 
control.ar el ;unb1cnle externo. Los p;>e1cntcs buli11m.-os suelen lcncr ¡'ll><.::1 a11tcx.."Sl11n:1. ~ <;ui.-:1 k.-s 'ómuos 
n:pn.-scntcn un.a purg;1 s.imbóliC<J de los ma.los ;i,,"JX.~"1os de si nusmo Los pacientes t>ulim1cos tu:ndcn a dar 
c.xCCSJ\"O \"Jlor ;i b im:.igcn corpor.d. y a menudo tienen n:L"l::wncs OOJctl\"::JS alter.Id.._.., que se r=1pllubn en 
sus conducta.." ahme:nuri;LS tNon1i.-ul.. l 'J'J4) 

En muchos ca.<;os. entonces, lo.. p.'lClcnlcs bulim1cos coocrc:t1.-~m los rnc:cuusmos de Ln rcia...,oncs objctalcs 
de intl"O)occión ~ pro~·e=ón. La Íll.hesl1ón ~ e>.-pulsión ck ah=-to puede rcfkµr din::ctamcntc L3 
intro~-ccción ). proyección de los objetos agn.......¡vos. o "malos- En muchos casos.. este proceso de di'"isión 
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es adcm.-ls concretizado por el paciente. Ella puede reconocer la proteína como alimento .. bueno-. que es 
por lo tanto retenido que purgado, y Jos carbohidr.lfos o comida d1atarra son alimentos -malos". los cuales 
son consumidos en una cnom1e cantidad, solo parJ ser vomitados. En L-i supcrficie, esta cstratcgia de 
manejar la agresión puede ser for;.ada -la expulsión del mal en forma de vómito deja al paciente 
sintiéndose bien. No obstante. el sentimiento residual de -bicncstm·- es inestable porque está basado en L-i 
división, negación. y proyección de la agresión en "1.-CZ de en la integración de lo malo y lo bueno (Gabbard. 
1994). 

Otras aporl.acioncs 

Por su lado. Cril'p ( 1%7. 1980) C."'Cplicó que la psicopatología =ntral de la anore.xia nervosa tiene su raíz en 
experiencias biológicas y psicológicas acompañadas de la obtención de un peso adullo. De esta fonlla. la 
anorexia ncrvosa es un intento de enfrentar miedos y conflictos asociados con 1<1 madure.i: psicobiológica. 
El hacer dict.-i y la consecuente inanición se convienen en los mecanismos por medio de los cuales el 
paciente rcgn..."i."1 a una siluct."1, estatus honnonal y experiencia prcpubcralcs. Crisp enfatizó 
consistcnten=ite el significado del peso subpubcral en tC:rminos del desarrollo y sc11aló que para fines 
psieolcr.ipéuticos existi:1 una necesidad de vol...-cr a nutrir ;i los p.-iocnt1...-s para permitirles confrontar los 
aspectos dinámicos que lo han llevado a su fobia al peso corpor.11 adulto como parte de WJ proceso de 
manejar cstr.1tcgias nltcmativns de cnfTL-ntnmiento (Crisp cit.'ldo en Gamcr y Garfinkel. 11J'J7). La anon:xia 
seria wia n..-spuesta de evitación a Jos conflictos emociorialcs post-pabcr.1lcs (Unikcl. l 'J'J8). 

El tiempo de imc10 típico de los tr.L<;lomos de L, alimentación alrededor de la adulte:t tcmpr.ma es el tema 
principal par.i Crisp ( 19<>7. 1980) en su tcori.-1 sobre la anorc.xi.-1 nen.=· donde esta representa un tipo de 
cútación fóhica a la maduración sc:-.ual. i.1 cu.LI sirve p;ira proteger al su1cto de los dii."turbios que pueden 
acomp;ular a L-i adolc::-.. ccnc1a. cnfatir.1 la pn:ocup;1ción por el L-ucrpo como el ten1.:1 central y. como se 
mencionó. el IL-ima a cst;1 condición como -robia al pcso-(Bmch. l'J70~ Button, J<J'J3) Es bien sabido que 
la adolescencia csci fr=iicntemente 1n:i.r=da por un grado de angus::ia psicoló~ca. Existe también 
evidencia considerable que 1111;1 0.1Ja autcx.-st1ma cst;i iruimamentc asociada a un.a ins;11isfau:ión corporal en 
este grupo de edad. par1iL"lilam1c11te <..'ll las 1m1jcn:s De c:-J.e modo. las ado!=ntcs o adultas jóvenes 
quienes ~11 ba_1a nutcx..~1111L1 pueden ser altamente prupcnsas ;:¡volcar!.<! hacia el control de rx.-so. a través 
de igualar L-i dclgadc.I'. con un mayo• é'\llo social 
Según Crisp. la patologia <.A.-nt1al c:s el ck.><;CO de cnw.r las consecuencias pi,"1Cübioló!,'lca5 de In madurc.r .. 
Por lo t:mto. L1nlo Bmch corno Cnsp. de este modo. sugieren que en los síntom;JS prinópalcs !>tlbyaccntcs 
de la anor-e:-.1a nen.osa c'\i!.1L'll déficlls m:is funcfamcntalcs que hnccn al SU)CtO mcap:v. de enfrcnt.'lr 
efccti,·amcn:c las dcm.:md:ls de la \"id13dult:i (Button. l'J'J1) 

Russcll ( l 'J70) h;i R"'COOOL.,do un:i pn~nt;1c1ón ...-ari.1blc de L"l anorc'\1.a ncn·osa ::> cnfatú.ó que el miedo 
pn:mórbido a cn¡;on:iar es la patología ccntrJI dd tra.o;tomo. Enfati.r.ó la n=id."ld de corregir el estado de 
inanición parJ corn:¡:u l;i a1rtoperpo..'1u.'lCló11 dd síndrome (Ciam....--r ::-· Garfinkcl. l 'YJ7). 
En otro aspecto. B:J.ba ( l 'J7ú) hace hincapic L-n que no se trJta de que la anoréx1= •a.:hacc los nUC"l.os roles 
de la edad adulta. s.mo ni.:is bien de una 111c:1pacid"ld pnr.1 asumirlos (Shüuc. l'>S3) Así. como tampoco 
debe entenderse a l:i anore:ün como wi d= d.: 1111.=tc (LOcffier citado en Shüv.e. 1981). smo que más 
bien como una incapacidad de Vivir con un cuerpo con actividad sexual. 

El idc:al del anon:'\i= no es b muerte. smo un."1 e:\.ist~ espiritual. una ,-ida s.m cuerpo y s.m n=u:i.;)d de 
nuuición. Con el ayuno se acaba el desarrollo sexual somauco dcs.--iporición de los senos y de las 
menstruaciones- y con CSlo se sale al paso de 1."15 connotaciones scx1ulcs que conlleva (~k::-·cr. Müllcr. 
Wcsiack citados en Shú1.1c. l'J81) Sm embargo. !'.fg-cr (1961)) LOfficr (1955) interprct:m L, ntrcmada 
rc:stricxión alime1uicia. ;rp:a.'iionada y fanática. como c.xpn.-s.ión del instinto de rnucrte de b.s pacientes.. es 
dcc1r. de sus deseos de monr (Shüt..r.c. 19S1) 

El CUL"TJX> de L'l anon!xic:a es n:n!.-idcrartl<..'llte !11<::º· lo que implica J.ID e!--pccial modo de ser. un encontrarse. 
en don.de se nicb3 la plenitud de la vida. que es pnvada del !,'USl.O y es visto ncg;ativamctUc. Las :moré.xic:as 
no cst;in delgada .. <;, cst."Írl fi.'lCJS, es decir m:igras. que signific:J =i.s y áridas Las pacicntcs anoréxic:i.s no 
aman. no quicrcn la dclpdc.- de su cucrpo n...~o ;¡ las \"cnbjas en cuanso a la salud. rendimiento o 
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estética, sino en cuanto es expresión de llll modo de ser. de una peculiar manerJ de entender la existencia. 
como una forma de fisonomía (Barcia y Rui7 .. 1995). 
En este cuerpo. señalan Kcstenbcrg y Dccodcry son neg;idas L""lS zonas crógcn."lS (cit;1dos en Barcia y Rui;-.. 
1995). Las anoréxiClS tienen temor a -rellenar~ su cuerpo; según Mcrd:1rdo -no quieren saber nada de la 
=me~, que rcchar.Jn con un sentimiento de suciedad y pc:cldo. Asi pues. L, paciente anoréxica a¡xuccc con 
una patología ligada a la nc=idad de rcch:u.Q y negación del !,'USto. No son c:ílidas. ni saben dcspcruir 
calor en los dcn1;is )' carecen de la frescura ;.· alcgri.1 que dcb<..--rí;J corresponderles por sus años (Barcia y 
Rui1_ 1995). 

Por otro L"ldo, Lcibrand (1939) fue uno de los primeros en considerar corno causa fundamerual de la 
anorexia los problemas del desarrollo. Escribe que L'I anorexia es oc:isionada por un miedo fundamental. el 
de pasar a ser un adulto. el cual condicion.-i su tendencia a refugiarse en un., infancia imaginaria. Con el 
ayuno intentan obstaculi.rar. detener el curso inquict:mle del dc.'k!JTOllo. no caminar corporalmente. 
detenerse (Bart:i., y Rui/_ 1 ')')5; Shü!.1'.c. l 'JX3 ). Von Wict¿<;aeekcr h:1bla de L, ariorcxi., como un."l fonna de 
negación a madurar, a ser- adulto y Kuhn de un trastorno de ~no querer ser"" (Barcia y Rui.-_ l 'YJ5). Sobre el 
fondo de L-i.o; dificultades propi:L'i de la pubcn.ad como marro del conflíC1o. se ailadiria .. como \'erd."ldcra 
causa del mismo. una temprJna \"ivenc1a infaruil traumática (Thóm .. "l citado en Shüu.c. 1 'J83 ). 

"Il>Oma ( 1961) considcrn que las anoréxicas presentan una altcr.ición en las relacroncs con su madre 
amiga-, al mismo tiempo bonci"ldos;r y hostil. y en los contlictos que tal ambivalencia d=nc1dc:n.1 (Shill;-.c, 
1981). Esto cs. que!;¡ anorexia es un problema de la c.onduct."l debido a la ;unbi\'alcncía oral que traduce 
un."l falb del pmccso de desarrollo. rol de l."lS experiencias tr.mm.áuca.s de L"l infancia (Urukcl. l ')')8) 

El mismo Thóma SCJ1ala que en la cnsis de la adolescencia .. al no coincidir el ideal del Yo con el corporal. 
esto les lleva a d.csc.:u un cuerpo asc.-.;uado. que \'l\'cn con <.""Ul¡n.. por lo que estas enfcnna.'i temen la 
proximidad emocional. la ternura. el contado físico y son inca¡xi=s de dar y de n:cih1r El cuerpo es 
enton= objcto de a¡;n.."Sioncs por lo que debe pari=rsc lo menos posible al cuerpo femeruno seductor- y 
fuente de placer. por lo que no debe s.cr alimcn~ido. porque hacerlo s1¡;nificaria la posjbilid:td de rccupcr.1r 
el gusto por lo pbo:111eru que es lo que elL-ls rcch.a,•an (lbn:r."l y Rui/_ 1')')5) 
Par.i 'Tllórn."l la pulxrlad le confiCJ"'e a la enfenrn.·dad una r}()(."l cspccial el aspccio y el sinloma dcpcndcr:ín 
de la c:::tlid:ld ;o· de la c:u11id:1d del contenido mcorL<;.:;1c111c que :uncn."lr.1 al Yo. :L'>i como de la elección de 
mccmismos de defensa que entran en Jlk."gO. !..a :mor6oca rem.c al impul~ y a la realidad el temor- de 
satisfacer el apctllo l'l= m:ryor que el de monr de hambre (c1:.ado en Gon,~1IC/_ l 'l'>'J) 

Gon/,"ilc.-. ( l 9'>'J) comcnL, que 1;1 ;idolcsccnte 1.-'Sl:i mu)" atenta a lo corporal porque su cuerpo cambia. 
porque su cuerpo es ob3eto de s.cnsac:on1.--s. e:> ob;cto dcJ illlerés ck los ckmas :• de si nusma .. :i lo que puede 
negarse ;o· po"'-'1' en Jue¡;o frente a ello lo q111: apn..'!ldió en su nrrlc/ qmr.i a domm."lr todo a tra\'és de la 
voluntad.. Por eso se dio: que L-i.<;. an0f'é,..1ca.s suelen ser JÓ\'CllCS tnunfadora.s en los c:stud1os .. modositas e 
inteligentes.. \Olunt:ui~•s ) orden:ld:t." .. aunque los que cst.""irt a su alrededor mmca pudicrun irn.1¡;tnar que 
llegarla a la ariorcxi.a La anon;,..ia a'>i entendida se c:sl:lblccc como un n:io de la '\Olunt:td frente a si misma 
y probablemente como el ideal de un logro (l.-1 cstctic;i del cuerpo). adcm.-is del d1sfmte que supone no 
comer, asi. CS1o puede ;ictuar como un factor dcscncadcnalllc 
El periodo de L"l adolc=nc1a es el momcn10 1n;i.s propioo para que todo un mundo de impulsos inhibido 
durante L"l mnu (o rontrolado por la psique) aflore ahora cun gr.m cncrpa. :. en el caso de la mujer 
adolcsc.cnte. intente fi1arl:1s sobre conductas como l;i aJímcnt;icrón. haciendo de ello la e.,pn::sión s1mbóhc.;1 
de ese cambio que supone la metamorfosis del paso de rur'ia a muJCr. ci l."l que b fucr.r.1 del mconscrcnte 
puede alcrkv.ar de al¡;un."l manera 1m compon:m11emo como es el de comer (Gonr.ilc.-, l'rJ<J) 

Gon.•.:ilc.' ( l 'J')')) ar.,n:¡;;1 que el uuh~·~u la cormdi como \"ehicuJo de C'\.pn."S1ón lanto par.a d1spcr.¡ar la 
angustia que pucd."ln producir los =mb10s de la adol=:nc1a. como lt nc¡.:ac1ón a a=i:ourlo son 
manifestaciones posibles de la pcrson."llid.-id. l...:1 arK'l"'C-'l:l.. en la :idoles<.-cnc1.a. es un fenómeno m;is propicio 
que parC/.ca en este periodo que en otr.is edades. El trastorno se da en nruch;L" adol=nlL-S prccis;imcnte 
como un."l posición de extrema imn .. "ldurc.-. Como un posioonamrcruo rrmuduro ante todo lo que les rud.ca. 
pueden ínclUtr su mundo de s:c:TUimic:ntos l afcx.1os :L<;i como la aspiración de sus logros El tr.1.Slorno puede 
llegar a producil"'SC a lr.J\-és de un proceso de an.'ilcd.ad moll\-ado por el mur.do mtenor de la persona )" la 
cxpc...~tiva que posee sobre la rcaJid-id exrcrna: a.o;i como de la pn::s¡ón que nx:ibc del e ..... 1cr1m. 
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Por lo tanto, el autor concluye que Ja anorexia en cualquiera de sus \'erticntcs, cfa igual las acusas que L-i 
prodU7.can, es un mecanismo de inmadurez de la personalidad. La inmadmv. eso sí. puede accntu:irsc por 
causas sociales y culturales. 
Sours., por su parte. pone en evidencia L-i insistencia de los padres en controlar tocio placer. así como la 
importancia otofl;ada a las actividades de control de csfintercs. Los cuid.-idos son los ada..-uados y se llevan 
a cabo sin placer alguno. La madre anticipa las nca:sidadcs de su hijo. al tiempo que se defiende de sus 
propios fantasmas de restricción alimenticia o, de sus deseos de incorpor.ición caníbal. El niilo se comicrtc 
en "un pn:tcndic:nte y un denegador-. Luego. L-i rivalidad con la fr.itria. l.:i.s separaciones de la madre y la 
competencia cdipica ponen en peligro la relación simbólica y precipitan la regresión (R.aimbault y 
El iact1cIT. 199 1 ). 
Bronc y risher ( 1988) pL-inrcan un a!>-imlo muy similar a las concepciones de Bruch.. esto es, que muchos de 
los adol=ntcs anoréxicos emergen desde la infanci.-i ccm varios obst.-iculos como: sentimientos de 
incapacidad. de ck.•pcndcncia ~· de falla de ;iutoclirccción_ E~1;in menos alerta introspcctivarnente ;.· sienten 
una falt:J de corurnl hacia su propio cuerpo. por lo que recurren al mal uso de la alimentación en el irUento 
de negociar los connictos relacionados con L-i separación de sus familias (citados c.."11 Barbcr el al. l 'J'J5). La 
din.'Ímica que se d-i en el adolcso:nte anoréxico es la de declarar su indcpcndcnci;1 igno;-.indo las súplicas de 
sus padres par.i que com.-i. A 1r.1vés de ese control sobre el peso se generan scntimienlos de control y 
capacid.-id (poder) (Gmv;iJc¿~ l '>'>'J; Brone y Fisher cnados en furtx:r et al. l 9'J5). 

Eisslcr ( 19-l J) scilaL-i que l:J anore.-...1;1 mental no es mas que un aspcx.10 de la p.:nurbación de l;i relación de 
objeto en el ca..<;0 de b fipc1ón oral (Unikel. l 998). 

En roocrcto. las con<.'l:pcioncs ni;is recientes de los teóricos nco-ps1cod.Jmn:irnicos han i11S1stido en 1;1 
altcr.ic1ón de L-is rcbc1oncs erUn: madn: e hija romo la = primana del trastorno. considerando a la lucha 
car.1cteristici por b autonomi;1 como m.::mifcst.-ición de la incapacidad para dominar los conflictos que 
:JCOmpañ.-in al pnx.-=o de scpar.1ción-md1vidu.ación. Los déficits cugnosótivos y de per=pción que 
:ic~mpai\:m a b anorexia nen os;;. como deformación de la im:1gcn corpor.1l pueden ori!!inan;c también en 
:1ltcr.icionc:s del desarrollo 1empr.ino de la infancia. Por ejemplo. la invalid,ción repetida de las 
percepciones de una nif~"J por padres fr.mcarncnre entrometidos que -conocen dcmasi."ldo bien- lo que su 
hija quien:, sictUe y noxsi1a. d.-in por resultado un sentido de d=nflaIVJ personal car.JL"1cristico de las 
pcrson:L'i c¡ue sufn."11 = lr.i.<;tomo ( Sonnan. l 'J'J-l > 

ENFOQUE SJSTl:.~HJCO (IJIN.·1·.-.f/Ct FAMll.I.·1R) 

MARA SEl.VlNl PALA/20LI Y MlNl:CHJN 
Los ler.ip..'"tttas f;muli;ircs. L-OHK> Sch;ni Pal:.v ... ·oli ( l 'J78) de b Es.cuela Cibcrnéllca Familiar de MiL-in y 
Minuchin (Mmudun el al. l'J7X) del grupo de Ter.Ipi:J Esuuctural de Filadelfia (cit;ldos en Gamcr y 
GarfinLcl. l'J'J7~ C.><.mr.ilc-/, l'J'J')) han confinnado ;.· cbborado algw1os de los con=p¡os dinámicos de 
Bruch y M:JSterson. Mmuclun y su.'i colegas describieron un patrón de enredo en las famih.as de pacientes 
;moréxicos. donde existe una .1usenci.a 1:encr.1l de linurcs gener.icmnalcs;. p...--rsonalcs. Cada miembro de la 
familia cst.;í s.obrcin\'olucr.1do en L-i vida de cad.-i miembro ha.<a:1 el pwno de que ninguno siente un sentido 
idcntid;ld sc¡-xtrada apane de la ni;ltri/ fam11i;ir (Gama ~ G.arfinlcl. 1'>97) f::Slo cs. que L-i familia del 
anoré..,ico por dt....""i:Jrrull;u entre sus mie111bros un.a_., rcl;1cioncs mtcrpcr.;onalc:s con = cxccs1v;i implicación 
emcx:ion:1l. con ;1<.11tudcs confus .. -is de sobrcprotccc1ón const.-inte. con un:1 gr.m d1ficult;1d o alL'iCncia de 
resolución de conflictos que surgen cotidi.-inamcnte en b com·ivcncia. 1mplic;mdo al tu; d con anorexia en 
problemas con;.·ug.-ilcs (Gon.t.ilc/, 1999) 
Por ru ¡:une. Sdvini Pakv..1.oh 1.-1mb1én ha notado que los pac1cnlcs con anore.-...1a ncnmsa no han sido 
cap:l<XS de S..""'P.:lr.isc ps1cológ1CJmcnte de sus madn.:s, lo 1..-u.al rcsul1;1 en un.a fall.a par.i alc=mr..:tr cualquier 
sentido ~1blc de !>lis propios cuerpos. El cuerpo es de csW mancrJ fru::ucnt::mcnre pcn:ib1do corno si fuera 
habii..,do por = ni;1l.a mtl'U) ccc1ón materna. y la m."JrJCJÓn puak ser un miento de ck-tencr d cr=1m1cnto 
de esta objeto mtemo hostil, núnL-.ivo. 
Sclúm PaLvzolí ( l'J7.i) en su pwUo de ~;st.-i ~re las n:L'"lCloncs ob;Cl;!lcs sostiene que un paciente con 
anorc..,;ia ncn·o:sa expcrimcnu su cuerpo como -c1 obJdO materno. del cual el ego d= scparar.>e en sí 
mismo a toda eosl.'l- ( Gamc .. -r y Garfinkcl. l 9'J7) 
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De esta forma, Sclvini Palazzoli dcst.'"lCJ las aliarv;JS encubiertas., la alternancia de la culpabilir.ición, la 
falla en resolución del conflicto y distorsiones en la comunicición (Her.;oviei y Bay, 1991 ). 
El anoréxico ha igualado el cuerpo con la intrO)ccción de una madre mala controlador.i. a quien ha 
intcmalizado y con quien se ha identificado. La autoiaanieión es, enton=. vista como un intento par.i 
separarse de esta identificación y luchar por un sentido de identidad separada (citada en Button, 1993). 
Para ella. rcch:v.ar la satisfacción oraJ. el hambre. si¡,'Ilifici adquirir seguridad y poder, siendo sentida la 
satisfacción oral como incompatible con la necesidad de seguridad y de scr autónomo y poderos.o: el cuerpo 
es imccptable, culpable y conCTClo portador de la ílcxibilidad psiquici que siente la persona enferma.. 
Debido a sus sentimientos de imp()(cncia. se sicnle incapa.r. de probar su poder en L'"lS relaciones 
interpersonales. lo que le hace ocuparse plenamente en una rcl.•ción intrJpcr=nal con su propio cuerpo 
(citad."! en Gonr.llc/, 1999). 

Schini Pa.l:uzoli con sus bases ~co:maliticas. !>Obre lodo de origen ldciniano. aponó mucho a la 
orient."Jción sis:émica. Inició el abordaje del problema anoréxicu partiendo de las relaciones primarias 
madre-hijo. Posteriomicnte cvolucion."J abordando las relaciones muu.i;JS de tocio el gmpo familiar como 
factor c:cnu;:il de la pa:ologia Schini Palaü.oli ( l'J&5) scil.al."J que las relaciones de pareja pueden 
c:aracteri./.arsc a<;i: todo coníliC1o es negado: b impresión supcrfici;tl es la de un-i relación sin probk1n.'"1S 
entre marido y mnJeL Ir.is ~ta fachad;1 de pa.r. a cualquier prccm. sin embarho. cada uno de los p;1drcs vc 
con desagrado) rencor a su cornpai'lcro. En lo concerniente a las relaciones con los hijos. c:Jd."J pndrc parece 
s:-Jlisfccho en cuanto a padre en 1:1 misma medid.a en que expcnmcnt.-i in_<;;1tisfaa:1ón r=pccto al otro. El 
pequeño pcnn:mcccr.i así inmaduro e independiente (citada en Toro y V1lardcll. 1')87) l.;1 autora considera 
a la nnore:üa como psicosis rnonosintorn:itica. un mec:rnismo de defensa extrc1no contra l.1 psicosis 
(Caparrós y Sanfcliü. l '><J7). donde la 11n:1gcn <kl cuapo es \ 1vida corno persecutoria. como se dijo. la 
anorexia se ubica en La ;..ona in1c..-mcdla entre La posioón csquu.opar.moide y depresiva (cic1da en Unikel. 
1998). 
En tocl."JS las pacientes el problema con la madre es ccntr.tl. l--i rdación con ella. lug;ir primigenio de la 
fonnación del yo. ;1parcL.: muy trastorn:1do. Estas rn;1drcs ins:uisfcchas en su vid.a af~--tiva. t.·irno familiar 
como conyug.al. s.on portadoras de importantes nuclcos de dcprc.\lon que no cst:in en condición en relación 
cun su hija. de consa¡;r.1r.oc -1k:bid;1mcnte"" a su propia función ps1cológ1ca de -aquella que alimenta". 
pmlegiéndosc a a si mismas ~ :i clL"J de la turbacióJL L"l conuda. signo .... símbolo de este fr:icaso de la 
rcbción origin.-m:1.. se com·ie11e. por lo tanto. en el lu¡-;ar del cunflicto. Rcch;v.ando o derrochando el 
:ilimctJto L"I luJJ combatir.i t-11 ~i el dolor del duelo. nucntras que b madre vcr.'1 surpr el drama de !;u propia 
ímpotenci.1 (Sclnni Pala....;.ol1. Cínllo. Sclvini y Sorn:ruino. l'J')'J) 
Rc..-conocc la indi.sci.11iblc _,.. d<-ctsiva mflucncia de los fa<.--torcs c.-ulturalcs y Sociales en la génesis de L"I 
anorexia nervosa. Ella cs:abl= un;1 relación dircct;1 entre la =la de valorc:s acerca de la autod1sciplina.. 
el éxito. el cuerpo. L'1 imagen femcn111:1 ). la patologia :mor6.1c:1. !labia de la inílucnc1a de los medios de 
comuniCJCión. de l;L<; modas. de !:is dict;is. lndLL.o plantea los pch!,'TOS del -culto al n111o" poopio de nucstr.i 
Cpoc:a y nucs:ra cultura (sólo h:L'i%;1 bien entrado el siglo XVIII el niiio alc;uv;1 un lugar central en los 
hogares del mundo ocodrntal) (Toro) V11ardcll. l'JX7). 
Pala.rJ.oh COllll."llt."l que L-l.o; p.'1C1entcs anoré.,1c;L<; son rcalmcll!e ~1oentcs h .. "Jmbricnta..._ por ello propone que 
en vez de aoore.'l.1a. el :r.L'ilomo dcbcri.a llarn:usc "compo11.am1c:llo anon:x1cn". ya que l:.L<; pacientes se 
conducen "romo $.l .. no tu·vicr.m apetito. Aunque suelen decir que no tienen apetito. eslo es una ex~ón 
.:sten.-oupada d:: su a-.1i1Ud 1Ais1ca. 1--i inclinación de csi;is paoen:cs haci.a el tema de L'1 com1d.1 y. al mismo 
tiempo el rt:eh;v.o a la mi=i.a pone de m.amficsto en primer pl:uJO l:.J confl11..-i1-.;1 de estas cucst101ics que se 
m.-inifi=:t en todo y. por ello también. en los sueños y en los ru.·uerdos mfanulcs ScJ...-im scñaL1 que podria 
ser suficiente el estudio del mwxJo onírico de estas paciallcs c.on su.<; fn.-cucn1cs y. a menudo ambiYalcntcs 
sueños, sobre la comida. pnr.i r=lu.ar 1m d1agnlr..11co difercrn:1al sobre la auténuca anon:u., ) aquella c¡ue 
parece en ¡xicicntcs con cnfemicdadcs or¡~;imcas (Ban:ia y Ruu .. 1995) 

Sclvini Pal:.v.wll tiene un.a o:mccpc1ón s.istérnica de la anorc'l.:a (en la mcdlci1 en que la cnfcnncdad mc.ntal 
se cunsidcra como la únic;i respuesta adaptada a 1m s.ist= famih."lr iló¡;1co y patógeno) y su con=cncia 
lcr.ipéuti=. es dcor La tcrap1.a f:umliar ( Raimbaul! ) Elidchcff. 1 ')') l) 
Sch.ini P::ilanoli COrL<;truye un conccpto especifico de anorc.xia ncrv~ como una cond1etón = la cual el 
cuerpo es u.'i3do como un instrurnc:nlo para Wl:l lucti.a ind.l\idual por la e~isl.cncia La cmacución es \"ISU 
como un sínJoma cL"Jvc. como un csfu..-r.l'.o concreto por la indc:pcndcnci."I (Schini Pal:vJ.oli cibcb en 
Bruch. 1970). 
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Mara Sclvini PalaTJ.oli, según Bruch ( 1970) ha llegado a L"LS mismas conclusiones que ésta últ.im:1 
principalmente en que el corazón del problema se expres., a sí mismo en la actitud del sujeto hacia su 
cuerpo y en su m.-uiipuJ:ición concret.1 al servicio enlrJ oUas cosas de metas ina.lcanzablcs. 

En la teoría sistémica. scñ.1la Sch;ni Pa.la;r.zoli L'l familia es tr.11.'Jd;1 como un lodo que no puede ser reducido 
a la suma de las características de sus miembros. Lo que =r.1ctcrú., a la familia como un sistema son. 
mejor dicho. los patrones tr.m.saccionalcs específicos que refleja. C.ada familia tiende a r~-pclir cslos 
patrones con una all.'l frcx.1icncia y consccucnlemcnte surgen la..~ redundancia.o;. 
Si se define a la como un sistema aulogobcrnante bas.ado en rcrJas cstablccicfas a través de series de juicios 
~· errores. cnlonc= sus miembros se convierten en muchos clcmenios de un circui10 en el cu.-il ningún 
elemenlo puede •= un rontrol unilatcral sobre los otros. En otras palabras. si el comportamiento de 
cu;1lquic:r miembro de L1 familia ejem; un.'l 111flucnC1;1 indebida en el componamiento de los otros. seria un 
error cpi..<;tcmológico sostener que su compon:unicnto es la c:aus.-i del de ellos; por el contrario. se debe d=ir 
que su compon;unienlo es el cfccto de patrones de inler:icción pm .. -idos. El estudio de este tipo de 
interacción farmliar cs. por consiguiente. el CSlud10 de rcspu<. ... "'>fas arrc~1das o ccmpucstas y de sus 
rcpcn::usioncs. !fasta dichos p.,troncs de componamiento según reducen a la ,;c1im:1 &..1erL,.jblc a la 
impotencia no son mucho c::;i.imulo como rc:spucst.,s. FJJ otrJs pabbr.is, ambos patnmcs en la interacción 
cst.;n mal 1111crpn.1ados el manipulador que = en su omnipotenc¡;¡ no menos que su aparentemente 
impolenle 'ict11n;1 Pc..'TO sin ;unbos c..-st;ín crrJdos. ernonccs el poder re:al d=ns.a en l:L'i regbs del juego 
llevado a cabo en el contexto pr.igm.ilico de las rcspueslas conductualcs de todos los pn>tagomst.,s. ninguno 
de los cuales es C!p;u de c.,mbiar las rcp.as desde adentro. Esto cs. las cundi;;ioncs se dan en base a !:is 
inlcraccioncs de lodos (Sch mi Pala/../oli. l 9'J9) 

Entonces. según el enfoque de Scl\'ini Pabnoli. el grupo íamili.:ir es un sistema que está regulado por sí 
mismo a través de un c.onJunto de nonn.:L'i que perpetúan hasta el infinito su mal f11rn::1011amie1110. Las 
familias en las que h:1~- un miembro que prcscnt.'1 trastornas de La alimclllación. en concreto. anorc.-.:ia 
nerviosa. prcsc111;1 una serie de c:ar:ic..1cristicas ( Gonr.ílu. J •)<)<J p. 1 l 'J): 
1) Los pmblem;1...-; con\ugalcs son e' puestos ddantc de los hiJOS sm miramientos h:1n.1 su pr=nci.'l 

(conflictos). 
2) En ¡:xidrcs exu.':!..lv;un<.'1llc ílexiblcs sin nmgwi<J autoridad. colllradictorios en !>lJs p.1ut;1S cducati\'as ante 

los hijos 
3) Falta de ~-pclo ~ de acl.-ptaClón cnm: los din:r.;os miembros de L1 f:uniha. 
4) Falt.1 de cumunicación y s1lcm:10 ante los conflictos y problemas. !'l.1iembros muy indqx:nd1entcs. 
5) A ...-~es alíarv:L'i por grupos separados de miembros familiares. Los problcm."LS son marupulados. 

ta¡ndos o en c..'Ubienos. 
6) Se bu.-;can culpables de los conflictos. 

En una famili.1 con Wl.'1 paciente ;moréx1c:1 todos cn~n que la cnfenna. debido a su !.intom.-i. bnnda poder a 
los demás y los dc_¡a impotentes. Por o.Ira parte. en una primera =ión tcrJpeutica se puede ver una 
c.-.:prcsión an¡;u.sli.ada de la c;ira de los ¡xtdrcs.. la ¡:xicicutc scnbd.'J apartada del resto. rig.ida como estatua. 
pálida )' despreocupada. su = mostrando indiferencia complct;J a 1;i aflicción de los o:ros, su 
comport:1micn10 es un mctL<;;IJC claro al 1erapcuta · 
",\'i usted p1t•n.vi que ¡•u.·d·· l<~rar <(U<" rompa nu ª"''"''· lendra que ['<"n.'t<lrlo de nu1·•·0 Solo m1n.·mc. no 
.\:OY má..v f'IC/ y hut".'MJ.\ y fó< lfmcntc podría monr. }' .\/ Jo m:.crtc C.\" e/ f'Tt"CIO t,".JC lcngo q"u<' pagar por mi 

pod<·r. entonce.\ <Ít" hurnn J.:ilna lo pagu.n.·. ·· ( Sclúm P:il:ir1vli, J •)<J<J) 

Por su lado, MlNUCHIN y cols. ( l <J7~) t.."Stud1aron las =racterist1c;i.~ observadas en fam1ha.~ que cuentan 
con niños afectos de enfcnncdadcs p!.icosomállcas l...;i anorexia scri:i un lr.l.Stomo psicosomático mas. 
!,"CSlado en un :unhienlc s11111lar y de modo --cmc_pnle a l(l<; ohscn.-a<Jo.; en la diahctc:-; o el a.sm.;¡ (Tom y 
Vilardcll. 1987). Dcstac;m L1 tcndcnci.1 de las farrulias anoréxicas a apo\ar b c'prc:s1ón som:lt1ca de los 
conflictos y los cn..'"'Uadr..m dentro de un ¡><.·ifil d..· familuu ¡u101.wmat1cas SW};Jdo por las caractcristicas de 
organi:r.ición y funcion.'UllletUo que SUf!;CJl de L"LS convergencias y ~--um:ncias obscn-adas en los paironcs 
de intcr:icción familiar (Herscl\;ci y Bay. 1?'J1 ). 
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a) El a¡.:lutinamicnro es una form., pwticuL1r de proximidad e intensidad que ocasiona que cualquier 
cambio len~ una consecuencia a lo largo de todo el sistema. Lo cual se pude ver en La independencia 
de las relaciones, en las intrusiones const.wtcs en los pensamientos y sentimientos del otro. La 
pcrcqx:ión de si mismo y de los otros miembros de la familia está muy ni.:i.I diferenciada. 

En esta fonn;1 de funcionar es frecuente que un conflicto di.;dico produzca una c;idcna de alianzas 
allcmanlcs a lo largo de toda la famí lia.. involucrando poco a poco a otros miembros. Los limites que 
definen L, autonomía incfü;dual no son. cL-iros. tanto, que el espacio ,;t:il del sujeto es comúnmenlc 
usurpado. Los límÍl<.."S cnlre los subsistamos =nyugal. pan."TI.lela y fraterno también son débiles y cst.'in 
sujetos a tmnsgrcsioncs. Por csto. no es infrccucnle que un hijo se alíe con 1m progenitor en contra de otro, 
o que los lújos tomen in.apmpiadamcntc un rol parental CIJ relación =n otro hennano. Anlc La falta de un 
subsistema parcnL-il cficu. :-· muy bien definido. no es raro que los p;idrcs tCI1gan objetivos distintos con 
respecto a sus hijos. Un..1 de las fonnas caractcristicas en que se puede obs.cr.-:u esta situación en La familia 
=n un hijo anoréxico es :iquclla según la cual uno de los padres argumctUa que la hija es 1ma c;iprichosa 
empedernida, micntr.1s t.wlo el otro di= que entiende que no es que la hija no quiere sino que no ¡r.i,·dc 
=mcr y que. seguramente. eslo se deba a situaciones profund;Lc; de dificil solución mmcdiat.-i (Herscnici :-· 
&!y. 1991 ). 

b) La sohrcprorcrc1iJn se rdiere a que los miembros de l:J familia son espccialrncnle agudos en la 
det=ión de scnalcs de estrés en sus seres queridos. Est.'m muy pr=upados por el biencst.-u- de todos. 
y esta preocupación se extiende m:is all:i del paciente designado o su enfermedad cspccifiw. Las 
respuestas de cuicL'ldo y prot=ión sur~cn rontinu:unente a medida que interactiian los miembros. Ur-.a 
l:igrima puede d=ncadcnar innumcr.ib!cs ofrecimientos de pañuelos Las demandas o =rncntarios 
críticos gencralmcnlc se acompañan de =nduct;is apa<:ir,uadoras 1~"1.s señales de angu...<;;tia son una 
banderill:1 que les mdic:1 a los miembros de L1 famiha que se aproximan a niveles peligrosos de tensión 
o conflicto. 1-1 fonna de cstruciur.1 las preocupaciones dd otro gir.i alrrocdor de r=mdos de 
prot=ión. por ejemplo. "me cL1 placer cuando La veo comer con h.1mbrc-. 

En estas familias la ~rcprut=ción de los padres retarda el dcs;1rrollo de la a1uonomia y buen dc:scmpcno 
de los hijos. Es tipi= que mhib;m la pcrsc..--ución de actividades fucr.1 del :irnbito del hog.'1T. Esta 
in\':igin.ación de L1 farmha. llL-..a a que los hijos. especialmente el p.>eicrue dcsii~nado. también. :tientan !,'r.1.11 
rc:sponsabilid;id por pmlcger a L-i fam1h:i. lo cual fnx:ucn1emcn1c se hace rcfor;.ando su sm1om.11ologia 
(Hcr.;ovici ;. Ba:-. I ')') 1) 

e) 1.:1 ngulc: c:s un compro11115.0 fucrle CII el m.-nllcnim1ento dd .\tatus quo Se rcsislcn a rcali;;ir los 
cambios neccsanos que impone el desarrollo. Opcr.1.11 como un sistema cerrado. n;;:gandosc a modificar 
stL<; pautas de 1111eracció11 :mlc cnsis c:..-olutivas nom1alcs. lalc:s como L1 entrad.1 de los hijos a L1 
adolcsccnc1a. 1·::.<;ta míle:\.1b1hd:id pcrmilc solo un rcpcrtono de respuesta.<; tnlcrpcr~malcs 

El cquihbno dc esta.~ fanuhas ~ve s;;ri..·urn:r-Je perturbado ante aront=i1111cntos L-ilcs como la muerte de un 
ser querido o la perrl1d.-1 de un 1r.1bajo. n....""LllLindolcs simt.>mcnlc dificil ut.<;rrumcnt.ar allcrn.aliva.s par.i 
cnfrent:ir la nue..-a s11ti;1c1ón y las ntK.-.as demandas b•. d.:: este modo. =mo d..."SJnnllan circ-.ilu.• de 
c..-irocián. para lo cu.al ~··uha C:\.UCitk1damcr11e útil el ponador del sintom.1 Para un.> fanuha que siente 
:uncn:v.a<.1:1 <;11 mtcgnd;td por la<; C'<•~'.Cnc1a.;; de :1111onornia que 1km;uldt el 11111rnl<l o;;ocíal 1..,i.·uv.10 loe; hij0<; 
entr.111 en la adolcs..--cn.::1a. b pn.-scnci.a de un hi.JO s.m1om:itico p0<.'<lc ser L-. r.vón que lcg1umc penn.ancccr 
Juntos los fines de semana o dur..uuc ~lS ..-:icicmn<..-s y :lSi. impcru..-pliblcmcntc. la fa1111h:1 retiene su fonn.1 
de vida aprnpiad1 de cuando los nu\os eran pequeños pero que resulta dJsfunc1on.al en L-i actualidid ~- da 
cuenta de un cst:1do crónico de estrés que pcnn:m= sumcr~aio Es típico que cst:L~ f:umlias se pr=ntcn 
como nom~tlcs y s.111 111.:1;.orcs dificulladcs ron L1 e'ccp...-ión de la cnfcm-.cd1d del hijo. Niegan 
enfáticamcnle cualqmcr ncccsid.1d de i.:=1mb10 en la fanuh.a (l lcrso..-1c1 y B..1:-. l 9'J 1) 

d) En lafalra tic n.·.,oluci1;n t.ld cnnfl1cto la comb1nac1ón del aglutinan11cnto, sobrcprotL-..:oón y la rigidc-;. 
tr.icn coino cnn<;c<..·ucoc1a una haja 1olcr.inc1:1 al c:s1.-Cc; 1~•1..""1n1C111ra 1d10<;101..tl..,c:1 de cada famih.a dicta 
la m.wer.i panicular en que se r.teioinl1;.ar.i la <="'·nación del conflicto Corno rcsult.-.do. no hay 
ncgoci:ición expliett.1 de L1.S dJfcrcncla.5. Los problemas qucd:in sm rc:.<;0Jvc~. n:pr=ruando una 
amc:n..v."1 consL1111c que act1\-a una :-· o<ra ,i:.-. los arcullos de cntaaón del siSl<..-ma. Algunas n:a::s uno 
de los cónyu!,'CS es el e..-itador. Otras t:mt:lS. los miembros dis...--utcn =nstar.:cmentc. pero las 
interrupciones típicas :-· los cambios de lema que c:iractcri.ran a los sistemas aglutinados ofuscan 
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cualquier tema conflictivo antes de que pueda surgir como parJ rcsotversc. Existen otras familias que 
simplemente niegan la existencia de cualquier problema (Hersovici y 13ay. 1991 ). 

e) La participación del paciente designado en /ns cnnjlictos familiares hace referencia a la utili7ación del 
hijo como agente desviador de los conflictos con)ug:ilcs. con el efecto de mantener el subsistema 
conyugal. Una fomm en que CSlo puede c.'1>resan;c es L, tinn¡..'11/aciún. que es una situación en la cual 
cualquier cos:J que el hijo haga o diga si¡;nificar.í tomar partido por uno de los padres. 

En la coalición p;xire-hijo. el muchacho queda situ;1do en una coalición estable de 1m padre en contra del 
otro. 
En el tercer tipo de patrón. el cu;ll se llam., dc.,-..·:aaón, L, diada conyugal cst:i unid.a. Los padres sumergen 
sus problemas en un:1 postur.i de protección o acusación del hijo enfermo. definido así como el único 
problcm.a familiar. 1-"ls prcocupac10ncs de los padres absorben a L"l pareja de lal modo. que cualquier señal 
de estrés marital es suprimid:.i o ignorada. 
Los tres pa¡roncs descritos h:1=n rcfcn:ncia :1 secuencias interactivas que se dan en ~-puesta a un conflicto 
familiar. Con regularidad se cncuentrJn en familias funcionales; pero estas pueden allernar con otras 
fomias de negociación del conflicto 
Sin embargo. puede resultar m;is adecuado considerar c¡uc esl.as caractcristie<L<; L'lmbién pueden reflejar 
cambios suscitados en el seno de la vida familiar romo consecuencia de un hijo anoréxico durante un largo 
tiempo 
Esto sip11fica que la :morex1a ncrv1m;.,_ en algunos casos no se encontrar;"1 en una constelación familiar 
única o umfonnc (llersovic1 y Bay. l '>'>ü). 
En opmión de GamcT ) G:1rfinkcl ( l 'J82). creen que 'arios de estos conceptos describen muy 
a¡xupiad:uncntc los patrones trans;1ccion.,les de much:IS familias de anoréxic;1s. Sin crnbargo. estos 
hallazgos son :mccdóucos y mmc.-1 han sido estudiados adccuad:tmCnlc en una imcstigaoón controL'lda (cit. 
en Toro y Vilardcll. l'J87) 
Segun H!>·u (citado en B11t1on. J 1)')1). las mtcraccioncs de uro fam1li.'I problernatica. son más comWlCS en 
famiJi.;15 con tra.<;tomos de la alimcnt.ación. y CS.'I pmblenútica tiende a ser mayomicntc exp=ida en 
familias de bulimicos que en las de anoréxicos rcstrictnos. donde estos últimos tienden a ser m;is parecidos 
al de los bulimicos de r= normal. Lo que expande esos patrones de i111era=ón causa el trastorno o son 
remanentes co1L<;CCiicnc1."1 de 61e que se ,-cr.in. 
L...s grandes dificultades de romuni=clC)n de las pacientL"S anoré""<iGt..~ están de i¡:;11:1l manera c""J>rt..•sados en 
su incarncidad de al11ne1u~1r= en el man.-o de un ambiente rcla;:1do ::. en comp:mi.a de los miembros 
n.-st."llllcs de la fan11l1:11Shüu.c. l'r.<3) 

De acuerdo con Volrmt. Alkn. Vmonus y Dufay ( l 'J70) L-is cu-acterisucas de pcrson.,lidad de cst.'IS 
enfermas son. imnadun::.1 afc ... --t1va. rcch:u..o de la sexualidad e intcl=tualir.ación. así como perturbaciones de 
la ~n:ihd.""ld. fn.-.:.,1<.'11lcs mecanismos obsesivos). fi;acioncs infantiles Ccit:idos en Spc.icr. 1'J~6) 

Por su parte. Whlle ( l 'r.< l) o:orga un sipuficado especial al rol qu.= desempeñan en el siSlcma fanuhar 
cn:cncias ri¡;id."1..'i e nnplíc1L:L<; tr.t..•;milld:L'i de ¡;Ctk..--r.JClón en generaoón. ~-; se 1raduccn en l"CSlricción de 
las conduct.'IS y asignaaón de roles cspccificos a ciertas tu_¡.-is TllUJCl"CS. Tales crccnci;IS implican un;1 norma 
d:= l=lt.ad entre ellos y h:1cw l.a tradición famili.'lr. de modo que toda condu...1:1 que no se a¡uste a e:.1e p;itrón 
encierra culpa y cond1c1on.'I maniobrJs adapt;ll1,as 

Blit.'. ( 1971) tua: una compar.)Ción entre la cstrnc"1ur.1 de la familia oa:::idental con dctennm.ada .. <; fonnas de 
conducta de las grJndcs famili;ts del reino ;mimal El JCÍC del grupo reparte el alunento entre los miembros 
n:st.-mtcs y al mismo tiempo pnx""tlr.l el sustento de todos (Shütl.c. 1981) 
1-, rcl.-1ción con el padre suele ~1ar definida por el rc.:::h:uo. por el contr.ll"lo. L"l n:l;1ción con la madre pu= 
muy c:sl.rc.:::h."l. pero tiene un car.l<.."ter bi..-alc11c. Por un 1.-Ido se h .. "l d=nudo la dcpcndc:nci;1 sunbiótica de la 
madn:: a trJves de su :tctnud de ··no querer <k.-;;1r= alimentar rn."is-. lo que en opinión de !menpon ( 1972). 
Mülla ( 1951) y Richter ( l '>65} es mterprc"1ado cumo un mtcnso rccli..:v.o de la madre; pero por otro lado, es 
la búsqucd."l de conlacto con clL"l que es m<>11,-adJ por- scntmucn1os de culpab1hdad. todo esto como una 
e.xprc:sión de la ambivalencia de la condn-'""t.:1 d.: las pa.:;:1ci11cs anore,icas (Bbd.wcll; Dcmoulin; W::un:n 
citados en Shütt..c. l '>83) De L..s uUcr.lCCloncs enrn: madre e hiJO no sólo c:s consacnlc el hijo: L·1mbié:n lo 
es la madre. quien irucrua L·..-1t.-ir la pérdida inmmcruc d.: !a rd.3clón simbiót1C1.. pén:hda que tendría que ser 
como C005(."Cuc:ncia del ultcnor d~-.rrollo pubcral del niño (MC)c-r. Ziehc ot."ldos en Shüf/.c, 1 ''83) 
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No obstante, esta dinámica familiar patológica no se dcsarrolL"J ni aisfada ni unilatcrnlmcnte a partir de los 
problemas del d=rrollo del niño; por el contrJrio. entran t;unbién en juego ciertos trastornos particulares 
de algunos miembros de la familia. E..c;te aspecto causal. puede. en algunos casos. ser tan maTCldo que 
según Spcrling y Massing (citados en Shütze. 1983) llegan a cstabl=r un tipo car.ictcristico de familia del 
anoré.:oco. Asimismo. estos últimos autores describen. en un."l situación estándar a um abuela materna que 
vive muy cerca y que es quien, a manera de eminencia gris. manipula las situaciones. en tan.lo que Id propia 
madre de la paciente anoréxica c."?TCO.! rodm:fa de iniciativa depende fuertemente de su m;Jdrc. En alg1mos 
otros casos .. al contrario. L"l pcr.;on."llidad de L'l madre. que suele ejcr=r una profesión, es más bien fria.. 
hipcractiva ;.· diligente. Por su pal1e. Dilhrsscn ( 196 7) describe una atmósfera familiar ape~adumbr.lda y 
depresiva, oricnt.>da excesivamente al trabajo y a la compctiti..-idad dentro del mismo. ;.· en donde se 
rcchar.i el deseo y el placer (cit;1do en Sln11/.c, l 'J~O). En opinión de Massmg y 13cckers ( 197.t) una 
ideología familiar rígida de este tipo. con exagerada cn:rcb'I al trab:Jjo y cierto =tismo. puede 
encontrarse. en parucular. en los pacicnl< ... -s que proceden de una clase social media haj., que procura 
=ndcr. Los padr= de las pacientes anoréxica"i suelen lcncr un a.c;pccto más bien delgado ;.· enfennu.o. El 
papel deslucido y pasivo. c;uente de miciati\~1 del padre también ha sido confirmado en 1r.1hajos anteriores 
(Asperger. Jardin; Launa y: Meierhofer. Sto-.ner, citados en Slu11?.c. l 'J8.1) Po< otra parte Baba ( 1976) 
describe de esta manera, a un padre débil en las anoré.-Uca.s que prcscnLm un:1 pcrsonahct1d ~uúoide e 
inmadura como responsable quíJá~ de un.-1 significación ne¡!;lliva en las fases 111icialcs del d:..."sarrollo de la 
niña.. cuando esta se 1dcnufica inaensamcnte con CI. Al contrario. no se describe un.'l pcrsonalict1d típica en 
Jos padres de L-ls futuras anoréxicL~ histcricas u obscsi\-a.s 1-'ls altcr.icioncs de b comunic;1eión entre los 
miembros de l:i familia. ~ en especial entre la madre ~· la pacrcntc. !.Ofl cons1dcrad1s de g.ran irnpon.-1ncia 
par.l el desarrollo de la 01fcnncd.>d (!faba; Admu.r; Bcd.cr.¡ y Taipalc citados en Shutze. 1')81). 

Con frccucnci;1. el n.;ic1m1cillo nusmo de l;1 nii\a cs1..'llx1 rodc;:1do de ansiedad La madre se port.1b:1 
part.icuL-inncntc m;r-.-1osa en el cur.;o dd crnbar:uo. y ese ncr.·rosismo es a r.ti.1 de del ra..'l.lerdo de muencs 
repentinas. perdidas y catástrofes como rcsult;1do del (supucs:o) d~Llido de los padres 
La hija act1\~I la ans.iedad de la madre en el sentido de que ocumr.i algo terrible si como =•drc no se ocupa 
lo suficiente ck la h1;a l.:1 madre 'e L"TI ésta un deslio para su capacidad m:ucma. alpnen a qmcn debe dar. 
arnar ). pro:eger lodo lo posible Así. con frecucn-.--i;1 s;;:: mucstr.i part1cuL-lrmcn:e preocupada por cs."! hija. y 
pen-= amarL"J m:is que a las dcmá~ (en la medid, en que ello pnafa rccon<..,li.-trSC con la ética iguaht."Jri.'l 
familiar) Sin c:nb.1ri:o. cst.'l apa.ncncia es cnprlos:i. No es de extr.u\;1.r que con frecuencia la madre tenga 
scntmicnlos de 11t..Ola;une11rc ambiv;1len1cs h:icia es.a dt."1crmin:u.ia hija. En pnmcr lugar ello adopta Lafom1a 
de un."l actitud ans10~1 ) pru1caor:1. una mchn .. -ición a m.alcnar :; sobn:proteger a la nifia .. apart.-indola de 
todo peligro posible. y a~q;ur.indosc que 1enga suficiente de comer. El lcm .. , par= ser: ··yo te do:>· 
mtR...-..tra.~ de a.mor dándole cosas buenas que comer. y rú me da.~ muestras de amor comiendo bien·· (Sticrlin 
y Weber. l'J<)(l) 
En cuanto al papel de los hcnn:mos. ¡xx:u se h:1 encontrado en concrclo_ K.-1!· ! Lcigh ( 1 'J-5-i) no h.an podido 
dctcnninar que la pacieru.: anon::-..1et ocupe un lu¡.:ar caradcristico entre sus hcrmaIJos m por su edad m por 
sus rcL'lcioncs con ellos. Donper y Duchn<..·sse ( l'X17) la encuentran ¡_-on fn.~,>encia en ua.-i s11u;.c1ón de 
-ccnicienl:J-. romo scg¡mda lu;a. cr1 eu)·o = la h.iJa mayor ostcnt.m1 muy prob;1blcrnc:ntc el papel 
femenino. Por su lado. Cnsp ( 1 •>t.9) ! \Vis..<>lcr ( 19..J 1) han confinn;.ldo ;L<;i mismo que la anorc:-..i."J ~ inst.aur:1 
con mayor fnxucnci.a en fanull:L~ con varios lujos. De este modo. Mcicrl1ofc:r ( 1')61) obser.-a a la enferma 
anorc,ic:i ddnl ). n.:pnmida. como corresponde al papel de cenicienta.. m1cn1r.is t.-mto. Bmscr ! Gotrwa.ld le 
atnbuycn un papel más bien dormn:uue (c1Udos en Shw.c. 19~.l) 
Segun La opinión de Hanwig y StcínrnC! er ( 1974 ). Cslas consider.m a L-is hcrm:m .. "ls rn.1y on..""S como n\alc;; 
de la madn: y. por lo tanto. tem1ri.an un sigmfiCJdo ocpti\o en L'Uanto a la gravedad del cu~ de Li 
cnferrncd."ld (cit."l<kls en Shüt.1e. 19~\) 

Por su parte_ Fcldman (1965) !. MC)cr (19<-,2 ! l'X15) opman que la úrnci c:wsa de 141 anorc-..1.."\ seria una 
dctermin.-.:1.1 situación conf1i;.."11va. En contra de La idea de que la cnfem}cd'ld es causad, por trJum .. -illsmo 
psíquico en bs fa.'óCS mici."llcs del d=trrollo mfan.lll podri.'l adoc1r.oc. po.- mu parte. la ;:;u.-.cnci.."l de t."ll 
trawnati.smo en la anamnésis de los pacientes ) . ~ otra.. la falta de mecmísmos de rcprcsión que 
rc:spcctivamcntc dd><.-rian h.atx."TSC m\laurado en el= ultcnor de la 01fcnncdid (Shützc, l'JX3) 
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Palaz7.oli señala que. el no poder interrumpir una dicta y el dejarse emaciar requiere una organiz:1ción de 
rcL-lcioncs p:uticul:Jr. cuando la adolescente h., perdido unos kilos, los pacU= pueden detectar que ha 
perdido demasiado peso y que es ncc=rio que lo recupere inmcdiat.,mcnte. Como -supcrpadrcs- que son. 
cst:in convencidos de que su deber es decidir cuál es el estado saludable de su hija y cuándo y cómo debe 
de comcr. Entonces. la hija d=ubrc un método infalible para poner a sus padres de rodillas. y de este 
modo estalla una =ilada simétrica: cuanto má.s insisten los padres en que coma. menos come la hija, 
diciendo .. No es que no quiera. sino que no puedo-. F.n estas familias se cks."lrrOlla un juego fatídico con 
movimientos pr-=tahlccidos, que desempeña cada miembro. 
La autora llega a L, conclUSJón de que el prublema =ntral se expresa en ~; mismo en la actitud del sujeto 
hacia su cuerpo y su. manipulación concn."ta en scr.;cio de otr.i.s metas inalcanr.iblcs (Sclúni Palar../.oli 
citada en Bruch. 1970). Bruch está de acuerdo con Pal;vJ.oli en que la anorexia nervosa vcnL-ldera se 
dcbcria clasific;ir como estando a la mitad entre b ~uúofrcnia y la depresión (Bruch. l'J70). 
A-;i t.,mbién. dice. que L, influencia del medm parJ promover la dclg;tdC/~ aunado a que la disponibihd,d 
mayor de alimentos ya no es privilegio de L,_.. cla.<;CS altas en ()ccid...--ntc. Cuando la moda gc:ncrali.r.ada 
interactúa con un f..'r.111 nlirncro de familias. en la-; cuales existe un., pnnncia obs=i\-:J por el bienestar de 
sus hijos y una abdicación de lo:; derechos de Jos padres. se dcscnc:adc11a el drama :mméxico 
L., ím.,gcri que dicta la moda es de una fip1r.1 del~I. :• por eso las mujeres adoptan en ma.s:i dictas 
estrictas ¡xu-J bajar de fX-."SO. 

Concrct.,menlc. la ;m1or.1 constru~·c un concepto de anorexia nc:r.osa corno un.:1 condición en la cual el 
cuerpo es utili.r.,do como una hcrrJntienta en una lucha por l:J e."1.iSlencia de w1 sujcto. La emaciación es 
vista como el sintom., pnncípal, es una lucha concrct.'J por l:J 1nd..--pcndcncia (Bruch. 1970). 
I3ruch ( 1970) scñ.,la que la.s famili.,_.. de los anoré.-...icos no mueslran SClfalcs dr.un:iticas de discordia. No 
obs1antc. cxisic 1m., falla en la tr.msmís1ón de un adecuado sentido de efcctiYtdad al niño. 
Por su ¡x¡rtc, Gon.r~ilu ( l 99'J) afinna que la :morcxia adok.--=nte es muchas \ = una oposición al adulto 
y. si en un nii\o pcqueno se cb. la rituali.r.ac16n de comport.,micntos con respecto a la comida. L.a anorc..,.ia 
adol=ntc es un "ros:mo- de ellas (n.'1.r.LSOs a !;1 hora de comer. un comer lento y dcsgan.:ldo. caprichos. 
ocultación del alimen10. agresividad hacia los padres ... ). 

F.n cuanJo a l.;¡ bulimia nervosa. de acuerdo con Gabbartl ( l 'J'J.t) cada miembro de la familia depende de 
todos Jos otros m1cmbr= pam mantl-ncr un !;Cnlldo de cohcs;ón. Aunque este patrón c:arae1crúa a las 
familias de los pacie:ntc:s anon:xicos. un modo part1cuL'lr de manc;:ir cualid'ldc:s ":ii;1las .. in;i=ptables es 
prcdomin.·mte en L,.s famjli:i..~ bulimicas El S'lSlc1n., familiar bulimico apan.·memcnlc involucra una fuerte 
n=1d.'ld de q~ lodos se n::;m a si mismos como -iodo lo bueno" Las cualidades 1n.:iu.-ptablcs en los 
padres están fn:l:ucntcmcnle pro~l'C1ad.'1." en el ht.JO bulímico. quien se am-.;ertc en el <.kpositario de lodo lo 
.. malo ... Por tdcntific:ir.;c mcun...:i;.."1.temerue con cst;l.s pro:.=ion=. cll:J llega a ser la que =r¡:;¡ con toda la 
;:iv;irici;1 e ímpub1nd.w de la familia El balance homcoslállco rcsultan1c sigue cnfoc..-indosc en el hijo 
"cnfenno .. en ve.· de L"1l los conllictos dcntro ! entre los padn:s (Gabbard. 1•)<)-t1 

[_,.-;observaciones ~1cod111.-1111ica.-; acere.• de las diliculL•dcs con la scpar:1c1ó11 ._ .. n paCJL"ntcs bulimicos han 
sido confirmad.a." en 111n~1.1gac1ón c111pi.;1c:i tP·Jt1on cibdo en ~1rd. l '><J.J }. Un gmpo de .JO ¡xic1cntcs 
con lr.tstomos de !;1 alímcnt.:1C1ón fue cumpar.ido con un 17Upo control de .io mujeres aJn patrones nonnalcs 
de comida ¡::n:"J ver como rcs¡xmdcrian a estímulos sublinunalcs \ supr.ihminalc:s ,'\ c¡,¡fa pupo le fueron 
mostr.idos unos ~1.imule>s de ~1bandono !º de control con una dur.1oór1 de C'\po'>1c1ón que crJ subhnnn.,1 o 
suprulíminal. &,;uido de b exposición a un c..-sti;nulo de abandono. el g.iupo ron trJs:ornos de la 
alimcnt.-,ción comió sigrufic:uivamcnte mas g;1llcta.s que los su1ctos en el grupo control Los mvcst1gadorcs 
CXlnduycron que los :itr.iconc.'i son en vcrtbd una dcfens:i con1r.1 m1 nm:tlo mcuns.:1cn:c de Jb:mdono. 

Entone=. en conclu.s1ón. •~ teóricos de los s..i~crnas fan11han:s ~111.:ncn que la anorc·u~1 ncn·os:1 es 
r=Jt.ado de dtsfum:ión en las m1cr.1c.:1oncs fauuli= Se o..m .... 1dcr.J que b n1d=l que d=rrolb anon:xi., 
ncn·os:i se Je ve cmno un mc<l10 de preservar el ~ de bs CüS;L'i haocndo que la fan11ha se ronscnc 
cntrcla.rada. comprometida. rig1d.a., sobn.-pro10..1or.1 e inca¡xv de afroru.ar los confü-.--::os de manera abierta. 
La enfermedad de L, mrb puede bri.nd:ir t.-imb1c11 Wl \-chiculo poc medio del cual los p."Jdrc:s buscar.in L'I 
sati.s.fa=ión de sus nco::sidadc.s no n::sudt.u de dependencia ( Nonnan. l '>'J4 l 
Minuchin y Sch;ni Pal:vJoli ( 1 'J/O) con1w11.·1111entc sa\"\l:m que los trastornos de la ahmcntación. ). en 
concreto. la anoTCxia nerviosa. no es un tr.:1..<>1on10 mental md.úidwl sino que es un r.:llCJO de una 

129 



disfunción familiar, de la familia como sistema. en la que la anorexia cumple un papel estabilizador. No 
que la familia sea cul¡xiblc del trastorno sino que toda ella es el problema y precisamente es el trastorno 
alimentario una de las maneras posibles de manifestarse (Goru.áJC"J"~ 1999). 

ENFOQUE CONDUCTUAI. 

En realidad este enfoque ha dedicado poca atención al estudio de L-i etiología de CSlos trastornos. De 
acuerdo con este modelo, la conducta de rcch:v.ar el alimento apar= tanto primordial como central en el 
cuadro. Eslo conduce a formuL-ir L"J hipótcsjs de que esa conducta. mantenida a una tasa aha de fnx:ucncia. 
debía estar sometida a algún género de n:for.r.amicnlo positivo; esto cs. se tratari.1 de un comportamiento 
operante m;mtcnido por L1S con.~=ucncias ambientales que le seguirían Brachrach y cols. ( 1 '~">5) trataron a 
una anoréxica de 37 años cuyo trastorno se había iniciado alrcd.cdor de los 17. Al ingr=r en el hospital 
pesaba 21 kilos. }" su úda estaba en serio peligro. Centraron todo el tr.uamicnro en la or!;llti.r.ación de las 
contingencias asociadas a los comportamientos de comer y no comer. Situaron a la pacicnJc en una 
h.-1biL,ción compkta1ncntc desnuda y las posibles J..'r.llificaci-0ncs disponibles -~;sitas. teh..·úsión. etc.- se 
hicieron coruingcntcs en un principio al acto de comer y ultcrionncruc al incremento de peso. Se le dio de 
alta con 30 kilos de peso y en el último control de seguimiento ¡x..-.;.'lba 40 J..ilos }. llevaba un rL<gimcn nonnal 
de vida (foro y Vilardcll. 1 'J87). 
Está demostrado que el comportamiento ingcstivo. como cualquier ot.ro cornportam.iento. dcpc..'Tldc de las 
con=uenci.-L'i que detennin..1 o halL1. Cuando el fenómeno sllu:ido en el punto de mirJ ha sido el miedo a 
engordar, es lógico que el cu:1dro anoréxico se planteara según un modt'ln fáh1co. lC:llo supone que una •.cz 
cs:tablcc1do el 1111cdo a cngoni-ir, es d=ir. la rL-SJ>U=a de ansiedad ante el aurnen:o de peso. ~-..ialquier 
comportamiento que consi~1 evitar ese aumento o reducir el peso dcbicrJ ~"ltltar n::for,..ado ncgati·.·amcntc 
a merced de la disminución de L'l ansiedad.. 1-1 tr.aducción ler.ipéuuca de este pl:m1camicnto se ;;om:n::tó en 
la experiencia de fL,llstcn ( 1'><•5). quien tr.itó con éxito a una 11111., de l:! ;úk>s mediante d..-scns1b1h.r.1ción 
sistemática (roro y Vilarucll. 1987) 
El compon;unicnto ;moré:úco es explicado como fruto de un con;unto de cin::uns1a11C1a.s en Lis que los 
cle11"1<:11tos ambientales rcfor.r:adorcs y los facton..-s aver.;i\"OS ansiógcnos se cstmcturan y combinari.an de tal 
ma.ncrn que la c:onducta de no ingc~Jión alimcntici.1 no tendría rn:is n..;ncdm QIJC' incn:mcnL""ITSC y/o 
mantener~ en ur..a clC"\~lda fn:cucncia (roro y Vilardcll, l 'J87) Es decir. lo medular del tr.lSlomo ~· lo que 
lo origma L'S el efecto de los rc:for,.~1111ics11os rcx:ibidos rn L'lS primeras fa..-;cs de la dict:1 (Darky et al. l 9'Xl). 

EN.FOQUE CO<;:v1nvo. COl'r'IJUCTUAL 

Los p:ilntcamícntos c-ogmUn>-conductualcs proponen que entre las variables cstimulo-n.-spucst.'l. median los 
pensamientos de los sujetos. Es decir. que L'lS conduc:a.s características de las personas ron trastomos 
alimentarios son de alguna 111.,flL""r.1 cons=ucncia de L1S distors:ioncs en el pcm~1micnto ~· las altcrac10ncs de 
la imagen corporal 
Vale L"l ix-·na vol\cr a destacar cómo es que está cstnK."1urado el pcnsanucnto de b an<>Téxica. debe quedar 
bien ciaza su fomia de r-.v.on:u ·ya tratado todo cs:o en el capitulo ar.tenor-. para a<>i poder comprender 
mejor la pcn;po;..11\'a cognítiH>-<:ondm.1uaJ. 
Las caractcrisucas cogmllvas de la enfermedad una percepción erTÓJJC:J de la propi., imagen corporal. 
pensamiento de todo-<J·n.acfa (dicotórruco). pensamiento 1náhiro. pensamientos obscsi\ o<ompulSÍ\'OS y 
rituales. Muchos simom;1s. inclll)cndo el compon..,micnto obscsr.o-compulsi\'o. apar=n secundarios a la 
inanición. También L-is car.icteri.<;tic:as de pcrso11:1lidad pn:mórtnd-is se \en accntu;ichs en esbdos de 
deficiencia nutric1onal El miedo a ser gorda se 'e modcr.Mio cu;indo el p;ic1cnte comicn..r.1 a comer y a 
ganar peso ( Garfinlcl. 19') 5) 

Garncr y· Bcrrus (ciL'ldcos en llerro\'ici y Bay. l 'NO\ dcst."K.-ua que el pensamiento en la a.norc.x1a se n¡chc 
ege><Xntrico, concn.-to }" dicotómico. como se menciono. en donde no t-~-iy cabida para los puntos 
intcrmcJios. De csie modo. se vuelve difiol ¡xva la persona regular su ingcst."l de cormda o su actividad 
lisica sin= en extremos. Todos loa anoréxicos e-0incidcn. en al~im punlo en que la delgadCI: se convierte 
en fund:uncnta.I parJ su bicncst."lr. y su autoestima C\.1n11enr.i a ser regulada por un sistema de \alon::s que 
tiene como eje el peso, existe wt n:fucr.-.o po.'>it.i\O en la pérdida de peso cxilosa y de la C\;tación del 
incn.""lncnto de peso; la C\;tación de las comid.'lS perpetúa un."l refracción social ~· a.<ci se mantiene el ciclo. 
Los tipos de tras%omo de pcns.'1micnto son: 
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Ah:.1raa:ión .'>electiva: es basar una conclusión en dctaJJcs aislados, ignorando evidencia contradictori.,; por 
ejemplo: wSi /\na volvió del viaje con exceso de peso, ese viaje no lo debo hacer. 
Sobrcgcncraliznción: es aquella por medio de la cual se c."trac: una regla a partir de un hecho y la aplican a 
situaciones disímiles; por ejemplo: .. Si Femando perdió dos kilos por una diarrea. los laxantes deben ser un 
buen método para bajar de peso-. 
AlaKnificación de lo.,· estímulos: es notable cómo. p.,ra estos pacientes. fas cosas pueden Q.1ar connotadas 
exageradamctUe; por ejemplo: Para R;iqucl una molestia abdomi=l era un dolor que le hacia n:volcar los 
ojos, llc-.;usc la mano a la pruv.a y hablar en tono de quejido. 
Razonamiento dicotómico: (pcii.samicnlo de todo-o-nada) piensan en términos extremos y absolutos; el 
simple h=ho de tener 3 ó .t kilos más equivale a estar sumamente otx..·s:.1. 
l'crsonnlizaciún y autorrcfi·rencia: hacen una interpn:t'.lción e¡;OO.:ntrica de hechos impersonales: .. La 
doctora me pospuso la cita para que yo siga engordando dos días m."is-. 
/'cn.=icnto supcr:;ticw.w: cr=n en la n:lación CJlL<i:1-cfce10 de hechos no contingentes. 

Siguiendo todos L-slos patrones emmcos de p<..·nsam1cnto. b anoréx1ca p~ta 1ma conducta rnanifies1a de 
básicamente evitación de L, ingcsta con el fin de tratar de r.o subir de peso (motivo aparente). Todos estos 
pensamientos L, llc-.·an a las conductas o patrorn.."'S tip1cus de la cnfcm1cdad 

De acuerdo c.on Darle)' et al ( l ')90) los ;wtorcs de onL-nt.ación cognoscitiva culp:m a las presiones cultur.i.lcs 
que empujan a la del~CJ'. y al desequilibrio de las pcrccpcioll<..-s de la joven: no ve lo que el espejo refleja 
(disiorsión de la imagen corporal}~ simplemente no se da cuen~ de que cst..-1 e.x=ivamcnle dclg.•d.a. 

Con rcl:.>eión a la bulimia. Robinson (cit.1do en H;>ersovici y B.ay. l 'J'Xl). scibla que en los estos pacientes. 
la ingQ.1;1 no tcndrb como consecuencia un;i disrmnuóón del apetito. como ocurre en los sujetos nonnalcs. 
sino que está seguid., de una r=yor ;msia de uimcr. llennan (c1t:ldo CJl Hcrwvici ). B.,y. 19'.lil) ll:.1ma a esta 
respuesta c:onlrarrc;..rulacuin pa.radú¡:ic<J. y se s.,bc que ocurre en sujetos que de maner.1 const.,llle e 
inlcrmitenremcnte intentan rcstnnpr su ingesta alimcntari.T 
Las pacientes bulimicas pos.ccn básic:11ncr11e L•s misrnas dis:orsioncs cognoscitivas que las anoré.xicas (ver 
enfoque cognitive>-<::onductual en 1:1 anon.:xia) Estas pnciL-ntcs se 1:.1 pasan pensando L'll situaciones 
asociadas al alr.león (pL,ncac1ón de cómo. cuando. donde. cantidad y cu.•lidad del alimento a ingerir. 
nx.'todos cornpcn.o;;1torios. L"tc ). 

ENFOQUE BIOLOCICIST:\ 

Chupin ). \'ems."iC de Nantes. en l '>!W publican. en /. · /:"nc.éfalr. un articulo sobre .. L(ls trastornos 
endocrinos y metabólicos de b anorc:-.ia mental. en el cual conchz~cron que entre los tr.1.Slomos hormonales 
y metabólicos encontmdos.. se distinguen aquellos. muy numerosos. que aparecen como conscr.:ucncia de la 
desnutrición de aquellos que podriaJ1 scr rn:m:adorcs de d...."">regulacioncs ncuroquinucas ¡,.-i:ruralcs. Los 
tra..iomos del funcion.,micnto gonadO(róp1co ~·del control de los fenón-..:nos de -ii:ncr h.,mbrc-cngoniar-. 
fonn:u1 parte de los uhimos On= p;Jr .. imctros honnonalcs c.xtn:nod:mu.:ntc sofisti=dos (E~rd1ol. 
Triiodolironin:i. !JI. FSH. UIRH. etc) son correL"lcion.-.dos con tres elcm..-ntos som."lucos bas!a111c 
-rudimentarios .. por tr.IUrs.c de wJ.a .. cnfenncdad psicológu.::a.. el peso. el riempo ! la evolución 
ginecológica. 1_, 1ntc1~ón de los autores pan:cc tender al cst.1blc.:-1micnto de Wl.:J correlación. pcro ~1 
c.onciusión denmcstr.i que se confomJ.:lll con wi.a yuxL:lposJCión. aunque el d=ncadcnarnicnto de l;J 

:.uncnorr= dcpcndc de factores ps.1cológ1cos.. estos fr., dejan /u~<:r a los factores som .. "iticos durante la fase 
de estado. en la cual iruc:rncncn cscncJ.almenlc los p:.ir.i.mctros de ¡x:so. de tiempo ! los rcbc1011.ados ¡,.-on los 
antc.ccdcntcs gincc.ológ1cos 
En un estudio de Fitchcr e- cols. concluyen que !o-US d:Jtos sugieren que b disfunaón del eje hrpotal;lrrnco 
pr=cnta una cspo:::ific1d.ad un unto L-=t.'i;J en la anon:.-..ia ;. se m."lmficsci pnrn:1palmeruc como una 
consecuencia de l;i dcsnll1nción l-"15 n:bc1oncs e111n: cucusol. 5eer=ión de U!. =mpon:.umcnto. actitudes 
} aumcn!o de p.._><;() son más complCJa.s. !'\o es ¡JOStblc c:subl~-=r una r..:lación positiva entre el modelo de 
sccn'ción de U! y l.a sirttomatología anon!xica (órados en R;limhault ~· Eh.achdf. !?'JI). 
Zutt (cit:ido = Shüv.c. l'.r.(3). acq>U. partiendo de considcrac1oncs de tipo h"Cner.il. como causa parcial de 
la anorexia UTl3 alteración vcgct.,ti...-a endocrina; !. varias autores m.is como Kn:tsc:hmcr. llcni. Asperger.'.\-. 
C.an;ct.a (citados en Shuv.c. 1983) scnalan 1gualmcntc = deficicnc1a cspc>;."i."11 en el Sl.Slcma dicncéfalo-
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hipofisiario. Después, otros, como Jñcandcr, Fries; M-iwson y Sundstréim hacen referencia a un 
dcscncadenamiento orgánico de la enfermedad.. ya que la mcnsuuación. por ejemplo. = antes de que se 
instale el adclgar.unienlo (citados en Shütze, 1983 ). Obl.'iamcnle. el aspecto anoré.-.;ico se asimila más al de 
un estado de privación aguda de ingcsta y menos al de los estados de hambre crónica, que se definen a 
través de una disminución de la motilidad. estrechamiento de la ;tctividad psíquica). perdid.-. de la memoria 
y de la capacidad de conccntrJción (Sccman citado en Shüt/.c. 1983 ). 

Por otra parte. L'lS modifi=cioncs clccir~'TlCCfalogr.ifica.~ descritas por Schcnck y Rcmschmidt (197-t) se 
intcrprctan lambién corno un indicio poco car.ictcrislico de una reacción concomitarue del si..slema 
dicnccfálico (Shül/,.c. 1983 ). Bcmhard ( 1956) llcg,-i incluso a est;1blcccr relaciones entre la anol'c.xia mental 
y la encefalitis. las variaciones climáticas y de lugar de r=idcncia. así como los tr.iumatismos craneales 
(Shül/.c. 1983). Por su lado, Lundbcrg (19(,7) considera, basándose en halla/~os patológicos del 
elcctrocnccfalograma. que la amígdala )IO el hipol.il.arno pu.e.den actuar como factores favor=.dorcs de la 
crúenncdad (Shül/.c, 1983 ). 
Se pude inlerprcUT L1 frecuente i11gcs1a inconrrolada de alimentos c.k.·spués de la disminución de la 
siruom.-uologia propiamente anoréxic:i como ind1C10 de una p:irtic.'i¡x.ición del sis:ema nci...-ioso centr.11 
(Ziolko citado eu Shüt.1.c. 19~0 ). ya que resulta muy probable que sea la con=ucncia de trastornos de L-i 
rcgubción hipotaL-lmíci (GirJTd y R.-iu cit:idos en Shuu.c. 1 'J~O). 

En concreto, m.·ryoria de los imcsti~1dorcs de L1 orientación de tipo bioló¡;ico busca posibles =usas 
org."inicas en deficiencias honnonaks (l:rJrlcy et al. l 'NO). 

Con rcspccto a L, bulimia.. ex1s:le un rol de factores biológicos importante en la producción de cs:e 
tr.istomo. por ejemplo. la cukcisioquinina es u.na honnona intestinal nomialmenlc scgn."g.-.da después de L-i 
inb•csta, que produce sacied:Kl, es decir. es una "señal- de que sc h.:1 comido. Se ha cncontr.1do dis.minuict1 
su =:rcción en pacientes con bulimi;1. 

Corno se mencionó ;mtenomientc. se han in\cstig."ldo también los ncurot.r.msmisores cspccificos del 
sistema nervioso. parJ ~L1r.1r el n=mismo de la sacicd.'ld, entre ellos. scro:onina. catccolaminas y 
opi:iccos endógenos. 
1...;1 scrolonim reduce el corLo;unm de alimentos. cspccialmc:ntc los ricos en hidratos de carbono. Los 
pacicrucs n.::cuper..i.dos de a11orc'1.a ncniosa tienen buhmia. pn::s..-n1an una disminución de matabolitos de la 
scrotonina L'TI el liquido cefalorraquídeo. Esto rene1aria una anonnalidad en el mecanismo de !<.-.Ciedad por 
una alteración en la scrotomna. Enton= se obscn;uia a la bulimia como un.a conducta d1rigíd.1 a 
compensar la dcficwnc1a de scr01mJi11.1 del sistema m .. n~ (1 kr..o\1c1 ~- B.1y. l 'J'Xl). 

En un estudio rcall/~.ldo por K;1ye (c11:1do en Hcrsmici !. Ba)·. l'l'XJ), encorun'> que los paoentcs que 
voluntari:mx."Tlle ck'11L-ncr1 los atra~IK.'- poso:n proporcionalmente mayor nivel de rrpcóf:mo L'TI L1 ~gn:. el 
1."Ual es pn:cun;or de la scro:onma. co;ta ma~ or proporción ccnduo: a una rt\J~ or captación de tripeófano por 
el ccn:bro 
Debido a esto. los f:imiacos cnsa'.\ados en el 1rat;u111cn10 de é:st;1 cnícnnL·tfad. con buenos n."Slllt:Klos. tienen 
como n><=i.nismo de acción el awncntar la dispon1bllid3d de scrotonma. 
En el hipocálamo. un a:ntrn mcJ1al. los R=ptorcs ;Uf;:i-adrené:r~cos.. estimulados por L, norcpincfnna. 
:iwncnt;m el dL."<;.CO de comer. l...c.1'S centros L1ter.tlcs del ?upo(jL-imo, r=ptorcs do¡xunmcr¡;i=s y bcta
adrcnérgicos, intuben el comer Justamente. las anfetamina_<; actu.1rian en los =tros laterales hipotalámicos 
p.1r.1 n:dm::ír el apetito. En los pacientes con bulimr;i es.tí comprometido d mcUbohsmo de la norcpincfrina 
(Hcr.;ovici ~- IX!y. l 'l'JO) 

I:>csdc que se ck.""SCnbicron por pnmcrJ 'C/ se ha tratado de c'phc;u las ¡:x>!>iblc:s causas de estos trJstomos 
Hay que n::cordar que los primc:us al\os de i., décad;i de los :!O se =r.>ctcrv~11Un por un interés en la 
ncUTOpsiqmatria. apuntó un interés en 1u1a a..<.DCJ:1C1ón entre b ciquc."a y la dcstrucoón de la g.lándul.a 
pituilari.1 anterior. Cuando la teoría psícoanaliuc;:¡ tu,·o su auge. la anorc:..L, nc:niosa fue e'-pl1c:ada como 
una dcfL'Tlsa contra la impn.,'1,'Tl;tetón de fanta.<o:i.-i." orales o un.a ~ón a impulsos msun1ivos de la etapa 
gcni.tal del desarrollo y en la fomución de un símom;1 al:cdcdor de conflictos orales. La C'\·clución 
subsecuente de L, toori.1 de las rcL'lCloncs objcUlcs) b tcoria fmmh.-.r de sis:cmas cada una influenció en 
modelos etiológicos de los desórdenes de la alimentación Bruch.. en panicular. cnfatV.ó que c.Usúan fullas 
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en los patrones de interacción entre el niik> y la madre en la ;morcxia ncrvios.-i. lo cuaJ cL'llxi como resultado 
búsqueda dcsadaptada del autcx::ontrol y autononúa a través de controlar su propio cuerpo. Esa búsqueda 
distorsionad.-i de autonomi., también puede ser provocada por interacciones familiares particulares. siendo 
un gemelo. o por una cnfenncd;1d médica crónica. Tampoco hay que olvidar las contribuciones de los 
autores de orientación sistémica (Sclvini Palazzoli y Minuchin) que dejan ver el aspecto de la familia y sus 
int<.."raCCÍoncs en los trJStomos aliment.:uios. Un renovado irucrés por la psiquiatría biológica en las pasadas 
dos décadas ha rcm;vado la investigación dentro de los mecanismos biológicos. cspccialmcnle el papel del 
hacer dicta y la inanición que produce algunos de las caracreristicas de los trJStornos de la alimentación. Al 
accplarsc una criologia multifactorial se podr.í pn.-.,."CTlir al!,'Un:JS de las caractcristica.<; de L"l cnfcnncdad y 
scn·ir.í de estimulo parJ futuras investigaciones (Garlinlt.cl. l 9'J5 ). 
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CAPITULO IV 

TRATAMIENTOS Y TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN PARA LOS TRASTORNOS DE LA 
ALIMENTACIÓN 

En el pn::sc111e capítulo se exponen distintos tipos de tr.itantiento parJ los trastornos de la alimcnlación bajo 
diferentes oricnlacioncs que van desde un.a psicoterapia psicoanalítica h.'lSla técnicas coadyuvantes como 
grupos de autoayuda para el paciente y grupos de auroayuda par.i padres. 
Debido a que. como ya se ~io en el capítulo 11. los tra.'ilomos de la alimentación son de origen 
multifactorial es n=rio que el tratamiento -¡dc;¡I- sea el qu.c posee un abordaje rr¡_µlttd~JL~o e 
intcrdisci_p!j[!3ri....Q (nutric:ional. médico. farm.-x:olópco. c.,J.ando el caso lo amerite: psicológico: con 
orientación cognitivo-conductual psicoterapia indi~idual de cualquier otra orientación. psieo1.crnpia 
familiar y gru¡:xil). Incluso. <.."S ncccs.•rio un grupo de amigos que entiendan la c11fcrmcd;1d. Así que. lo que a 
continuación se expone co~ndc a diferentes panes de este tratamiento óptimo y no están 
recomendados corno trntarnienlos únicos (Goncikt. 2002: Anorc.xia Bulimia Nen-osa Association: ABNA. 
l?'J<J; Anorexia y Bulimia. l'J<>'J; ALUBA. l'J')'): Ca..-;tro. l'J'>'J; Gmv."ilC/. l'>'J<J: -Tr.uar la 
autodcstnx;ción-. l ?99; Buckroyd. l 'J'J8; Nonn."ln. I '~.Papaba y \Vendlws. l 9'J2). 

Cuando se trJta de L"l anorexia es obvio que lo primCT"O que h;1y que conseguir es que la p;iciente suba de 
peso. pues corre el riesgo de que mucr.i de hambre (d<.."Snutrición) Sin embargo. hay métodos t;m poco 
usuales de r=upcr.1ción como los implantes de órganos de becerro gcncr.:idorcs de bonnonas. E"<istcn 
t..imbién otras n:comcnd.'lcioncs como amor por parte de padres sustitutos (Darlcy. Gludsbcrg )' Kinchla. 
1990). No obstante hay que rcco~1r que c.'slos sólo son sccund:uios al trJt.amicnto mullidisciplinario. 

TRA TAMJENTO !rll!LTJIJ/SCJPLINARJO 

El primer paso que se tiene que dar en el lr.11.amicnto de los tr.1stomos de la alimcntac1ón es tomar 
conciencia de que se tiene un prublcm.a. admitirlo (Gonr.ilu. l 'J<>'>; Buckruyd. 19'>8). S1 L"l paciente 
anoréxica o bulimica no rc:conocc que lo cs. impos:iblc scr;i ayud;ulc. Asi que el primer paso es contactar 
con su mundo panicular. TrJl."1r de ver cu.'il es su r=Jidad mental )' social. ;\.sí que el tratamiento debe tener 
un proceso prc--io a la solUCJón del problcm.1: h.•y que llegar a una loma de co11C1cncia de la n:ah<fad por 
parte de L, rxa.:.,cruc: "'º•J.::Cf1fl) qu1..· C".\10.\' 1..·n un procesa anoré:nc.rJ " lf."n}!O un prvh!c1r.a- y \."(~\· n .~allr de 
L'l/11 ··.debe concluir dcspoés de un tiempo de rrabajo tcrap...'ullco la pcr=na. 
Lo¡;rar romper el mccamsmo de defensa de L1 nc!?ción. y lr.ihajar un cambio dc pc:J...<;amieruo ) de actilud 
hacia b pcrn .. "PCJÓn de l:J propia imagen corporal ~¡ está d1stornonada.. así como h.>ccr una rc-.,sión de los 
,-;¡lores de la tx--rsonahdad. e:nrn: ellos el de la autocstima y los planos de la soaali,-;u.-ión. es fundame1ual 
(Gon,-;ile.I'. l 'N')) 

El primer plantcanucnto en un tr.1t.>n11c;.-n10 ptn.-de s.::r rc::c:onocxr y ck·cu. 1<.luicru )" puedo dejar de ser 
anoréxica (o bulim1ca)' Todo ddx: cornenr.ir por un.a reílexión sobre quién s.oy y lo que me p;l-<>:l. Luc¡;o 
vendr.i el JlfOP'~,to de cambiar' de mantenerse fim\C aruc el compromiso pcr=nal de salir de un probk111:1 
de L• fonna nús dclini1n·;1 que sea posible L.:1 p:u:icntc debe estar dispw.."'!>U a empcr.1r a 1r.1ba;ar ¡xir.i 

rcr1un..-iar al mal U!OO de la com1da (Gon,-;ilu. l 'J"J<J; Buckro)d. 19'18) Cualqmcr persona ron un claro 
propós110 de qucrcr h:1ccr algo gi..-ncr.i b \Oluntad suf1cicntc par.i n:;ilu;rr lo que se ha man::;Jdo S1 uno cst;i 

ron,enc1do par.1 hacrr algo es posible lle-. arlo a =bo. donde no cx.isic <..-sto es 1mpos1bk el tr.1t.>m1ento. 

('u:mt.a m:i.s 111otiv;1c1ón se logre 1.."tl la pcrson.1 anon:,1.1ca (o lx.:línm.:a) para su n::cupcrJctón menos 11empo se 
t.vdar.i en el pnx-cso de tr.:t:umcnto de su lr.1Slorno Así que. b.isicami.."tlte. lograr b coopc.r.lClón ~ mouvar 
l;1 condu..--ta de -comer mas·· ~n dos factores 11nportantís11nos en el p.'"UQ..."<;O ( GolLl."ilc.-. l 99'J) 
Sin embargo. de acuerdo con Bttlro)d ( l'NX) es poco =ihst.• suponer que w1.a anoré.'\1ca o una bulimica 
cst.'i 100~-ó o mclm;o un 7 5% dí~• a hacer lo, pero ¡X>r lo menos debe estar un 51 ~"'- 1:-'-S 11npor.;intc: 
dur.ll11e al mc.."nOS un:1 panc 1mpon:u11c del ucmpo. estar m:i.s a favor que en contr.i. Es ¡>OSJblc que h.1)·a 
rctroccsos )" rctrJ.SOS (cst;1ncamicntos). pero un dc:s..-o basteo de rc::cupcr.i.rs.: ::l)ud.""lr.i a la pi....-=na a sali:· 
adelante. 
Un a.."JlCC'to que rcsulci dificil de comprender 1..-s que. ~ al extremo sufnm1cnto fisico y mcnlal de la 
persona que pa.d;:x::c un desorden almlCrtt.'"lTio agudo. enfrent.-u= a la '-"llración la llena de miedo; vislumbrar 
-aunque sc;i por un instante- que el pn:xx:so le c.'ig1r.i dejar atr.is todos los rll\.'C'.J.lllSIDOS ~- c:stratepas que: 
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con tanto cuidado ha construido en un intento p<>T protegerse y defendcT su identidad, equivale a lanr.m;c al 
\~Jcio sin más anuas que una confia= débil en que al término descubrirá una mejor fonna de vid:i. Por 
ello, el papel de los familiares, parejas y amigos, es medular en todo momento. No obstante tm0 de los 
principales obst."Íeu.los es L1 actitud de los allegados. pues llcv:ldos por su angustia consideran que la 
cnfenncdad es un casti!,'O, una especie de maldición que les fue impuesta o. peor aún. que les inflige el 
propio enfermo (Gonr.ilcJ'_ 2002). 

Poi" otro lado. entrando ya al trat;unic::nto, de acuerdo con Gorv.álcz ( l 'J<J'J) los objc1i...-os b.-i.!.icos para tratar 
la anorexi:1 son: 
a) Fa.'<e tk• cnnlcnczón. Una vez :iccpt.'ldo el tratamiento. el pnmcr objeti~·o básico es llegar a nx:upcraT el 

peso normal mediante el control médico ;• la intcn·cnción dietéti=- Después, hay que cst:iblcccr unos 
criterios de control p;ua que el proceso alimcnt:uio se r=Jicc con una fr=ucncia adecuada y nom1al. 

Aunque lo prioritario sea recuperar al paciente en el ámbito fisiológico no se debe encarar de lleno el tema 
de Ja alimcn1ación. La acepwción del tr.1tamien10 es un proceso de negociación ~- de int=1mbio. Una ve.1: 
logrado este objcti\"O se puede p;L•;ar a L1 fase de corucnción. Empcr.rr la terapia como lo I~ la familia 
podri.1 resultar contraproducente ( Gonr.ik_,_ l 'J')')) Tras una !ó<>l'J>f"CS.1 y dcsconfi.:uuA'1 iniciales. la paciente 
que se sierue cs...-uchad:i y atendida en otras venientes de su personalidad. suele cobborJr de manera más 
dccidid.1 (C.1parrós y cols. eilados en Gon.r.'tle/, l ')')<J). Hay que r=rtbr que nadie esta c.'tccnto de 
recaídas. Algunas sobrL'viencn d---spués de un largo periodo. a \'CO..-S cerno consc..."'.llenc1.a de wta c.'tpcricncia 
dolorosa o de un cambio irnpon.'1nte. Un;1 \CJ' hcch.1 la P"imcra c-.aluación que demanda diversos estudios 
de laboratorio ¡:xtra deliuir la condición lisic:::1 d.c L1 po.:icntc-. se podrá cstablc..-..:r par.i.metros generales. 
hablar del manejo tcr.1p...'-\1tico) fipr lo primeros ob)Cti,·os Se debe anahr.IT la pcrtmcncia de acudir a otros 
especialistas (ginca11ogo, nutriólogo. endocnnólogo. médico intemist:J) (Go:u:;ikJ_ 200::! ). 

h) FrL'e 1crapéu11ca. Se comicfl/~J el tr.itamicnto corri::spondiente a lis caus:-1s psicológicas y soci;úcs que 
hicieron posible la aparición del tr.L..iomo. El tr.lla.micnto psicológico lo abord;tr.i el ter.ipcuta y scr.i 
diri~do a las car.1ctcrisiic.'1S de la p-.;rsona. 

Desde el punto de \ista de C;1stro ( l ')'rJ) en un.1 pnmera c·tapa. el objetivo a wrto pLv.o será. en ef0C10. 
corregir L'15 alteraciones biológ1c:as que ponen en peligro la \id.a de la pa;..icnte. logrJr un m=mento de 
peso ~- corn:-gir los efectos propios de la rn:úruitriaón. So obs:ante. a difen:naa de Goru.ález ( l 'J'J'J) )' 
Gorvále?. U002) (ver n1.i.~ adeL"U1le). cs:e autor n::comicnda que par-,Jle~!.l!!!ll<:. deben tratarse los aspectos 
psicológic~ Junio con los nutnao=I~ ~- es en cS1a etapa donde ddx: valor.use adcrn.-ís si c:>..iSlcn 
altcmcioncs psicop:i10lópc;:is (\· g ;UL'iicdad. dcpn:s1ón.. t.""aSlomo obsesivo-compulsivo) que. por si ~las. 
pueden pru::t.<;ar tr.itamicnto psicofannacológ1co una \'e/. com:pdas la.~ altcr.lCioncs biológicas m.i.<; 
acuciantes Es 1mpon;mtc no prccipit.~ en la indicición de un tr.it;1m1cnto farmacolópco para la 
siruom.1lologia dcpn:siva u obscsl\"a. dado que. ha~ que n~onfar que en ¡..·Tan prulc puede ser consccucooa 
de la nulnutnc1ón (cons.c..•1enc1a..-; de la mamción), y mcJor= en mudlos casos en l;J r.xup.:ra;;.."'\Ón 

En l.a .~"Wlda •·lapa se pL-u1lc::m OOJL'ln os m;i.<; a lary.-o pl;uo. aqui ÜL-.!ro ( 1 'l'J'J) comc1dc con Gonr.ilc?. 
( l 'J99) en el aspecto de qu.c ;ihor.i son m .. "is 1m¡xJrtantes los :i..o;pc...1os ps1L-.>ló¡;1cos. tanto los que influyeron 
en el origen (faciorcs pnx:1pit;mtcs). si aun pcr.;istcn.. como los que pueden estar haciéndolo en el 
mantenimiento del trJ.Slomo (facton:s pcrpctuantes). )a sea en el án=i de l:i autocst111u. 1m.a¡;cn corpvral. las 
n:L1Cioncs sociales. pcublcn1.'1S familiares o car.K.1crisucas de pcr~mahd.1d 

Enton-..:.i..-s se crttrJ a Wl."l tL·rn·ra ,·rar-a de consolidlc16n de I°"' avan= logr.1dos en los aspcdos psio:>ló¡!lcos 
) en el rr1.1ntenirniLTIIO de ¡x:so y nonl4lh/.ac1ón ahmcntana Una 'C-' logr.Kb l;¡ remisión del trastorno. el 
control y el seguimiento de l;is p:1CJL"tl!C:S debe ser l.;111,-o (por lo menos de un ai:io) ¡xir.i ;L....:gur.u que los 
cambios consq!uidos se manlcn~•n en el tiempo En muc:h:L'i ocasiones el 1ra1:u111c1110 ~ seguimiento h.an de 
prolong;u= durJnte br.rn panc de la adol=..-,;n..:1.a. debido a que pr=1samcn:c en esta c1;1pa es cu.ando más 
suele m;ulte~ el l.r.l..<;lomo ((~ts1ro. l '>'>'i) 

De hecho. no basl.1 tm awncnto de Jl(....~. m ~•quicra lUl c1mbw en L"l..'i pn:ocupacioncs con n:spc.:.10 a l;¡ 

comida rnra cbr ¡>of" v:ihda una rccupcra..""ión. E':.<Ja sc::r.i total i:m1=n1Clltc cu.'Uldo L1 pcr..onalidad de la 
paciente, no sólo en cu.11110 a las paniculandadc:s de su rn:mcra de proo;:d...--r ;iruc la comida !'' sus 
consccucn.."ias na.rurales.. smo cspcci.1l11K.·t11e cu.ando h."r)-::i obtL'llido sufiacntc 11io,11id:ld en sus relaciones 
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afectivas y haya visto comprometida su idattidad am ciertas c.xpcricncias (Ajuariagucrra citado en 
Gonzálc:r~ 19'.>9). 

Por su parte, Gonzálcz (2002, p.190) proporciona una "-isión más especifica y señala que el procedimiento 
que se sigue en el tratamiento es: 
1. Tratar L-is complicaciones médicas provocadas por la inanición. 
2. Restablecer los patrones de alimentación y nuuición. 
3. Fijar pautas de nutrición y ejercicio. 
4. Modificar mediante ~;cotcrapia cognitve><onductual L"lS actitudes y percepciones alteradas.. 
5. Fonal=r el apo!·o familiar por medio de una terapia familiar que pcnnita sanear las rcL"lcioncs y las 

fonn:is de com11niC<1ción. 
6. Aumentar L-i. autonomía y la autoestima mediante psieolcrapia incli\idua.I (psicodin:imica). Es posible. 

si L"J paciente los n:quicrc. se acompafie de malicamcntos. v.g. an.<;ioliticos (para reducir el nivel de 
angustia. pcopici;mdo así la restauración de los patrones de sucrK>) y/o antidepresivos (farmacoterapi.-i.). 

Para Bud.royd ( 1998) si csti en un proceso de rucupcración. se n=it.'!.n tr.Uar tres :in::as: La canducta., los 
h.'ibitos de pensamiento )'' Jos scntimicnlos subyacentes e historia emocional (Buckro)d. 1998), lo que 
corresponde a W1 Ir.U.amiento cunductisw .. terapia cognitiva y psicoterapia (individual psicodinámic:i. grupal 
y famili:u) r~-pcctivamcnte. 
Los efectos de la psicoter.ipia individual proíunda (aunque suele ser m:is prolongad.-i) tienen mayor alcance 
pues pcnnitcn que el p;K:icnte descubra el origen de los miedos 1rrac1onales que se encucntr.m en las raíces 
de la enfermedad (Fa.irburn. Nom1an. \Vclch. O· Connor. Doll !' Pc'clcr, l 9'J5 ). a su 'u. la terapia está 
enc:1min.'"lda a cambiar los h:ibitos. los cuales son m:uufcstaciorn..-s C'<temas de bs mouvacion<.."S y conflictos 
internos. Se suelen obtener buenos resultados al combinar ambos tipos de tcr.1pta. de m:u1cr.1 que micntr.is 
se lr.1baja con contenidos inconscientes. en otm. la t=pia condw.."tual a(X)ya instruyendo a los pacientes 
aa:rci de los peligros de la desnutrición y de los ciclos de atracón-pur¡>..'l /\sim1smo. L-S un instrumento útil 
para -enseñarlos" a comer. Vale l:J pena n=mfar :- voh·er a lia-.:cr hincapié en que el conjunto de C'<pcr1os 
debe funcionar como equipo (multi e intcrdisc1plin.vi.-imcntc). es decir. 111terc;1mb~mdo infonnación !' 
opiniones accrc;:i de los problemas. avan= :- ck...-scubrimientos del caso a medida qu;: éstos surgen. de 
manera que el tratamietllo ~1 producto de la cstnx:ha colabor.iClón de todos ' cad.'!. uno a L'l =bc.t.-1 
(Goru.:ile.t_ 2002). E.">1o ultimo seria lo idc.-iL dcs.afonunadamente es el psiquiatr.1 el que Slcmpre está al 
m•mdo. Es nco::sano cambiar csv. 
No obstante. a pL-"<;;11" de que el trat.1miCtltO 11111lt1d1sciplinano es muy efic;u_ mucli;L~ de Las L'TlÍL-rm:1s cumdas 
m.-m:icnen .:;1r.1c:erist1=-~ del tr.1Slomo a los IO a1\os de linalir.u su tcr.tpl."J CTr.1t."lí la autodcstru=ón-. 
1999) 
Es rn=sario tr.uar b anon:xia activamente. ! . como último re>.:urso. ullh.t.-ir lo-. cmd'"ldos pahat1\·os en las 
pacicnJes en las q= tL~ tcrapÍ:L<; fraca..'111. Según 'N1lhams. Pieri y Sims ( l'>'J'J) es n=1no ofr=r un 
tratamiento ~-u;sdo a los p:k:icrllcs en los que las tL-rapias h."ln fr.ic:.1sado o se a.<>umc que fr.ica.<;;Jrim en un 
futuro y. por tanto se decide s.us1x:ndcr la acción lcrapeutica para un p:K.icntc que cst.'i s"Ufricndo y no 
mtjora (cic1dos en Tr.llar . l'J'>'Jl. Sin emlxugo. Russo ) Ahson (l'J'J'J) !.CJ\:uan quc los c:uidados 
pali..ativos para la.s pac1cn1cs con anorc.·ua no son b Ultuna o¡x:1ón (citados en Tratar . l 9'J9) /\.si. La 
pcrs.iSlcnoa de los sintom.as de L"l cnfcnncdad ~· la ek.,.:1da io.:idcnc1a de tr.1stomos ps¡qu~itricos en las 
pacientes (depresión o ans1erlad) que se 11..-in rn:upcr.ido de su anon::.xia sug1<.."TI:n que el tratamiento de esta 
patología n=sit.a ir más all:i que su atención uuncdi.-na (Tr.itar . l 'J'J<J). por eso el tr.it."Jmiento 
gcncr.ilmcntc dura W1 pcu:> m:is de W1 año y es rt.'COmendable que s.i¡,::1 la psirotcr.1pia md1\'ldu .. a.J. a ¡x...-s.;u de 
que hayan concluido las dem:is 

El. l.."AMHIO /JE 11.-iHIHJS ALIMEJ\'TARIOS C0.410 ESTRA. TE<i/A E:V El .. HASE.JO DE /.OS 
TRASTORJVOS DE 1-4 Al..l.'tfE.VT..4.( 'UJN t' ,'\'l,'TR/CIÚ:V 

Cu:mdo b paocnte ha admitido que tiene un problcm;i ~· se ha trabaj:1do la separación básica de comer con 
los problemas ~n.-1.lcs Cuando un.a jO'\·en se nx.-upcr:l de su bajo pc:s-0 ! come =n cierta TC!,'Ularidad. ~
sus problemas psicoló~ícos se \"Ueh-cn a cq111hbrar. es un buen monx.."llto para apr.·ndrr a comer m por 
c-.;ccso ni por defc.cto. Es mucho más friol do:..-ir -no como- que apartar 13 =mida de cualquier situación 
ajena de ella mi=l.a y hacerlo c:on cquihbno (CJOn.r.ik.t_ l ?'J'J) Muchas personas con trastornos de la 
alimentación ya no saben que m cu:uuo ddx..-n comer en una dicta nornul. Algunas qui,·.á no hayan sabido 
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nunca que es 1.ma dict:1 normal, sobre todo si vienen de familias donde lo hor.irios de L"IS comidas eran 
caóticos y poco csl1ucturndos. Para otras. los r=uerdos de comidas normales cst:in t;m lejos en el pas.-ido 
que resultan irreales. Todo está dcscon<X:tado de los mcns:Jjcs normales de hambre y sacic<fad, apetito y 
satisfucción. que son la guia n:itur.il del cuerpo para la conducta alimentaria (Buckroyd. 1998). 
Cualquier desequilibrio en los Íi1<.1orcs del deporte y L1 nutrición es perjudicial. Es decir. nadie puede 
pensar en obtener beneficios diciendo: ~no como y ha¡;o mucho deporte ... pues cr1traria en una gran 
contradicción de salud. Se clcbc comer cquilibrad;1mcmc y hacer ejercicio fisico con equilibrio también. La 
armonía está en g;mar )" perder c;:alorías de una fonn.'I compensada. Esa es la mejor regia pa."d mantener l.;¡ 

figura pcTO para eso ha)· que educar= en saber comer bien. La comid;1 no tiene porque sc:r un suplicio. Si 
llega a serio. es porque se ponen en ella cosas que no tienen que ver con su naturaleza sino con los 
problcm."15 psicológicos de cada quién. Se deben de lo¡~r.u tener siempre controladas la..~ calorfas que se 
con.'itlmcn con l.as que se ~1stan. Es nca....-.;;ario s.abcr que las gr= deben ser controladas en su consumo. 
pero no se pueden llcg.'lr a eliminar porque se produciria un dc$CXJuilibrio en el c=.-rpo (Gon,.-.álCJ, l 9'J9). 

Los seres hum.anos~ encuentran cap.'lcttados. para control.ar una variedad mu:; grande de situ:1óoncs que se 
le pres.cntan: pueden abandonar al¡.,'Unos malos habitos qu.c h.,yan adquirido. a..<.i como también pueden 
cambiar de una id-=olo¡;ia a otra. o bien. pueden eliminar ~icios =mo beber o fumar. No obstante, ~no 
puede dcj.ar de co1ncr-
Los n.-qucnm1cntc>5. alimentarios \';Jrian de un sujeto a otro (dCJx:rxhen<lo de s.tJ edad. SC.'\O. t;11la., peso y 
activid;1d fisic:J entre otr.L~ rosas). promoYicndo de esta m:mer.1 un.'I a!imcn1.ac1ón pcrsonali.r.id.a (Braun. 
1995). En los pacientes con bulimi;1 nervOS;J 1.:1 dicta debe prcscnt.,r c:mt:d.>dcs moderadas de proteínas.. 
carbohidrJtos ~· gr.L'iaS. t':.st;L<; suelen ser las conocidas como 11omwpro1Cicas.. cu)a proporción en 
macronUL""Ícntcs s.crj cqmlibrad.'I (Fcrn.andc..-_ Trejo y Dcl¡.:ado. l')'>'J) 
Es sabido que todo mundo rx-=slla contmuamcnte de un aporte de 1mtnentcs par.a la obtención de cncrg.ía. 
as.í como t.amb1én. para reparJr y mantener los tejidos y regular los proccs.os fisiológicos \'italcs. 
Por definición. los nutrie11tcs son elementos txís1cos que se obtienen de los alimentos ~- los cuales son 
indispcn..-.;;1blcs par.1 mantener el organismo vivo y sano (Br.1un. 1995) 
Entre los nutnentcs C.'\iste una gran variedad que combmándolos forman cinco grupos grandes de 
alimentos. a saber: 
1. - i lidralos de c;ubono (carbohidar:llos) 
2. - Lipidos (¡;r.is:L>) 
1. - Protcin......, 
.$. - Vilanun;L~ 

5. - Min<..-r.1lcs lBr.mn. l'J'>5. p. (,,(1) 

El agua no es considerada propiamente un alimento. es un compuesto absolutamente indispensable el cual 
p.'ITlicipa en todos los procesos vü:llcs. 
Para que L1s sustanci:1s nutritivas inb'Crid'IS sean aprovoch:xi.'I.<;. estos t1cno1 que sufrir una serie de 
tr.msform:1cmm::s fisic.as y químicas llcvad.'l.'i a c:ibo en el aparato digcs.livo; una \'C.': fragmentadas en 
compuestos ~nollos. !óOn ah'iorbidos por la san!!í'C y tr.msport:Klos a los tejidos donde las céluL'IS los 
util.ir.m p;1ra pruduc:r su pmpia materia orgámc;i, el.:1borar las s.ccn:cmncs cspccífi=.o¡ y obtener la energía 
que requieren para !k.,,·ar a cabo sus funciones (Braun. l 9'J5) 
Los nutricntl.--s que utill/.a el orµnismo para obtener cncry.:ía son los hi.dr.uos de cubono. las protcinas y las 
gr.isas. El pon:.cnta)C &: cida w10 de estos g.rupos de nutnentt .. -s dcpcndcr.i del tipo de ahmcntac1on que 
m:a:site cada SUJcto por sus propias car.K'terist1=..-; 
Si se conoce la función que rc;1luan en el org."Uusmo los nutnentcs pn>a:dcntcs de estos Clnco grupos 
principales y 1.:J mancra en que se tr.msfomun !. asim1bn. es posible cumpn:ndcr su ,·alor nU1nt1\ o y c.,.itar 
los e.'\ccsos y las l.-1TCT1Cias que impiden c¡uc el or¡:.."Uusmo func1011c en ópc.1m.1.s cond1Clo0<.""S 
Si se considera a los aluncntos cumo un combustible ! un maten.al de (:.J:l..'i.l.mcx:1ón par.i que el L-ucrpo 
pueda llC">·;u a cabo sus funciones' ata.les. romo cualquier otro combustible. cu.:.indo >.e qucrnan (c:u;tndo ~ 
oxid.an) produo:n calor o cner~ Aunque la wmfad in1emac1onal par.1 medir l.;1 c:1c~'I es el Joule. en el 
campo de la nutrioón es utJli;."Ki"l la hk1!ocaloria- 111 .. "i.s =rnunmc:nte IL1111Jd.'1 cumo ··caloria-

La cantidad de CI'ICf!;ia o calorías. que producen los ;.;hmc11os es ,-;inab!c d.:: lIDOS a oUus.. cuando el ré¡;unen 
alimenticio ori~m sólo la canttl'Jd de ClK.'Jb'Í.:t que requiere el orµrusmo Todas L'lS caloria.s producidas se 
consumen; pcro si p:-oporoon.-¡ in."i.~ c:;i.loli.'I.> de las =li."15.. el c-.c::dcnt:: se al.niaccna en dif=itcs panes 

137 



del cuerpo en forma de gras:i aunque se tr.rtc de un exceso de hidratos de c;ubono o de proteínas. debido a 
que el hígado se cncars;i de transformarlas t.."lmbién en grasas. Cuando el aporte c;llórico es menor que los 
requerimientos de energía, el organismo lransfonn:1 las gr.isas acumuladas en energía pura cubrir la 
diferencia y como consecuencia la persona adclg;v.a (Braun. 1995) 
El cuerpo humano se ascmcj;1 a una máquina pcñccta que siempn: busca el equilibrio entre el aporte 
energético -dctcrminado por el valoc en =lorias de los alimentos ingeridos- y el ga..<;io de cncrgía -
calculado como la sum;i de b.s calorias que ncccsit."J el organismo en reposo. ILunado metabolismo bas<1l-. 
mas las caloría..> que c;ld.:J persona n=ita pa.--a rcali;r;ir sus actividades fisicas. 

En el área de los ck...'"<;()rdcncs alimentarios. L"J bal;uvÁ"l entre el apone cncrgético ). el commmo energético se 
ve inclinada ya sea hacia m1 extremo o hacia el otro. El desequilibrio se crea de un."J forma paulatina 
dejando de l.>do lru. l~ibilos alimc:ncuios adecuados. 
Par.t cambiar dichos hábitos alimcritarios y que estos se conviclU.11 en adecuados. como principio se debe 
de dar un wcambio de actitud~. 
Adopcar una actitud po!>itiv:1 ante Jos alimentos es el primer p:iso para L"I creación de un buen h.ibito 
alimenticio para toda la vid.a. parn que de cs:::i fonna pucd.a scr trasmitido a los hijos. 
En un principio se debe definir un plan de alimentación. con rcL"lción a los propios requerimientos. los 
propósitos )" los gu.->tos. En lugar de d"Jrk impor'w"Jiu.:ia a las restricciones, parJ asi dcternunar los alimentos 
que les gust."Jn. que nutn:n; es de suma impollanci."l comprender qué es lo que mitre. con la finalidad de 
iocJuifiO en el apolle dia1io para m:arUencr.;c ws;mo··. Se tr.ll."J de CSl."Jbl=r WI progr.ima personal que puede 
mantefl(."TSC toda~. viw sin scntir.;c limitado (Br.mn. 1'>'15). 
El cambio de h.'ibitos alrmenL"lrios puede tener :idemas el objetivo de poder adcl¡:_;lF.J.r. o por otra pane t.."vit:ir 
la malnutrición. indcpcndicntcmc:mc del peso de la pcrsonJ (Davison: \\11itnc:-; Zcmon cic:.dos en I3r.mn .. 
l'J')5). 

Un."J pcr.;ona con un tr.L>lomo de la alimentación fr~"CUcntementc (o siempre) Sol:'. vuch·e cxpcna en c;ilorias y 
mllrición. Buckroyd ( l ')'JX) sugiere que se u1Jlicc ese conoc11nien10 ¡xira que la paacntc se invente menús. 
Se deben ind111r en esa lista cosas que le gu .. 'ilcn a lJ paciente /\si. es nccc:s<1rio s."Jbcr que una muJCr 
ncccsic1 por lo menos tm."J.-> :!.000 c:ilorfas di.:tri<L<; ~- nm base a cs:o se prepara un plan alimentario; esto de 
prefcrcnci;1 &.-he hacerlo un profcsron."11. un nutriólo¡;o. 
Si se llene dilicult.odc parJ hacer este ejercicio (menús). se sugícn: 1magmar que se hacen los menús como 
si fueran para una amiga (l3uckro) d. 1 'J9X). Es rccomendable que se pong;m a.Jimcnlos difcn:utcs para el 
desayuno. cvmid:J y ccn.a. ;ldcm .. i.s de un;1 li .. <;i;1 dc posibles tcnlcmpiés. A la ma:vori."J de las personas les 
gus1;1 comer algo m;is o menos =d;i dos o tres horns. y las comidas pueden ~ 1..-ntonccs St..'"parad;i.'i por 
lentcmpiC:s. dc rn."Jnc:r.1 que se coma alrededor de scis n:.= al día (Buckro)d. 1 'J'JX; Belio, 1 'J'.>4 ). 

LA FORMA DE HACEIU .. O 
Br.11m ( l 'J'J5) alinna que par.1 c.-orrcgir c.,cn."l.." altcr.icioncs del apetito resulta muy útil Li modificación de la 
conducta. 
De acuerdo con Ci-0rv.:ilc/. ( 1 'J'>'J) y Br.mn ( l '.)<)5). los !>iguientcs. son los puntos que se dcb..-n co1t.'iidcrar en 
el c;unbio de hábitos alimcn1<1rios :-· p.1rJ logr.ir una dicta correcta (Gorv.á.ICJ~ l 'J'>'J. pp. 114 )" 135; Br.mn.. 
1995). inc.l~endo las JO rcg.l;is par.1 w1a buena alimentación de Michacl Ham (ótado en Go1valc-/~ 1999. p 
138): 

Un cambio de h;ibitos es una modific;JCión a lar}."O pLv.o. que se'ª :>dquiricndo con el tiempo. 
Se deben lijar metas muy com;rctas y a cono pL-u.o; al lograrlas postcrionncme se tienen que planear 
nuevas metas 
Se debe evitar el uso de alimentos como premios o castigos 
Es r=mcnd.""lblc el uso de un diario de todo lo que se come cu el día. es mu) 1mpon."1ute ser sincero y 
pn:ciso en los ré..--ords 
Es sumamente amponantc h;iccr tres conud.."Js al dia. sm p;L"-"JT por alto ningm1a de ellas 
Se recomienda romcr siempre St.."11l<ldo. y sr se cm .. ,1cntra cn su =· uuli.= la mcs."l 
L.."l pn:scntaoón de los plaullos debe !'Cr a~1d;1blc.) consunur un plaullo por 'C/ 

Las porciones deben sc:r a;us:a.das a las ncccs1d.:idcs propias de cada ¡:x:n.ona 
El ticn1po que se debe tomar una pcr..on:1 para d1sfJUl.6Jr de un.."J comida debe scr núnimo de CJ1lJ"C 20 " 
30 minulo:s. se rcam1iend:I comer lentamente. s.abor=ndo ~ !:>oca&.>. masticar con lcntilud. iral3nd0 
dc triturar cada poraón. 
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El ;igua es indispensable .. no tiene impon;mcia si se consume antes, dnr-.inte o después de J;i comida; lo 
importante es L, hidratación diaria. Beber rnás de un litro diario. 
No es obligatorio comerse complctmncnte la porción servida .. el consmno debe ser hasta sentirse 
satisfecho. 
No deben exi!'lir ;:ilimcntos prohibidos.. limitar su consumo es la mejor opción. 
Planear comidas baJan=lda..'>. 
La dicta debe ser ~-;iriada .. pcro no en exceso ni en defecto. 
Consumir pocas grasas de anim,J y alimentos ricos en grasa vegetal. 
Comer platillos condimcnt.ados pero no saL'Jdos. 
Tratar de comer a di.mo fruta fresca y cn.'i:tbda. 
Consumir cereales intcgrJlcs (pan. pasta .. arro.t.). 
En el menú diario incluir productos lácteos Cl=hc. requesón). 
Como mínimo, una ve.t. a b !>Cman."l comer pescado .. pero pocas proteínas de origen anúna.I. 
Beber con moderación. 
Controlar el momento de co10<."T. 

Prcp.,ración sahmsJ de los alimentos. pero conscnando las sustancias nutritivas. 

Con el objcto de poder pl;mc:ir los menú.'i se deben induir alimentos de todos los grupos al..imcnticios, que 
por sus cualid:ldcs nutricionalcs se h:m clasificado en: 
Leche y algunos dcnvados 
Frutas 
Verduras 
Ccrc:1lcs. ~ranos ~· pastas 
C.ame, pollo, lru~·o. pcsc;ldO )" queso 
Grasas y aceites 
Lcgwuinos.as 

Ruck.myd ( 1998) su¡;icre que la introducción de CSla plancación de mcnüs junto con los registros 
correspondientes semanales y parJ enipc/,'lf a comer con nonnalidad poco a poco, podria.. por ejemplo, 
d=rmlL= en ctapas c¡mnct."nóllcs: 
f.>ia uno. ·"·mana uno.· cmpc?."lr ingiriendo un dcsayu110 nonn:ll y un tentempié a media rn;ulana. 

l.Jia uno, .\t·mar.n trt•s a¡.;n:¡;ar una comida nonnal y un tentempié a media t:irdc. 
/Jin uno, snnona nncn aii:ldir una 0.:11."l nonnal) un lcn!empié :mies irse a dom1ir. 
E~1.a a¡.:enda es algo que llene que prep.:uar la pa.:1cntc misma S..:r:i dificil por su :error a cn¡.;ord."lr. pero se 
nca::sila ha=r luncap1é L'TI que con un réprncn de aprnxirn.'Xi.nncntc :!..000 c:1lorias (hay que rc..:ord.-ir que la 
=ntidad vari.1 segun 1:1 edad. l;i 1;1lla :- el peso actual) no s:.: voh-cr.í -excesivamente gorw-. Lo más 
probable es que se =n~c d p..:..<o0 que se llene S1 Ll in<-,entc es bulimic:i de peso normal puede bajar un 
poco. siempn: y cuando no se de atra=n..:s. Si se Ir.ita de una anocéx1ca de p.....><;o bajo. puak aumentar Wl 
poco. 

Por su lado. Gonr.ilc.t. ( l 'J'~J. p l .•5) propone lo ~¡!111en1e par.i controlar las ~s.,s 
Comer más p;.m parn reducir b m¡;c:sta de embutidos 
Controlar la m;m1cqu1ll;1 
ComeT mcis papas y vcrdurJS en dcrnnl<."nlo de !a carne 
E\"it;ir los rcbo;¡o<KJos )" los fritos potenciando los preparados a 1;1 pl:ux:h., y a la parrilla 
Controlar la mgcst1ón de productos como l;i nta)Ol1CS3 ~-la cn:ma 
Procurar consumir proiein.;s animales en carne magrJ 
!'l.iantcncr un horario dc comiliL\ ) cnt.ar el pK.'Olco. las pasta.'i. golosinas y otros productos de 
pastek'Tia 

El balance nutricion.al cst:i basado en la vanmid. es ncccs.mo prnhar cunst:mtCTn<..'"lttc. adapt.-ir e mvcniar 
r=tas nuevas parJ así poder !Obon:.-ir plat1ll°" dLSlintos. 
1..., utilir.ición de =mb1os de h.-\bitos ;llimcnt.-mos l.'OIDO un manc)O de los trastornos de la ;llimcncición 
n..'SU.lt.a adccu;ido y scncr.:ilmcn1c se producen rc:su.!Cldas positivos Siempre~· cu:indo el aprcr.du.ajc sc;i real 
y el cambio sea efectivo (Br.iun.. 1995). 
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'1c-imicm~ R'!('l-:r0~d (l<l<l¡() <11."i('rC' p·ir71 <]•!\.' !:! pcrc;ona c;ienla que el progr;1ma de rcc11pcrnción ce; rc:1I c;j 

lo comparte con alguien. :idcm;is del 1crapcu1a. p:iso a paso. incluyendo los altibajos de lo que se cst:l 
haciendo ' la manera en que se sienlc <como un .. moni1or··'">. Se necesita que la persona se pcnnita 
disfmtar de los lop.ros diarios. Aquí también resulta útil instituir un sistema de premios para medir el éxi10: 
por ejemplo. mi.1 estrella dorada por cada dí;i que se consiga cumplir el prograni.1 (cconomia de fich;is). 

Ya se ha hecho hmcapié en que para la paciente seguir este programa no 'a a ser f;ic1l La anoréxica 
seguramcnle se scn11r.i mcómodamenle llena e mflada. Con el fin de ;11ninor.1r estas molcsti;is Buckro~ d 
(1998) recomienda empc/¡tr con conuda faci 1 de digerir. como ~ oughn y n11cl en 'ez de pan mtcgral y 
m;u11anas. lo cual puede a~ udar un poco Ot r.1 ª' uda puede ser el consumo de líquidos. por c_1cmplo leche~ 
jugos de fruta Se le s11g1cre a la paciente otra 'ez q11c tr.lle de pensar de qué manera ayudaria a una amiga 
mu~ querida o a una hermana par.1 que'º" 1eo,c a comer con normaltdad y luego tratarse ella nusma con la 
misma bondad~ empalia 
Para la~ hulinuca~ ~e r,·com1enda romper el c11:lo a1r.icon-pur¡:.a. l'111pc/¡lf pens.;mdo en una dicta nom1al. 
porque sin eso no deJar;i de daro,c atracone~ El d!'par.1dor lhwlog1co es no tener sufic1en1e para comer y 
pasar s111 comida dur.mte ¡x:nodos lar.l.!o~ FI li;1111bre \Ora/ tiene al menos parte de la culpa de los atracon.:s 
tia que c'pltc;1 porq11e tantas anoré'lca~ con el ucmpo -.e 'ucl\ en bult1111cas > \lo obsiantc. par.1 los 
atr.tco11e<; ta111h1én h;I\ d1spar;1dorcs p~icoló¡:.ico ... adem:is de lo<; fis1ológ1cos Al no comer normalmente la 
buli111ica se prepar.1 par.1 un atr;1con. pero entonces algo ocurre que crea !.<:n111111cntos que parecen 
incontrolables por e1e111plo. algo J;i hace c1101:1r o la penurba o la defrauda Emonces se recurre a la comida 
como una forma de 111anc1ar eso~ -.cnt1m1c1110".' se arrepiente' \onuta o~ pur)!_;I tBuckro\d. 1998). 

IERAPIA CO<iSI HI 0-C "O.\"/Jl ·e Tl '.·11. 
Es ncce<,;1no que la anore\lc:t controle su 111undo de pcn<,;umentos. ideas ~ c111c1oncs. ;idcm.1s de la 
conducta con relac1on a su problema. todo esto se logra por medio técnicas cogmtl' o-conductu.-iles. La cual 
tambicn se puede lle' ar a cabo de forma grupal ( Gorvalc/. J •l'J')) 

Tratamicnto eontful·t11al 
En esra pane se sugiere que lo que ... c 11ene que hacer e<. anotar el uso que sc le da a la conuda en un dia 
típico. en el punto donde se cncucntr.1 la pac1c111e (al pnnc1p10 del tratarmento ). Eso no es nada fac1l. A la 
paciente le coo;tara 111111.:ho -.cr •.1111.:era consigo 1111<,111;1 acerca del uso de la comida. sobre todo porque qui.1.;i 
se encuentre llena de dud;1<; para ca111h1ar .,u conducta ( Bud.ro\ d. l'J'JX > Bás1e<1111c111c lo que hace la 1crap1a 
conductual co, 111od1f!c:tr los pa1ro1h.:' al1111e111anos tAnore,1a ncnos.1. l'J99). cumpliendo con las pautas de 
al1111ent;1c1011 c 111d1ca~1ones que -..e le hal!an al respecto ' ast también ir aumcmando su peso 
progresl\amenle Fs f1111cli111cn1;1l 110 ¡x:r1111ttr el estanc-.unienlo del peso. debido a que se corre el nesgo de 
cro1111icar el t r:t'tomo t C:l\tro. 1 •1•1•q 

Se .. 11c1ere lle' ar un re1~1<1r,1 de lo ouc .,e ct>111e duranlc la "c111a1i;1 ... E~le 1amb1cn es un c1erc1cio dificil. 
pues ~ sos11cne una 1i;cli;1 d1.ma 1 Úuckrm d. l 'l'JX l Este registro sc li;1cc con el fin de darse cuenta de 
errores o def1c1h ;1,1 d'lll<' de lo., c'ce'>o., q1K' se llegan a co111e1er en la alimcntac1on. al igual que sc puede 
obscn ar el porque 'e come t¡XJr s0Jcd¡1d. tn'>te.r;t. etc l 

Pa1~1 logr.1r 10111pcr el c1.:lo ;11r.1Cl'n-pm~1 en la p.ic1e111c bulmuca e~ necesario rccorcilr cu.111do se dio un 
atr.1co11 ·' rcmontar'>C ;1 e-.c d1a en busca del hecho ps1colog1co o c'pcncnc1;1 que la h.i~ a lastimado o 
pcnurbado Se le ddx: ammar a la per..,011a a quc trale el 1mpul'>O de ciar!>C un atr.1con como un signo de que 

·i· Aquí el 11101111or e' el que .:umrltna la f11nc1on de un .. entreri;1dor ... en lo-; depones cspcc1fic.1mcntc en 
g111111.1s1a. e~ la per~ori;1 que esta al pendiente del deportista. lo a~ uda a sub1r!>C a los aparatos ~ 1:1mb1é11 de 
cien:i 111aner.1 e' 11;1 .:11alqu1er caída. c.:~ un ··p;moc111;1dor··. p;1dnno o madnna. como en el programa de 
Alcohólicos .-\nonuno~ 

·i· Dentro del lns1111110 '-':1c101i;1l de p.,1q111atna en l:i clintca de 1r.1stomos de la alimentación ~ dentro del 
Centro de S.:n 1c1os Ps1colog1cos de la Facultad de Psicolog1a de la U!'«A~1 en la ter.ip1a de cambio de 
hab11os ahmcnt:mos se uuh.1an este upo registros. los cuales se llaman autorcg1stros alimentarios libres. En 
estos se 111clu' en ';mas columnas como nombre. fecha. hora de imcio. hora de fin. cantíd:Jd ~ upo de 
alimento ~ s11uación asociada. 

140 



algo ha pasado que le angustia co le molesta). Después tratar de usar ese apoyo para companir esas 
sensaciones (qui.t~-i por teléfono si el impulso de darse un atracón es muy fuene). ames de actuar sobre ellas. 

Se recomienda tener una lista de distracciones que puedan a~11dar si siente el impulso de darse un atracón. 
sobre todo distracciones acu' as < Buckro~ d. 1998 l. acti\idades altem;ttiYas como salir a caminar. ir a ,·isit.'lr 
a una amiga. cte. En el ISP se su).!iere que se l-.¡1¡?.111 cadenas de acontecimientos: eYento estrcsante
sentmiento-reacción <,,atracórf'I. De acuerdo con Buckro~d < l 998) si consigue saber qué situaciones 
producen la necesidad de un ;macón (p. CJ las presiones del trabajo. las peleas. discusiones en casa. 
sentimientos de fracaso e incompetencia). se tcndr.'1 al menos una rdc.'l ni¡is acenad.'l de cómo rc.'!ccionar 
ante esas sit1L'!C1oncs ' scns;1c1ones Es neces;rno utrh.tar ese apo\ o para trabajar en ese problema 

Resulta mu~· útrl poder reconocer ante el terapeuta' ante una pcrson;1 que este a~·ud.1ndo a la paciente en su 
reC11pcración 1 fanulrar o a1111co) cómo ~e utrh.t;1 la conuda en ese momento. Aunque quu.á esto haga sentir a 
la pcrson.a culpable ' ª' erf!On.t;1da. también h.ar:i 11-.¡1s real la situación Las pcrson:1s con trastornos de la 
alimentación lo¡?r.m esconder<>e asi mismas de lo que cstan haciendo. Admitirlo ante algun.1 otra persona 
puede producir a 'eces la sens;1c1on de ··despenar" 1Buckr0\d. 1998>. ' también C\lta sabotear el plan 
alimentario. Una 'e.t que se h;n a creado un ref!1Stro de como se est:i usando la comida en el momento 
actual. se podr.1 campar.u con el plan ahmentano que se ha hecho o que ha sido proporcionado por el 
nutriólogo. 

Con respecto a Lt panc conduct1qa dd tratamiento. L1ebcn11an ( l 'J8.i J aplico un progr.una de refor.t;uniento 
operante de m:mcr.1 conJ1111t;1 a un;1 ter.1p1a familiar. donde el obJet1,·o era lograr que el paciente pueda tener 
acceso a acllndade-. fis1ca~ en el ho~prtal dependiendo del peso aumentado El programa contmúa una Ye/'. 
que el paciente s;1Je ' el rcfor/:t1111ento c11 c<,ta '>C¡!Unda fa~ es la pos1b1lid;1d de que el paciente tenga 
acceso a acll\ 1dades soc1alc., dur.111tc el fin de scm;ma 
Pr<1gran1a 

Tiene una sene d.: f;l'•C<, 
Admi.,1011 de los p:1c1entcs al ho<;p1tal par.1 lle\ ar a cabo un;1 e' alu:1c1on médica~ ps1cológ1ca completa. 
Sesiones 111fonn;1Jes de lunch con los p;1c1c11tes par.1 detcnninar el ¡!rado de negauvismo y :inore,ia. 
Aphcac1on del p;1r.1d1f!111;1 de rcf0r.t:11111cnto operante para comc1v:1r el aumento de JX'SO. 
Salid;t del ho<.p11al 
Aphc;1c1ón de rcfor/;11111cnto fuera del hospital como una tarea fa1111har para prc,cnir la perdida de 
pc!>a 

S1111ultanc;1111en1c <.e traba10 ~011 la f;11mha par.1 lo¡!r.11' un.1 rc.."Cstrncturac1on del sistema farmh:ir. Los 
resultados scil.1la11 que el prcx:e<.o de ;111111entar de p.:so fue acelerado s1¡!1111icatt\·amente. 
Este tr.11am1ento le pro1xiruo110 al p;1c1e11tc rn;1' or respons;1b1hdad \ autononua ILiebrman citado en López. 
1995. p .is, 

La lll;J\Or panc de· l0s programa<. conductualcs se bas.an en la ut1h.1ac1on del refuerLo posítt\O conungcnte 
al aumento de pc.;.o 1 pcnn111r a la paciente hosp11al1.1:1da un;i m.a,or acm 1dad fis1c.1 o social) Tambicn se 
11tih.t:1 el castigo ncgall\ o 1 u 01111~1011) contm¡.:emc al mantemnuento de un bato peso o la disnunuc1ón del 
mismo. ' suele co11~1st1r en la pn' ac1on o re11r.1d;1 de s1tuac1ones agrad:1bles para la paciente como la 
act1ndad fh1ca t <.e le obliga .t ¡xnnanecer en su cama) ':o :11sla1111ento en el domütorio Asinusmo. se 
utih.t;m con rcl.111' a frc..:ucnc1;1 los sistemas de econon11a de fichas '. la descnsib11i.t.'lc1on sistemática 
non11:1hnente apl 1..::1d;1 a J;1 <.1tu.:ic1on de c0111cr ' ;1 las scnsac1C1nes corpor.tles 1 molcstras gastncas. sensación 
de 111ílam;1c1on. ere ) que a-:urrc11 des.pues de la lllf!estrón de los ahmentos De la misma m;:mer.i se uulu;m 
tcc111cas de auto..:ontrol par;1 -;11;111do la paciente ,1Jc del hospital. que básicamente son cmco control de 
estimulo 1 p q e\ 11ar pa!>;tr ¡X"Jr p;1n;1dcna~ l. la aut{l()b~í\ ac1on <re¡.:1stros d1ano~ de comid:ll. el 
autonefor .ta11111:1110 ' :H1tc>..::1<.t 1 ¡.:o t p c1 hacer una lr't.1 de ¡_·on~"Cucnc1as ª' crs1\ as del con1er en C"\Ce'>O \ 
h..-crla~ ante~ de comen. la autornstn1cc1011 oepctrrsc en'º" alta fr.1scs como por CJcmplo ··~eccs110 h;1cer 
UrL'l co1111d;1 complc1.;1 porque 1111 ..:ucrpo la neces1t;1 para \ 1nr .. ) ~ el entren.anucnto de respuesta altern:1 
!cuando la persona "1ent:1 el 1mpuho de darse un:1 atracón puede rc.1h.t;u ur-.¡1 de las actl\ 1d.1des d1stractoras. 
que estan a...:ntacits en una hsta clabor.1d.1 pre' 1amente). dentro de éste ulumo rubro sc mclu~ en también 
las técnic;is de rcl:1Jac1on ( K.a.tdm. l 'J 78 l 
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Otro ~jemplo de estas estrategias conductist.1s es que después de comer Ja persona haga algo que le guste. 
tener pre\'isto algún refuerzo positiYo. Eso tendrían que pre,·erlo el grupo familiar y la paciente. Comer en 
un determinado contexto agradable. Tener en c11ent.1 en la comida los gustos y predilecciones de la persona. 
O sea. se trata de refor7ar con elementos positiYos el .. hecho de comer .. <Gon.1.ále7_ 1999). 

Terapia cognoscith·a 
Los programas cognlll' o-conductuales ai\aden a los anteriores. técnicas especificamente cognith·as. Hsu 
< l 990b) di\'ide en cinco categorias las técmc..1s cogmu\'as m.is utili.1;1das en el tratamiento de los trastornos 
de la alimentación- reestnicturación cognHJ\ a. autoobscn·ación. identificación de los antecedentes a los 
atmcones. educación nutricion;1l ,. planeac1ón de diet;1s. 

La terapia cogmll\ a es un proceso de .. descubrinuento .. de un sistema de creencias (por lo regular. 
erróneas)~ un miento de aprender m1e,os modelos de pensamiento Todo depende de que la persona se dé 
cuenta de que esos hab1tos mentales no llenen sentido. ' que la paciente esté dispuesta a practicar 
alterna ti\ as. aun cuando al pnnc1p10 le pare.1can mu' "tr.ubs !\:o resulta nada fácil cambiar esos hábitos 
mentales porque dan la sen~1c1on de ser 'erd;1deros. pero s1 110 se cambian. ;mnque se aumente de peso o se 
modifique 1;1 conducta a!Jment:ma es un probable que el cambio sea pcnnancnte t Buck.ro~ d. 1998) En otras 
palabras. este enfoque terapcut1co trata de corregir los pensanuentos y actitudes d1sfunc1onalcs relacionados 
con la al1111emac1ón. la 1mage11 corporal ~ con la autocsllma en general. así como proporcionar recursos 
para el afrontarrnemo de sn11;ic1onc:~ ~oc1alcs que: para la paciente pueden representar e' e11tos estresantes o 
conf11c1J\ os en general Este 11po de terapia dc:bc re;11Jr.u-.;e de fonm m.9_1~_:_1_Q_11.il y también en WP9· d;1do 
que ambas forma~ de aborda¡c: presc11t:111 'enta¡a~ ' caractensucas complememarias ( Casuo. J •J•>9 l 
Ba.10 esta onentac1on. el trat;11mento de la anon:,1a nen 1os;1 sc puede d1\ tdir casi siempre en dos fases: 
restablec11111ento del pc'o 1111c1al. generalmente re.ah.1ado con pac1e111es hosp11aJi.1¡1dos. :- un.a ps1coterap1a a 
largo pl;vo par.1 prt.:\ emr una reca1d;1 

El acuerdo de la ma,ona de lo., :tutores tGarfinJ..el' Gamer. l'JXX} dice que la fas.e m1c1al de tr .. 11anuen10 en 
hospnalcs es relat1\ amente senc1ll;i ' e,110~1. pero que un aumento 1111c1al del peso no necesariamente es 
.l!aralllia de un :J\ance a lar.L!o pl;t.1c' 

Por otra palle:. los ob1ct1\ o., de c.,t:1 tcr.1p1a ~e den' an del modelo cognlll\ o de Bcck (c11;1do en López. 
1 •1•1:; l aunque con e-;1r;Jteg1a' 111od1ficad.as para a11orc,1cos. pa111endo de la supos1c1on de que el desarrollo y 
mantemrrnento de la cnfermc:d;1d fueron elaborados ¡xir crecJH,:1;1s __ 1__r:r_;!.;:i.Q~~tlc2_c:QIJ1Uncs 
Las c1rcun.,1anc1as :Jlr.:dedor del co1111e11/0 del trata1111en10 d.1ficrcn de otros. su conducta es definida por los 
fanuhares como un "'problema"'. quienes descsperad;unente han tratado de comencerlo para que suba de 
¡x-so. de_1c de 'omllar ' busque ª' uda prof..:s1011al 
E 1 ob¡et I\ o pnnc1pal de la 111!.:í\ c:nc1on chnica c:s alterar el proceso cogmu' o de .. falsas concepc1oncs ~ 
errores en );J fonna de pcn-.:11 dd pac1e11te·· sc.l!ún 13mch. BccJ.. ' Gamer (citados en Gamer y Garfinkel. 
19XX) 

D1c0ton11a de r.l/on;u111e111n. '' decir. pcn-.:11111cntos e'tremos que d1\ 1den el concepto de comida en 
cateµona de bueno' malo 
El 1111edo a aumentar : J..µ S1µ111fic:1 obesidad 
\'anac1011 entreª' unar' e'cedcr-;c en la comida 

Dicl1;1s d1cotom1as n'l.:111l1enen relac1011 con el autocontrol 
··s1 de_10 de hacer e1erc1c10 un d1a. lo de¡arc par.1 s1emprc-
··s1 d1sfnno bs rclacwne' sc'u;1lcs me con' 1eno en promiscua·· 

Segun Bcck <citado en Gamer' CJ;1rfin!..el. 1•1sx1 la lahor del <er.tpeuta consiste en enseñarle a: 
a Captar .,u fomu de pcn<.:1r ' aumentar l;1 conciencia de sus pensanuentos. 
b Rec0noccr la cone,1on entre cienos pcns.;11111entos. conductas no adaptati\ as y emociones. 
e E'anunar la \ahde.1 de sus ,;reenc1as 
d Sust1t1J1r las malas 111terpretac1ones por un;1s ;idccuadas 

L1s personas con tr.1stomos de la ah111cnta.:1on no son capaces de admitir que ~ pueden hacer las cosas 
.. regular·· o con mcdid.1 no pueden romper la dieta un sólo dia ~ comerse un sólo bombon Tienen que 
comerse tod;t la bolsa l'o pueden hacer solo JO mmutos de qcrc1c10. O pueden hacer e1crc1c10 dur.lllte dos 
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horas. o no mue,·en un sólo dedo. Así c¡uc se tienen que incorporar pensamientos como los siguientes: ··un 
pastel de chocolate no me h.-ir.í engordar. Veinte de golpe posiblemente si"·. ··un filete de carne a la plai1cha 
tampoco. pero si me como siete kilos diarios ... ·· Se trata de no ,·erlo todo en blanco o negro y buscar la 
moderación. No h.1y comida '"buena·· ni ··mala··. sino cant1Cfades m;ís o menos perjudiciales y motivos 
apropiados o inapropiados por los cuales comer (Ladish. 199:1). 

Cabe decir que este tipo de enfoque terJpéutico resulta mu~ efecti\ o sobre todo para el tratamiento de la 
bulimia ncrúosa. donde. entre otras técnicas. se ullh/.a también el rcfuer/o posith·o. la retroalimentación 
informatÍ\a ~·la dcsens1bili.f.1c1ón pro!!fes1,a o s1stc111atica que se orienta a los pensamientos y sentimientos 
antes de 1111.1 cns1s de atracón ( Sonn:m. l 9'J-I) 

El tr.11amiento coµ11111' o~onductual ba~1do en el modelo de Fairbum adem.'is de ser el que se ha mostrado 
m:is efica.- es el que presenta ma' or respaldo empirico. Éste además de mejorar los atracones y las purgas. 
también modifica la tendencia a h;iccr dictas c'tremas ~ las acutudcs hacia el peso y la figura. así como 
otros sintomas de ps1copatolog1as asociadas como depresión. autoestima baja. deterioro en el 
func1on;11111cnto social. ' conductas típicas de tr.istomos de person;11icfad tFa1rb11rn. K1rk. o· Connor y 
Cooper. l 'JXú. Fa1rb11rn. Agr.1s ' \\"ti son. 1')')2 > Los resultados a larµo pla.w son también me.1ores que con 
los anudepresl\ os Alµunos estudios mue<>tran que los c;imb1os ter.1péuticos se mantienen en seguimientos 
de '' meses ' un ar)o t Agras. Hoss1ter. Amm'. Tdch. Brnce ~ Koran. l 9<J-I ). Lin estudio de seguimiento de 
(, a1)os mostro también que los efectos terapeut1cos de TCC se mantenían (Fa1rburn. Sonnan. \VelclL o· 
Connor ~ Coopcr. l 'J'J'.i) 

~récnic•t' col,!nirh as 
EJJ_11111i;1q0_n_de.l ··centro·: es una estrateµ1a que 11enc como fir1;1hdad e\ alu.-ir la 'ahdc/ de las creencias 
del paciente de un modo mas ob.1ct1\ o Por e.1emplo- ante la conducta de un paciente de no querer sahr 
por que su esto111;1¡_!0 esta 1111l:1111;1d0. o sub10 de peso ' le preocupa que la ).!enle se dé cuenta. el 
terapeuta puede c11es11on;u ,.Cu:indo un;1 persona bap o aumenta de peso''. ,.lo notas''. ¡,es algo 
impon:1111e·•. la gc111e cqa demasiado ocupada como para que este todo el tiempo al pcndiemc de ti. 
l_'_cn~:.t)H!Cnto.catastrofico es una 1ec111ca de~1rrollad.1 por :\lbcn Elhs <Ellts' Gncger. 1'189). u!Jli/.ada 
para comhat1r 1;i ans1cd:1d. es c:I tr.msfon11a1 11n.:1 ··cal;11111cfad"" en un suceso 1nas real 
(;11gt,1ando los detx:s el detx:r ~ tener que dmgen el comporunucnto del paciente. '"debo e\itar 
al1111cntos al lo' en ca lona.,·· · d.:ho <:slar <;1cmpre a d1et.:1 ... ··debo hacer eJerc1c10 todos los días··. ~ esto 
trae un uasfondo ··d.:b0 hacer lo que se cspcr.1 ' no dcfraud.:u a mis padres ... 
\lctacQgt!JCt0n SH.'.t11lic.:1 d;11,c cuenta de lo que pienso con respecto a esa conducta ' someterla a 
anahs1s. de tal manera que esa cn11ca me h.:1cc 'er con mas ob1ct1\ 1dad las cosas f Gon/alc/. 1999). 

Las 1cc111cas mfltl\en en el .:a111b10 del can.:11 .:o).!nlll\O. donde la an~1ed.:1d ' los pcn~muemos no 
acfaptatt\ r>s que ;1co111pa11:tn al alunento <.e m1emunpcn por d1str.1cc1oncs. por c.1emplo. 'er o escuchar la 
r.1d10. 1r de paseo o habbr por 1elcfono dcspucs de comer para e\ 11ar 'mrn tar 
Ensci\.ulc al pac1cmc .. frases -.;11\ ;idor.1s .. como el que tettt.!.:I que repctn ··me tem1111.-irc 1111 comida ... ··no me 
'oh eré ).!Orci:t ..... e.,10 e-. panc dc e'tar btcn··. ··l'<,ta conml.a me la receto nu terapeuta. debo comerla como si 
fuera 1111 med1c111a ..... m.-,:es110 com1da par.1 111an1encr nu -.alud··. ··a pesar de lo que siento. soy una persona 
dclµada··. ··1111 apanencta e' ;1tr;1ctl\ a.. Rcp1t1endo ' pr.icttcrndo estas frases se podr.1 fac1hur el cambio 
h;1c1a 11n;1 \erd1der.1 actllud Dcspucs de' anL'S meses. se ha ob<.enado que los pacientes dicen. ··ai!mn.1s 
'eccs cuando me 'eo en el C'J'CI''· realmente me 1.Tco lo que esto\ d1c1endo ( Garíinkcl ~ Gamcr. 1988) 

De acuerdo con Go1u.:1lc/ 1 l 'l'I')) ~e dcbc proc11r.1r regular la conducta de comer en el tiempo. ~ cuando se 
pre'>ente el moment0 dc .icn.:ar-.c .1 comer mentalu~trsc con pen<.anuenlos postll\OS ··me Cll<"Ta. pc.•rv 1·.~ 

11<'< c.,ano Par.1 la anore,tca es pnmordlal. de :sl!!Una mancr;L su.:tn.f~lT de modo posllt\ o <.."SC momcnlo Se 
neceslla li;1ccr pos1t1\o el m,,mento de comcr (cuando com1:r>. as11111srno aceptar cu.:inlo con1er (canru/ad) :-· 

controlar ,,,,,. < omcr Esos tres faclorcs tienen que ser de al¡,:m1.a manera negociados con la pcrson.:L e 
111stitu1r un.1 lmea ba~ de con,;umo de ahmcnlos ¡!Hiados ba.10 control médico Sobre csos tres factores la 
anoré'1ca debe ceder. 111tcn1ando un cambio de actitud ' mejorando sus propios pensamientos de modo 
positt\ o hac1.:1 el hecho de comer .. la conud..-i d-i salud··. -1a 'tda es posible gr.icias a los alimentos·· 
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01ra de las conduelas que se 1ra1a de modificar es el estarse pesando a todas horas. Ladish ( 199.1) sugiere 
que la persona después de concluir su 1ratamien10 se pese en promedio cada semana o cada quince días. De 
este modo se libera de la compulsión de pesarse const.'lnlemen1e. pero a sabiendas de que hay que pesarse 
delenninac!o día. Goru~ilc.1. < l 999) sugiere 1ener el siguiente pensamienlo en meme: .. me pesaré 
semanalmen1e para conlrolar mi consumo de m;ís o menos calorías. Es10 me dirj si debo comer más (o 
menos) para llegar a un peso nonnal .. <lo mejor es que cs1é controlado por un médico o un nu1riólogo). Si 
exis1e un problema de falt.1 (o exceso) de peso. eso lo indica la báscula: ni las re\"istas de moda ni las 
anistas de la tele\"isión y el cme tienen :rntorid1d para indicar cu;íl es el peso correcto (en sus mensajes 
sublirnrn.alcs). La objetinffi1d del peso salud;1blc esr:í en la bascula no en agenles subjeti\·os. y a eso hay que 
adherirse. 
Tal \e.1.. si se escriben los motJ\OS por los que se debe comer m:is y recordarlos frecuentemen1e para que la 
paciente se anime a ingerir m:is alimento. planificando cómo hacerlo <Gon7.1lc?_ 1999¡ se puede evitar la 
angustia que siente la anoré'\ica antes de empc?.'lr a comer. 
Resulta dificil enfrentarse a los cambios. a abandonar prácticas en donde la paciente se sentia segura. 

Buckro~ d ( l 1N8 > reco1111enda q11e cuando la pcrson;1 se sienta especialmente deprimida o desanimada. qui7.á 
también pueda 11<>.1r 1;11nb1é11 los propws problema~ que la han lle\ado a es;1 situ.1ción ~ decir: ··Ahora 
mismo me resulta dificil h:1cer eso por mi nusm;1. pero lo haré por las personas que me rodean y me aman. 
y se preocupan por mi ~ quieren que esté br.::n .. 
Cambiar ':llores culturales pamcndo del hecho de que la cultura uene un fuene poder en la fonnaeión de 
creencias. ';tlores ~ e'\pcCtall' as. una de las barreras mas ¡!fandes para el paciente anoréx1co. es que el 
objeli\ o terapcurico se encuentra roralmente opuc~ro a los estándares sociales en donde el es1ar delgada 
srgrnfica ser bella 
Al respecto. Garfinkel ~ Gamer < l 9XX l <..e1ialan que se debe ª' uffi1r al paciente a dcs;1rrollar actitudes mas 
realistas. mostr;indole fotos de anu11c10~ donde la mu_1er es subcstunada solamente por su fisico y su 
esbeltc.r 

So comer esra refou;1do en las adolcscenres por muchas cucstroncs que tienen que \Cr con las im·cstiduras 
ps1coló).!1cas que se crr\en sobre el cuerpo t ··s1 esto\ ¡!ord1. so~ fea para los demás v frJcas;ué ... ··Me pasó 
de nu\a que era gord11a ' sc burlaban de 1111·· ¡ Todos esos pensamienlos negati,os. cs;1s cnergias 
destnrctl\ as. se deben transformar Se nccesrta refou.ar un:1 mente pos111,·a. cambiar el sipio de los 
pensamrenro~ 

··s1 ((l/1/tl l'(jlllÍJftrodc11'1t'IJlt' /111/0 <'11 1'11 \t·r,J 111tl\ c11·1110l1/U\.t• ··s1 (tlf/10 ( 011 t'lflilhhrltJ. \'<!11drú 0 11ti Ja 
ht•llc:fl natural t/llc o 1111 f"'t.'r\1111,1 (orrt''¡1rn7tlt' ··. · .'-t·rt• u1111 pcr\ona co11 t'I 111áx1111n t''t'lfn ante lo.\ denui.\· 

< ua11clo 1u ""' cu <'/'te " 1111 1111 ,,,,,, Estc>s pcnsanucnros son maduros ~ rcfor ?aran el lle' ar un;1 dicta 
cqurlrbr.1d;1 < Goru.'ilc.r. 1 •J•1•1 l 

Ladish 1 J •J'n l propone c<..:nhrr una o dos afirmaciones poslln as sobre,¡ nusma o lo que en ese momento le 
esté preocupando ;1 la pcr<.c>na. por qemplo ··cada d1a esto' mas ' más a gusto connu)!o misma·· ... Esto~ 
m;is ~ ma~ eq111l1hr.1da. fis1c;1. me11tal ' emocronalmentc.. Se recomrend.1 concentrarse sólo en una 
afim1acion a la 'e.r. hasta que <,e const_l'.a el resuhado cspcr.1do Entonces la frase se c.-.cnbc ,·anas 'cces al 
dia (gener.tlmcnte por la mai1a11;1 o por la noche). al nusmo tiempo que se reprte a si nusma mentalmente la 
frase El moti\ o de urrlr.rar una afrn11;1c1011 a la 'e? es ron el frn de n.-cordarla de mcmona ~ para que se la 
pueda repetir men1al111e111e a lo lar)!o del dta. sohrc todo en 1110111cn10; que ren¡.!:1 ··dcrnas1;1do .. !lempo para 
pensar(\ !!e11er.1lmente la p;r.:rente se centra en rdcas nc¡:;lln as) c;umna11do por la calle. manc.iando. en el 
momento de arregl:irsc (cuando <.e esta' rendo frente al espc.101 
BaJO este mismo rubro. b aurora prop ..... ,ne que en cuanto la persona se' ca en el <."SJ>CJO. se mrrc a los OJOS ~ 
drga una palabr.1 o fr.1~c de ;11111110 l.a que ~ le o.:urr.1 en el momento '"Cada día te estas pomendo m.1s 
bonrta··. ··srgue a~1. \as mu' bren'. .. Ho~ 'ªs a tener un buen d1;1 .. 

Cabe mencionar. por 01ro lado. que un;1 rcl;ic1on rcra¡>Cuuca buena ' de confia1u~1 es '1t.1l para que el 
paciente modifique su conducta E 1 tcr.1pcuta debe estar conscrcnre de los obJetl\ os contradictorios que 
posee el pacre111c para alcaIUar la rccupcr.ic1ón 
Es esencial que piense que el '"comer más·· se 'ª a mlcnL1r con rodas las fuer.tas. :i- que s1 existen fallas se 
acept.min :i- se ,·oh crá de nuC\ o a intentarlo. Visto asi. -comer m:is .. no es un acontccmúento dia a día sino 
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un proceso a largo pla.1'.o que lleYar.i h."lcia una die1a equilibrada. Si alguna ,·ez se falla. ¡no pas."1 nada! ... 
<Gon;1A-lle;1. 1999). 

Sin embargo. pueden existir recaid1s. La recaída se puede producir por un exceso de confian;1.a en que el 
problema est;i superado. por falL"l de preúsibilidad. Se debe saber separar la comida de lodo lo que sean 
asuntos psicológicos y sociales. Se trala de s;:1bcr que es necesario es1ablcccr un criterio de dicta sana y 
mantenerse en ello. mdepcndicmemcntc de cualquier inílu30 e:-;terior o interior a la persona. Uno de los 
problemas que presenta la rccaicfa en los tras10mos de L1 alnnent:ición puede deberse a que no se adquiere 
el compronuso claro de no ut11i.l'.;tr la comida como altemat1\·a a los problemas personales y sociales. Es 
ncces;:1rio establecer un compror111so donde ··no comer'· es al)!O no negociable m par.1 uno mismo 
e Gon/;ile/. J 999 l. 
Asunismo. el autor suµicre que se llenen que llenar de contc111dos psicológicos la conducta de ··comer 
mas"". Dar sentido de !>.1tisfacc1ón ~ placer a ··comer ni;:is-. Ha~ que crear e.xpcctall\·as. Esto se puede logrJr 
con la \ oluntad v la ac111ud de quererlo ~o ha' pch)!.TO de enµord'lr. pues se lienc que llegar al equilibrio 
ahmentano ··111 poco. ni mucho lo Justo·· 

Este :mtor tamb1cn propone poner en practica lo s1.l!u1ente t Gon/.1le.1'._ l 999. p. 163 ): 
Dejar sin ,·alor la conducta de ··no comer .. 
Pens;:ir en lo ncgat I\ o de e<.e componan11en10 
Re;tlmcnte creer que ··no comer'· entorpece la dmámica de la \ida. 
Pensar que ··no comer'· no embellece. afea 
Creer \erd;1der.1me11te que no fac1l1ta la soc1all/.3Ctón. la mlubc. 

Según 13uckrm d 11 •1•1x. p •1•11 para lo¡_!rar cambiar los h:ibitos de pensamiento que acompai\an a los 
traston10s de la ahment;ic1on -,.; necesita hacer tres cosas· 
1 Que dc!.Cubra que e'. lo que ella n11~111a se dice 
2 Que decida que no q111cn: '>C)!ulr repI11endo e~s mensajes 
' Que rce111pl;1ce e<,o~ men'><l.JCS \ ICIOS por l11Cll'·a1es nue\ os 

l"n CJempl0 ..cnc1llo de como f1111c10n;1 ese proce~o podría ser 
1 Cada 'C/ que p1er1"0 en comer 1111.:1 co1111d;1 aprop1ad;1. me digo: ··No la necesitas. y si la comes 

cngord;1ras·· 
~ \le do' cuc111a de que e'e 111c11~1.ic no es' crdad. nccc~Jto comer. :' si como regular y pmdentcmente. 

no cnµorct1ré 
' Irncnlar~ rccrnpJ.l/ar l:I n1cn~:1_1c '1~10 d1c1cndo ··~cccs1lo corncr. ~ con1cr norrnahncntc no rnc hará 

en¡!ord;tr' 

.-\qui ~e tr;n;i de 1dc1111li1..ar que 111c11-,;1_1cs sc est;m n:p1ucndo sobre l;i co1111d1. el peso. la forma' el taJTiaño. 
Se n:com1enci1 co111c1v;u a hacer u11;1 h<,la de lo que h.1bJtu.1l111cnte se dice ella mrsm;i sobre esos temas. 
Stmplcrnc111c 1ma¡!11i;u1do'>c en ~111i;11.:1oncs 11p1cas. amen;vantes (pcs;mdosc ' descubriendo que ha 
:mrncnt;1do medio l.110. cncontrandosc con una arnt¡?;t que la 11wna a comer. despcnandosc por la rnañ:ma 
con hamb1e. etc l. qu1?;1 as1 pueda 1dent1ficar un buen numero de cc,os mcnS..'lJes Ernonees se le sugiere que 
se empiece a acoqumbr.1r con'>c1cntcme111c a escuchar lo que ella nuc;ma sc dice cuando se pre5entan es¡1s 
suuac1011es ()111/;1 <.e -.orprcnd.a de la frecuencia con que se repite esos men-.;1_1cs. Tal 'C/ note la SC\ cridad 
~ la '1olcnc1a con que .....: habla Probablemente ella comience a comprender cuanta cncrgta dedica a 
m;mtener su >1s1erna 

La p;1c1entc 11cnc que ¡x:m.ar '>I quiere '-C¡!Ulr rep1ucndo eso., mcn!>."1.JL'S Le re\ ciar.in un sistcni:.1 de ,-alorcs 
basado en 111us poc;1s 1dc;1s centrales. por CJl"rnplo La conud;1 es mala ~ pchgros."1: comer no está pcnmttdo. 
es rcpu¡!ri:mte. comer engorda. !>O\ ¡!Orda ' fc;1. ser gom1 es malo ' despreciable. El solo hecho de anotar 
es.as creencias puede ayud;u a empc/ar a 'cr lo hm11ado que es ese s1s1e1na de ,·alorcs. pero ttene que tratar 
de empicar estos mctodos par.1 re\ is.arlas < Bud.ro' d. 1998) 
Como se mcnctonó anteriormente. aqui lo que sc trata 1.-s ir chnun..wdo la sobregeneralu.ación. el 
pcns;:11111cnto dicotó1111co. el pcns.:umento supcrsucioso. cte. En la tabla 6 !>C pu1.'dc11 observar las pre¡nmtas 
concretas que el psicólogo puede rcahl'.ar para este tipo de pcnsanucntos. 
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Tabla 6. Contraargumcntos em1>leados normalmenle por el terapeuta durante la aplicación del 
tratamiento cognitivo 

Reducción dL" pensamiento.<· catnsrrofistas _l''D sohn·~enerali:ación 

¡,Qué seri;i lo peor que podrí;i ocurrir? 
¡,Seria tan des.astroso como te imaginas? 
¡,Qué e\'idencias tienes de ello" 
;,Qué e\idencias hablan en contra'' 

l?L"ducc 1<in de pcnnnal1:oc 1un 
,,Ocurre esto con toda la ,eente·.• 
;.Qué pmebas tienes de ello'> 
;,Has preguntado a los dem;is qué opinan al respecto? 
,.Crees que los dem;is notan t11 cambio de peso'> 
;,Has not:ido si los dem;is han cambiado de peso respecto a la semana pasada? 

/)t'.'f'ºÍar1:ac 1nn de pcn.,a1111c11to.\ 

,.Qué porcenta.rc habla a f;I\ or ' que porcenta.1e en contra de que ello ocurra" 
S1 tienes en cuenta tu cxpcrienc1:i. ,,en que porcenta.1e de casos ha ocurrido ello? 
Dices que 1u cuerpo lo notas µordo. ,_qué panes de tu cuerpo en concreto'' 
,,Que qmeres dcc1r con µordo" 
,.Que 1an µordo" 
,.lla~ algun;i p;ine corporal que no te des;1grade" 

}·_·11CflJ/lh111,u1011 

Esas ideas , son s1e111pre 'ercfader.1s ~· en todas las c1rcunstanc1as'' ,,Cu;indo y con respecto a quién podrían 
no serlo" Serian 'erctid para 1111 bebe. tu madre. tu 111e.1or am1¡.:a. un refugiado. tu hijo. 
,.En que c1rcunstanc1as l111111adas ~ par.1 quién podnan a \Cccs ser\ erdaderas'' 
,.Tu.:nen 01r.1s persona~ el mismo s1s1e11i;1 de creencias" ;,En ab-.oluto'.' ,)·fasta cieno punto'' Se sugiere que 
la pcrso1i;1 pre¡.:u111e a ~u .. 11101111or .. ~1 11enc el n11smo s1qema de creencias 

Es recomendable que <.e p1en<,e en la p.;rson;1 qu<· 11i;1s se quiere en el mundo ,,Cu:ilcs son las cosas que tú 
quieres ' ':lloras en ..--,:¡ pcr,on:f' •. l .:1 quiere" <,obre todo porque es delgada., ,.Qué s1gmfica eso" ,,Crees 
que t1eneo; un s1<,1eni;1 de' :ti ore'> para 11' otro p.1r.1 los dcm;1-,·• ,.Quieres cont1n11;1r·.> 
De acuerdo con BucJ... ro'd 1J•1•1x1 co, nccc.,:1no r~-.:mpl:uar loo, mcn!-ares '1e.1os por otros nue\ os que sean 
m;is crc:1t1\os' 1111Jc.,.' que no d.:ulen como lo h:1c1an los' 1..-1os t\er tabla 7J Por ejemplo: 

L1 con11da no 'e ha hc:dw p:1r.1 c;1111b1.1r o ali\ 1;ir estados de: ammo La comid;1 se ha hecho parJ lo que 
es ahnu:ntarse. p;tr.1 'I\ 1r 
··comer c., reput.!n:m1c .. p..>Jna corl\ en1r....- en ··comer es necesano" 
"Jnµenr co1111d·1s 110m1;tle'> me hara en).!ord.:1r .. podna comenu~c en "lngenr conudas nonnalcs me 
a~ udar;1 a pre\ en1r lo-. ;nraconc,·· 
--so, ¡:orda' fea" podn:1 comentr'>e en "\k s1e1110 bien 1al como esto~ .. o ··\te acepto tal como soy". 

Ar.md.:1,Turon. l'J'JXp ~•4.!3ud-..ro\d. l'NXpp JOO\ Jill 

Lad1sh ( J •J9.1 > ....-1\ala que es nccesano que 1:1 pac1c111e !>e concentre en el aqu1 ~ el ahora Intentar no pensar 
que "nunca mas 'º' a danne un alr.icon". "siempre tcndrc que controlam1e". "toda la 'Ida tendré 
problc111;1~ con la co1111d:1 .. E-io ha' que su.,111111rlo por .. Ho\ no'º~ a danne un atracón". "Ahor.i \O~ a 
con1rolarmc ... "HO\ 1engo problemas con la conuda" Esto ella lo sabe. que es nüs f:ic1l ~ mas rc.,lista 
concenlrar<.c: en el Pª"º que se llene que dar ahor.1 nusmo que agob1ar!>C pensando en el fu1uro 

As1. la'> tecmc::1s cognt11\ o-conduc1u;1lcs const!IU\cn la ;1pro,mi.:1c1on tcrapéuuca ncis estudiada en la 
bulimia nenos.;1 ~ son cons1der.1das por muchos autores como el tratamiento de elección <Smit.h. \farcus .Y 
Eldredge. l '.194: Agras. l ')•n. Faut>unL \farcus ~ \'vlison. l 993. 11.titchel. IU~mond y Spcckcr. J ')93: 
TI1ack,Ha~. S1111tlL Bodfish ~ \k~crs. 1993. Ket1lc\\cll. Ml.l'.cs ~- Was~l~shyn. 1992> 
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Muchas de las técnicas del moddo cogniti\'o-conductual ya descritas están basadas en las aponaciones de 
Fairbum quien elaboró este método terapéutico para el tratamjento de la bulimia ncn·osa. El lector 
interesado en obtener una ma~or infonnación sobre dicho modelo de interYención podrá encontrarlo en 
Fairbum y \\'1lson ( J 99J ). La terapia se di,·idc en tres etapas que se presentan resumidas a continuación: 

Jo. Etapa. Dur.i 8 sesiones con una cnlrC\ 1sta semanal. Se reali.1.·m las siguientes acti\"idadcs: 
a) .\fomtoreo de la alunentac 1<)11. por med10 de los registros mencion."ldos incluyendo: ingestas purgas. 

circunstancias de atr.iconcs o purgas. pensamientos relacionados. 
b) Pesar.\c semmralmcnrc. registr.indolo ' analu . .ando rcacc1011cs . 

. e) Proporuonar 111fim11ac1<)n ·"'hrc. peso corpor.il ,. su regulación. consecuencias fisicas ad\·ersas del 
atracón. \'Ómito y la,antcs. rclatÍ\ a meficacia de 'ómllos ~- purgas para controlar el peso. efectos 
ncgati,·os de h:1cer dicta Se le pide que lo resuma a su modo par.1 \'enfic.1r si lo entendió. 

d) Prt•.\cnhtr 1111 rarrá11 de alimentac1tin regular. de rn."lnera que no ha\a m:is de 3 o .J horas de espacio 
entre comictis ~ e\tar s111 ;1hmento entre estas Par.1 lograrlo se sugieren las siguientes medidas de 
control de estímulos no hacer 111ng1111a otra acu,·ici"ld dur..111te las comid."ls. comer siempre en el mismo 
lugar de la c;isa. luuJlar la cant1d:1d de conuda d1spomblc mu.:ntras come Cqultar la comida ··e,tr..1·· de la 
\"ista l. dc.1ar comida en el pbto. llrar la co1111d:1 sobrante par.i que después no la ingier;L limitar la 
e'posición a conmbs pd1gros;1s e p eJ no tener la caja de ¡!:!lletas enfrente). hacer la hsta de comprn de 
cormda despues de comer ! cuando no ten!!'l IL1mbre). 1r al super con el dinero JU Sto. comprJT de 
preferencia comu.b que necesite preparac1011 par.1 que no puedan ser mgeridos directamente srn 
cocinarlos. C\ llar en lo posible coc111ar p;tra otros o estar en contacto con altmcntos de facil in¡.?.esta <P 
ej. trnba_jar en re'1aur.mtc.:s l 

e) ( ·,,11.,c¡r" ,,,¡,,.,. ,.¡ 10111110 E'\phcarlc.: sus consccuenc1as ~ recordarle.: que s1 deja de tener atracones es 
mu~ poco prob;1ble que saga 'om11ando porque se rompc el circulo que mantiene el tr.1stomo. Pedirle 
que los de_1c ' que 110 '>e de atracones apo' andosc en la idea de que despucs '01111tar.1 

f) C 'onH'fn\ acere o de ltll"anlt'' t cl111rcf/c ,,,. lnfornL"lflc su pchgrosHfad e 111eficac1a. Anotar su empico en 
los re¡.?.1stros d1anos de ah111entac1on' abandonarlos ¡.?.r.1du.alrne111c 

g) . lltcrnnt11·a, al arra<"" 1 <111 om1tu Se le pide que h:1ga un.a lts1¡1 cta111b1én mcnc1onad:1 ant.:nonucntc) 
de actl\ 1d:1dcc, aµ.r.1dablc'>. que <,In an co1110 ;iltcma11,as al atracon 10 al \Olllllol Por ejemplo h."lblar 
por telefono. 'l'>llar am1f!O'>. hacer l'Jerc1c10. escuchar m11s1c;1 o darse un bano Animarle para que las 
ull ltcc en cuanto sie11t;1 f!anas de cfarsc un atr.1c011 o 'om11ar 

hl Fntr<"\"/.\/ar ,, 11/i:u11 1J1•ui:n ,, 1<1111111,:r Esto e" lo que scil!la Buchro~d ( 1998) en cuanto a !tablar con 
alg111en que la a¡x" e F.I ob1..:t1\ o ..:s que !.<.' abr;1 con una pcr'>on.a ' foc1l11ar un apo~ o social adecuado 
<buscar redes '>OClaie'> l El paciente necesita e'\phcar a sus farmharcs ~ amigos los pnnc1pios del 
tratan11ento. par.1 que as1 en11encbn cómo ª' ucbrle 

Después de la la e1¡1¡n C'\lste marcada reducc1on en la frl'Cuenc1a de atmconcs ,. una meJOria del estado de 
ánimo e pp 11 )-1 'X , 

:_,,_.ji_{<lf'.ª. Dur.1 X scm;mas con un;1entre\1sta scrnanal Los ob_1ell\ os son. 
a) l-."11111111<1< 11111 el,· la .l1t"la E"'to es lllll\ 1111ponantc 'a que la dicta fo\·orcce los atracones Dejarla. no 

s1¡.:111fica que sc <,11b.1 de ¡l\:so. por que mucha., de las ca10r41S mgend:1s se deben a los atracones Las 
comidas l"\ ll;1das se _1cr.111¡111.1an según su gr.:1do de rccha10 <ni\ el de .. peligrosidad·· par..1 la paciente. ~ 
s.e categon;~m en ~ grnpo~ de dificultad creciente Cad;1 !><:man:1 se le pide que ingiera alimentos de uno 
de los grnpos empc;;mdo por los mas f:iclles Es~ alrmentos se mgiercn como panc de una comida o 
h.:ntemp1e plane.ado. en una .:anuc.lad r.11onablc Asi se p11de detennmar con los autorreg1stros cuándo~ 
cuanto come el paciente S1 come ¡xxo se le pide que .111mente su mgesta. has1¡1 lle~tr por lo menos a 
1500 calonas dianas 

bl Rcc,rn" 111r<1< 1011 e ug111t11 ,, Ya se ha h;1blado de c..~ta parle con detalle. asa que aqm solamente se IL'lf:Í 
un rep;1so bre\ e Lt paciente aprende a cuestionar los pcns.:11111cntos problcnüt1cos buscando 
C\ 1denc1as a fa, or ~ en contra Esto se cons1p1c con los metodos de la ter..1pi;1 cogmU\ :1 de Bcck ~ 
alg1111:1s de las tc:c•ucas de la ter~1p1:1 r.i.:1on.1l emom a de Ellas (Ellas ~- Gncger. l 989) Los 
pen!k11111cntos se reestmctur.111. segun F:urbun1 en ~ pasos. 11 reducir o traducir el pcns.arrncnto a su 
esencia. 21 buscar argmnentos ~ e\ 1denc1:1s. lóg1cas ' empincas. que los apo~ en. 3 1 buscar argmnentos 
~ e\"idenc1as que puc..'d.;m rcba11rlos. en lo posible con e'pcnmentos conduc1uak"<i. ~ 1 busc-.tr una 
conclusión r.uonablc que us.ar.i ¡x1r.1 regir su conducta ~ que rccmpL1.1.ar.I a las acwudcs 1rr.ic1onalcs 
C""Jus.antes de sus conductas~ emociones contr.iproducentes Est:1 conclusión se cscnbc como frase ~ se 
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usa de diferen1es maneras: por ejemplo: ano1arlas en larjetas que se releen con frecuencia. decir cada 
frase cada ,·ez que se presenta el pensamiento irracional. actuar según ella (y en contra de ese 
pensamiento). Ya que se acostumbró a cuestionar sus pens.1mientos problemáticos en las sesiones. se le 
pide que practique la reestructuración cogniti' a por sí mism.1. escribiendo Jos 4 pasos atr.ís del 
autorregistro. Se le dice que la pr.1ctique tan seµ111do como le sea posible. analih1ndo sus intentos en las 
sesiones. 

c) Trata1111e1110 ele las d1.,1or\/1Jllt'.\ _1· dL' la rcr11f.,1ún lwc 1a la a11tmmage11 corporal. Siempre que se 
"sienta gorda" puede recordarse a si misma que tiene esta distorsión. ~ que. por ende. es mejor c-.aluar 
su figura en función de las opiruoncs de personas fiables de su entamo. los datos objetivos que 
compn1cba semanalmente. ~ las tallas de ropa que usa. Las pacientes suelen: eYitar 'erse. ,-cstirse o 
deS\·estirsc en la oscundad. usar ropa ancha sm fonna. e\ itar espejos '. en casos extremos. no usar 
traje de baño jamás ~ bailarse con ropa. El tratamiento a esta alterJción requiere la exposición o. en 
ténninos coµnu1' os. actuar en contra de su esquema d1sfunc1onal. 

d) /'.111re11a1111e1110 en rc.w!uc 1ú11 de ¡>rr.hlcma.1 Esto sc h;1cc mcdianlc (,etapas: 1 )identificar el problema 
pronto. 2) especificar ' defirnr cu;iJ es el problema. _,) considerar todas las alternativas (soluciones) 
posibles. -t l ele¡.!Jr la meJe>r solución Iras e' alu;u las diferentes opciones. 5)lk." arla a la práctica. 6) 
revisar todo el proceso para C\ altL-ir ~u idoneJCild 1 determinar en qué podria mejorarse. Está técnica es 
parn a~ udar a que la paciente pueda manepr problemas que. de otro modo. podrian lle..-arla a w1 

atracón Se le pide que practique este mctodo de <;<>lución de problcm;is a la menor oponunidad y que 
lo registre en el d1ano de ahmcntac1ón. Cuando surja un problema pone en el registro a la n1clta cada 
paso de solución de problemas. que h.-icc para resol\-crlo <pp. l :w-J-t.• l. 

TERAPIA F.·Ufll.IAR (SISTÉMIC4.) }' RECO.HESDAC/O,'\'ES PAR4. 1.0.'•i FAMILIARES 

Es posible salir de la anorexia. no obstante prec1s.;1 de mucho uempo de tr.itamiento ~ esto ,-a a depender de 
la intensidad del problema 
La fannha debe ser oneniada e 1111rod11c1da corno un elemento mu' 1111ponante del proceso. Se corre el 
nesµo de que los fanullares tomen por s1 mismos 1111ci;1ti\ as ter.1peu1Jcas. 'a que ella nusma puede ser 
caus.1 mlen 1111ente directa de la anore'\1a. pues la anore.'\ica presema muchas' eces un cu.1dro de reacciones 
ncgali\as hacia el medio fannhar' es prec1s.;1111eJJ1e Ja ::more,1a un producto de ese contlJcto Es la familia 
por completo la qm: debe ae111;u como paciente' dcpr<.,e onc:nt.ar 1Go11/ale/_ J •)•)')) 

E!-ta tera~ut1c;1 familiar resulta ser mm efJc;u ~obre todo para tratar mños. adolescentes ' adultos que aún 
'1\ en en c;1<,,1 1 'orman. 1 •;•1.¡ l As1. cu;111do lo~ problemas en la fanuha contnbu' en al sentmuento de 
pérdida de control. Ja tc1.1p1a fa1111Ji;1r ha prO\ 1qo un 90() u de mcJona < '1chols ' Scl1"anI c11;1dos en 
Anore,1a nencvc.a. 1•1•1•11 

Lºna ter.1p1a familiar 111ten1;ir.1 e'\ plorar que h.:1 p:1...:1do en la fa1111ha para que la persona en cuesuon ha~ a 
llegado a padecer un tr.1stomo alnnerllano 1 Bud.rl" d. l 'J'JS >. asi como trJt;1r de solucionar los conflictos 
que se Ji;11 an ido c1c;llld<1. sobre wdo desde el 1111c10 del 1rastomo <Castro. l 999) Lo que le resulta m;is 
d1fic1l aceptar al l!lllpo fa1111h.1r es que ellos no -..:Jlo !>On los acomp;ulantes de la persona que uene el 
problema. a lo mqor ~011 pan e del problema. que dcbcn asunur Esto un plica a 1li\ el de ;J\ uda. en .1lgunas 
~1siones. 11n:1 barn:ra 111s.;1h able L1 fanuha es el nuck.-o fundamental de la comumcac1011 afccll\ a Ha~ 

que ser comprc11s1\ os ' acercarse a e'>a persona no desde el punto de '1sta de uno sino desde el SU\O. ' a 
partu de aln 11aba1ar el cambio de actitud. );¡ 11e..:es1d.;1d de cor15uJtar a un especialista que la ayude. Tiene 
que reconcx:er que cl!r-.c cm·111a de que el mundo de l;Js personas ni;ls 1ntm1Js puede costar w1 gran trauma a 
quien era el cemro del s1,1e111;1 da p;1cu:nte anore,1ca i La terapia es dificil p.:ua la famiha pues s.alcn ;1 ílotc 
problemas que de otra ni;mcr.1 ~e m;mti.:ndrian o-:ulto' l Go1uale/. 21Nl2. Go1v~1le1_ 1999. Buckro' d. 1998). 

Gorv:tlc/ 121 K12 l ' la Arm:ncan Anore'\1a l3ulm11.1 Assoc1a11on. AABA ( 1999 l sugieren ur1;1 '>Cne de p.:1sos 
10 n_-co111end:1c1011esi a '>Cp11r par.1 lo~ fanuhare~ en .:uanto a que h;icer s1 un nucmbro p.:tdece un trJstomo 
de la ahmcntac1on. en el momenlo de tratar de consq:urr que la p;ic1cnte se auend.-i Esto estj d1ng1do a W1 
miembro de la fanuha. en este c.1so la m:idre por ser en la n1;11 ona de los c.1sos la más allegada a la 
paciente <pero puede ser el padre. wt hennan a. u otrn pc:r.;on.1 cerc.-ina l. 
1 //ah/ar e cm la renuna ac t'rca dt• _,us prcoc upac1"--' Propiciar la s1r~c1ón más idónea para crear W1 

clima sereno y sin presiones de tiempo Elegir un lugar y un.1 hora en que no e.xiM:1 la amclla.Q de 
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interrupciones. De preferencü1. desconectar los teléfonos y ulcjar a los dcm.-ís. Esta con\"ersación inicial 
se debe enfocar en las propias inquietudes del fanúliar acerca de la enferma. pues se trJta de lo que el 
.familiar ha percibido. Sin criticus ni acusaciones: no intentar. perseguir. juzgar ni culpabilizar a la 
paciente o a alguien m.1s. Debido a que las actmciones o sentinúcntos de los dem.'is corresponden a 
otro ámbito que no interesa solucionar: porque sólo sin en para e\·adir la expresión de sentimientos 
propios. al atribuirlos -con bases o sin ellas- a otros. Es necesario concretar la atención en el problema 
y en los sentimientos que éste ha despenado en el familiar. Se tiene que e\"itar traer a colación otros 
conflictos en relación a la enfenna. entre ella ~· otros miembros de la familia. o lo que su conducta ha 
generado en los dem;is: pues eq111' ale a pan ir de que la opinión de los otros. pese a estar ausentes. tiene 
mayor peso que la de la enferma o la del fanuhar mismo que le es~i hablando: sin mencionar que es 
fácil que la paciente dcsacred11e lo dicho por otra persona que no eSl::i presente. <ilndo pie a discutir y 
deS\ iar la atenc1on del problema. 

Se sugiere escuchar la respuc<;ta s111 111tcm11np1r ni clllrar en debates. pues equi,·alc a descanar lo que la 
otra persona siente. ~ s1 bien es posible que su fonna de e'pres1ón sc;1 confusa. es la manera de hablar 
de sus scnunuentos Otra 'e/. sc debe escuchar sm j1u¡:.ar. sm pretender que el familiar sabe más de su 
experiencia que ella 1111~rna Entre las posibles rc.1cc1ones están las de irJ -ha~ que recordar que el 
miedo suele pro\ ocar eno_10- o 11eµac1ón. pues L1 persona no se atre\ e a reconocer su proble1na ni 
siquiera ante ella 1111<;ma Sm embargo. e'1~te la posibilidad de que se sienta aliúada de que alguien se 
ha~ a ofrecido a ª' udarla Prohablemcnte se scnllr::i ;I\ cr¡:o1u~1da Las personas con trastornos de la 
aliment.1c1ón llenden a .. a11toa1<;lar<>e·· \ entonces se \ ueh en mu~ buenas para esconder y ne¡,:ar sus 
problemas P0r lo tanto. es cspcc1almcnte traumático para ellos cuando al¡..:u1cn se entera ab1cname111e 
de su ··secreto .. (Goru;ilc/. 20112 . .-\ABA. l<J'J9. Anorc,ia Buhnua Scnos;1 Foundauon of Victoria. 
1991J1 El fa1111har "-<.: dchc de ··armar·· a ~1 1111smo de c_icmplos de cosas que ha obscnado las cuales le 
h .. 111 llc\·ado a creer que e'1ste un problema Entre mas .. C\ 1denc1a .. !><: tcn¡!;l. más d1ficil scr.i parJ la 
persona ··oorr.u·· el probkma Por ciemplo ... Esto\ 111qu1cta porque pareces estar pn:."0Cup;1da por tu 
peso ~ nunca te 'co comer nacti·· o ··s1L·111prc ,·as al b:11)0 inmcd1at.1111cnte dc~pues de las comidas y 
alµun;1s 'eccs puedo okr \ 01111to al11 .. El ob1el1\ o de esta comu111~1c1ón es hacerla s;1ber que la quiere. 
que el fanuhar esta 'crd:1dcra111ente pree>..:upado por su s.alud \ que hara todo lo que este en sus 1nanos 
por ap<H arla < Gon/;llo. 21102 .. ·\ABA. l '/'I')) 

2 l/ahl11r < 011 .-l mcc/J, n Ya se IL1 d1d10 que nuentras mas r.ip1da !><:;1 la 111tcn enc1on medica. e:-..isten m.'is 
pos1b1hdadcs de curac1011 L'te es un pa<.0 n111\ d1ilc1l. m;1s que el antenor. pues el esugma de la 
enfenne~1d que 1mp1dc ;1 los cnfe1mo' enfrentar el p;idcc11niento c1111b1en represcma un freno para los 
padres Es com c111entc .1\ 1~u a la pcr'-lrna que !-e'ª .1 hablar con el medico Ante el medico. se sugiere 
que el fanuhar h.al!a 1111 recuento pom1enoru..:ido de sus obsen ac1ones \ de las respuestas de la 
enferma. 1.a smcenctid de )a., respuestas ¡x1r dolo1os;1s que sc:m- le proporcionan amias parJ combatir 
el padcc11111ento As1m1smo. es rL-comen~1ble pcdu mfonnac1ón sobre la cnfcm1edad en sí ~ sobre los 
especiahsc1s \ tr.11a1111cnto' 1doncos 

:l /lact'r la ur.1 I'''ª tiene que <.cr de comun ;1c11crdo c0n la paciente. sobre todo s1 es ma\or de edad<!'. 
Cuando se trat.1 de una menor el familiar puede tomar 13 decisión pero. aun en este caso." sobra señalar 
que es mc.ior 'cnccr las p0Stblcs re<.1stcnc1as en 'e/ de 1111poner medid.1s desde la posición de 
autond.1d A\ cces es recomendable anunciar la suspensión de cienos pnnlc¡?.1os. como el !lempo 
dest111.1do a 'cr tele:' 1s1011. dmero par.1 ropa. cte. Sm embargo. hay ocasiones en que estos trJtOS de 
nad.1 sin en pues );¡ enferma tiene la atenc1011 fijad;¡ en otros asuntos el peso. la figura. L1 L11La ~ la 
com1~1 Cuando c~to atai\c a 1111;1 111;1\ or de c~1d. es probable que esta C!.f!.ílllla que es muy libre de 
hacer con su cuerpo ' ~u salud lo que le pl;uca S1 aun \ 1' e en 1;1 casa fanuhar. muchos padres. 
Jlc,ados por el propüsllo de desan1cubr c~tc argumento. caen en la tent;1c1on de ejercer su autori~td ~ 
1111lu.1r frases como ·so lo k1r;is mientra~ estes en 1111 ca..:1·· Esta acutud reduce las posibilidades de 
inten cnc1ón. pues la enfenna no puede ~1110 mtcrprctarla como un.a 111\ 1L1c1ón a abandonar el hogar. 
precisamente cuando mas lo 11cces11;1. lo que - a fin de cucnc1~-. es JI!:' ar a este esp;1c10 otros conflictos 

'*'De acuerdo con la AABA ( 19991 <>1 la p:ic1entc llene menos de 1 X años. los padre<> o tutores poseen más 
control de L1 situación As1. ellos pueden tener b autondad para for.r4rla a obtener a~ u<b. pero esto no 
asegura que ella este dispuesta a coopcr.1r con el prcx."C!>O de trat.1111iento 
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ajenos al problema. Toda la labor de convencimiento debe centrarse en la recuperación de la salud y en 
el interés por alc;uv~·u esta meta. La paciente tiene que tomar la decisión de ayudarse a sí misma. Si no 
tiene la \Oluntad de hacer esto. es muy poco lo que cualquier persona pueda hacer para forl'.ar a la 
persona. La ayuda que reciba sólo puede ser t.·m efecti\a como ella quiera que sea. esto no significa que 
el familiar debe detenerse en su intento por ofrecer su apoyo. AlgWias ,·eces toma tiempo para que las 
personas se den cuenta de que su problema se ha salido de control. Como se dijo. es inútil lleg.-u a una 
discusión. Si las cosas 'ªn en esa dirección. el familiar debe permanecer en calma y dejar que la 
persona sepa que entiende que no la puede for;.ar a hacer algo que no quiere. pero que está tomando 
esta situación muy seriamente y segu1ra unpulsandola a que busque ayuda profesional. Algunas 
personas que se han recuperado de un trastorno alimentario dicen que aprecian el hecho de que los 
amigos~ la familia h;l\an segmdo tra1.1ndo de comencerlos. aunque ha~an estado diciendo las mismas 
cosas una y otra 'e" <Gon/.1lc/_ 2002. AABA. 1999) 

De hecho. en lnµlaterra según S1eµler ( 1999) la le~ actual dicta que el tratanliento puede ser impuesto a un 
individuo a tra\ es de tres diferentes procesos. internamiento ir1"oluntario. incompetencia legal y condición 
de menor. El tratarrnenro obhµatono debe ser restringido a sujetos que no son competentes. que sufren de 
enfermedades mentales. o que rech:v.an fuencmente la realimentación porque para estos pacientes los 
beneficios de la ahmenrac1ón forz;1da pesan mas los riesgos 
En muchos casos de anorexia. los médicos _1us11fican sus pr.icticas obligatorias diciendo que um persona 
se\ eramellle ernc1ada que s1µue '1éndosc ¡.:ord:t no es competente. espccialmenre para tornar decisiones 
acerca de qué upo de rr.11an11enro e~ el rne_ior para ella. Después de sus etapas micialcs. la enfcnnedad se 
esc;1pa de su propia esfera donde la p;1c1ente rar.1111ente puede controlar lo que come ~ lo que no. y cuando~ 
cuánto decide consumar La p;1c1ente solo sal><: que debe mantenerse delgada o \Oherse incluso mas 
del¡.:ada \ e\ a~I\ a a la coma da como un;1 ntta h.acaa La salud. Rehusa subir de peso y haciendo esto. rechaza 
el único trau11men10 que la alc.1ar.1 de la mucne' la llC\-ara a un estado ment;il saludable (Sieglcr. 1999). 
De acuerdo con S1e¡..:lcr ( 1 ~1•1•11 par.a detenmnar el lll\el de competencia del paciente. esa hab11icf;id de la 
persona para c_1erccr su aurcxktenrnnac1ón deber ser primero e\ aluada. En segundo tcnnino. el médico debe 
calcular los bcncfac1os ' la'> cargas para la pac1cnrc de la rc.ah111cnt.ac1ón obhgatona 

)'a en la con\ulta. s1 1;1 pacaentc le pcr11111e estar presente. el farrnhar uene que recordar que es ella la que 
debe h;1blar Es .,u esp:icao para 'cm alar sus dificultades ~ enfrentar su problema El farmliar tiene que 
escuchar. qu11;1 descubra aspcuos que desconcx:1a Éste solo puede 1111en cnir sólo a solicitud de la paciente 
o del espcc1alas1a ' siempre en fonua precisa. sm aprO\ echar una pre¡!unta para descargar sus propias 
anµusuas tGorl/;1le/_ .;>01121 

.J l1ffn11g11r E -.ro es sohcawr maten al ' b1bho¡:rafia al especialista ~ al centro de salud ~lo de apoyo de 
prefcrcncaa Conocer l;1 C\C,lucaón. los efectos ' peligros de la enfennedad le pemliura al fanliliar no 
solo an11c1par n..:sgos sano 1.:1111b1e.!n d1m11mur sus propios nncles de ansiedad y los de los demás 
miembros ( Gon/~tlc/. 2002. AABA. 1999 > 

5_ .\fa111t·11,·r la di"' r<'c 1011 '\;o es nccesano ocultarlo a los denL1s So obstante. se debe respetar la 
intinudad ~ por menores de la enfenna. a fin de que su nd;1 no sc comiena en malcrial para que todos 
-propios' extra.nos- op111en Los demas suelen aconsejar ' c~e cúmulo de coment.'lrios desorienta y 
ahond.1 las dud;1s. san rnenc101l;1r que la mfonnaoón obtemd.1 por estas úas suele ser superficial y 
anccdo!ica 

De esta form:L Go1v~1lc.:/ ( 20112. p 1 XX l compkment.:1 t.-stas recomendaciones con lo siguiente 
a) Se debe buscar ;I\ uda profesional de un espccaahsta en trastornos de la aliment.:1c1ón (Gonl'.ále/_ 1999). 

Es 11nponamc qu..: el 1crapcu1a sea cspci:1alas1a en trasiomos de 1;1 al11nentac1ón ~o todos son cxpcnos 
en el tema 111 saben lo sufic1en1e acerca de e~te <AABA. 1999> 

b) S1 la persona mc).!a ~u problema ' se rehusa a buscir ª'·uda. es imprc~indiblc que el fanuhar procure 
rcc1b1r 111fonn.'lc1on de un e'l.pcno' entere a algmrn m.'ls acerca de la s11uac1ón 

c) Es ncces.ano centrar las com ers.:1cioncs en tenL-is ajenos al peso. comida o eJercie10 ~ e' itar los 
comentarios acerca de su figur.a 

d) l'o se debe 111tentar obhg;tr a la paciente a comer. pues esto da lugar a luchas de poder que nacl.'l a~i:1dan 
sólo debilitan las relaciones ~ la confiarv.a. 
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e) Hablar del problema a sus espaldas. con amigos comunes. o confrontarla con otr.is personas. es 
interprerado por la enfcnn:i como un acro de dcslcahad. Lo cs. Si el familiar ricne la necesidad 
imperiosa de hablar del terna. debe dirigirse al especialista. 

f) Es recomendable que el familiar se muestre dispuesto a dar apoyo cuando la persona lo nccesirc. pero 
éste debe esrablecer claramente los limites entre lo que puede y lo que no puede h.1cer (Gorv~ez. 
2002: AABA. 1999 >. Sin embar¡?o. 1111;1 'ez que sea revisada la condición fisica inicialmente. y la 
opon unidad de un ma' or entcndi1111cnto ~ un lratamicnto puesro en marcha. entonces la recuperación 
actual es responsabilid;1d de la p;1c1ente ( Anore:xia Bulimia NeT\ os.1 Found.·nion of Victoria. l 999 ). No 
pcrmiur manipulaciones 

g) Se necesita que el familiar hable con smccndad. sin rrnedos. La persona mas asust:1d.1 es la enfcnna y 
en n.1da le ayuda que esrc aunada a sus remorcs a los que ella c:xpcnmenra.. es decir. se los transmiliria. 

h) El familiar no debe dcscurd:tr olras arcas de su ,-ida. sus propias necesidades: este tipo de 
cnfenncd.1des consume uempo ' ener¡!ias. Entre mas oculte sus sentimientos. es mas probable que 
tcnninc c:-.pre!kindolos en un momento maprop1ado. cuando este especialmente enojado o fnistrado. 
Debido a esro. la fanulia det>c buscar a~'l1da p:rra ellos mismos. que puede ser terapia indi\'idual. la 
misma 1crap1a fanuliar \:O un gnipo de a\l1da par.t familiares. es imponanlc que el farrnliar busque un 
espacio donde hablar acerca de lo que esr;i expcnmentando tGon/¡iJcl'.. 2002: AABA. 199')). si fuera 
necesario. remitir a los padres a tratanuento ps1colog1co o ps1qui;i1nco <Ca'>tro. 1999). Si es posible. se 
sugiere que turne los c111dados con 01r~1s anustades o panentes Es mu~ comim para la fanulia que se 
sientan ;1bmrnados por e<.t;1s '11uac1ones. ' llegar a frnsrrarsc. <leprinursc o dejarse lle' ar por la 
ansiedad debido a ~u preocupac1on por la paciente Ha\ que recordar que los 1r.1stomos de la 
alimen1ac1011 no solo afecran al que lo p;1dece. tienen un impacto profundo en cada persona que la 
quiere (Go1l/.1IC/. 2<H12. :\:\13.·\. l'J')'i; 

i> Una \e/ 1111c1ado el tr.11;11111cn10. no se tienen que C5pcrar re~uh;1dos m111cd1a1os m cambios de actitud 
instantaneos Habr.1 momentos n111' d1fic1les ~ demandanres. ª'anees ' retrocesos. La recuperación es 
un proceso laq:o Debido a que los trastornos de la ahment:1ción son problemas que están 
profund.;uncnte enr.11/;1do~. no C'dste una ··cura r.ipHfa ... ~ una recuperación complcla tom.:1 mucho 
tiempo ' tr.1ba10 duro Se debe bnnd.;u el apo' o ' la moti\ ación a lo largo de todo el proceso: asi como 
rener espcr.11l/~1s re.ah~1as 1 Ciorl/;tlcl'.. 211112. AABA. l 'J'J9) 'º e:-.1stc un ··remedio maµ1co··. El 
tra1a1111e1110 c:-.1µe csfuer .10. d1s.::1plma ' autocontrol. aunque la ª' u<l¡1 del lerapeuta tamb1en 'a a serle 
\alíosa c\lanme/-Fomes. 1·1·1~ 1 

As11nio;1110. es 1111pon:1nte que la fan11h;1_ <.<)bre wJo con pacientes bul11111cas. colabore con ella en la 
planc."lcion de sus acll\ 1dade' ' tiempo ht>re. 'a que. como se ha serl.:tlado. las s11u;1c1ones mespcrad1s o de 
aburrin11e1110 fa, orecen el atr.i.::011 1 \.1;tn111e/-Fomc,. l •>·J~ > 

Por otr.1 pane. de acuerdo ClHl (H>rv;ilc/ 11•1•1•11 s1 el terapcula solo 1ra1a a ese rmembro de la fanuha.. de 
alg1111;1 m;mer.1 tr.lla el s1111011i.;1 pero 110 aborda el\ crdadero problema Esto s1gnllicari;1 que la soluc1on del 
problema nunca rcm111r.1 Otra e'''' e~ cu;rndo tooos los miembros de la fanuha abordan el 1em.1 desde L1 
aceptacron <lcl ¡:r.1do <le: 1111pl1c;1c1on de cad:t cual Esto e'>. comprender el estilo de ser padres ' ser lujos: 
111tcnt:1r enrender como la d111am1ca fanuhar posrb!lna mucho de los tr.1ston1os que ap;1rccen en sus 
miembro~ 

La fan11l1a no dd:>e bu<.ear );¡ culp,1b1hdad. pero eso no quiere decir que no admita su 1111phcac1ón: una 
1mphcac1011 qu1.1;1 111con<>e1ente' bien 111tenc101i.;1d;1 Se llenen que tom;1r dec1s1onc'>' no depr el 1ern.1 en un 
pcnodo largo de latencia como e~pcrando a que <ce ... 01uc1onc ¡X'lr 0,1 1111smo 
El ob_1e11\ o mas 1m¡X'lnan1e de l,1 tcr.1p1a fanuhar e~ annom/¡H l:ts 1cndcnc1as dl\crs.;1s de la fanulia. e 
mregrar' reo,oh er 'º' cont11c1os que puedan o,urgu enrre los diferentes miembros de la familia 
Cualquier de~ntend11111er110 del problema puede ser pcrJud1c1al ,. causa de una regrcs1on de sintomas. 
adem;i<, de que pcnrnte estar' 1µrlan1e ante los puntos de mlle:-.1ón o de recaídas Colaboración no s1piifica 
1r11ro1111s1on en la '1d1 de la olra pcrson;1 Siempre se debe m;uuener la cautela ' el respcro. Los miembros 
de la farrnha deben aprender en .::ualqu1cr .:::1so <le 1ens1ón el \ alor de la conn' enc1a Se Irene que conlrolar 
el descontrol ' la anµusua. las "subidas de 10110·· ~ los m:1los mod11cs Se debe mtcnt:tr establecer un orden 
nue\o de coherencia' armonía en la fanulta 

So es com er11c111e negar. tener nuedo ;11 cnfrentanucmo del 1r.1Stomo ahmentano Sm embargo. es 
recomendable C\ nar h;1cer de la conuda el mono tema sobre el que 1!Jr..l la 'ida de la fanult;1 de hecho. se 
debe C\ ilar hablar del peso. de canud.1des ~· lipo de con11d.1 en el que debe consisllr la mgesta diaria e 
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insistir en el desarrollo de dctcrn1inados hábitos alimentarios que se creen posili\'OS (Ochoa citada en 
Gon:1A'ilc?.. 1999). 

Así. la terapia familiar trata de solucionar el conflicto del entorno de la persona anorcXJca (Gon7.ález. 
1999). Después de todo. si la cnfem1a se recupera. se rcsuel\'c el dolor de una persona: si mcjorJ una 
familia entera. se genera un potencial de cosas positi\-as para muchas otras personas (Buckroyd. 1998). 
Dicha terapia familiar es necesaria por que si se recupera la paciente y \Uch·c a ese ambiente familiar que la 
enfermó ~- que también cst..'Í enfermo. ésta ,-ueh e a la patologia. 

Una \e/. mi ciada la terapia familiar Gon/.alc/ f 2002. pp. 181-188 l hace las siguientes recomendaciones a 
los familiares para su trato~ manejo 
1. Fxpre.,ar 11u¡111cn1tlc.' _i· .'cnt11111cnto.\ cun roda hri11t!.,t1dad tc/nramcnteJ. Esto cs. no adivinar ni atribuir 

pensanuentos o scnt11111entos que la paciente no h.1 e\prcsado: o sea. limitarse a describir lo que 
generan situ;ic1ones mu~ concretas. Por e.1cmplo. ··~o me diriges la palabra desde a~cr. y eso me 
duele··. scr1ala de form;1 sucmta la causa de un problema \ lo que éste pro\ oca. Es com·enicnte evitar 
gener.11i/;1c1one~. como ··~unca nos d1nµes la palabra y por eso todos estamos destrozados ... pues 
confunden a la enferma. nutren culpas ' no anidan a que el fanuliar defina sus propios senumientos 
Se tiene que penmur que ella sc C\presc. es posible que pcnnane:1ca callada pero el cuerpo también 
habla. Pensar la respuesta antes que el otro tcnnme de hablar. impide escuchar: dar por sentado que se 
sabe de antemano lo que su 111terlocutor prensa. siente o cst;i a punto de decir 1mpos1bilita la 
comunicación: es nece~mo pcnnanecer atento al lenp1a_1c 'crbal ' corporal. ' respetar sus silencios 

Es necesario que '-C e;-.:uch.: lo que ll.:ne qu.: decir. ;1si lo h;1~a 01do antes Al igual que los mños 
pcquci\os. se uende a r.:pctrr una frase o una pregunt..1 cuando se intenta com cnccrsc a uno mismo o 
cuando no se ha obtenido 11n;1 re,pu.: ... ta que esclare;c::;1 la dmfa En clunas de tensión se olúda la 
expresión de cani\o. es en estos momento' cuando nüs sc requieren las demostraciones de afecto. 5111 
embargo. con frecuc1H.:1a q111.:ne<. se .:111:11emran en estos procesos rech;van la ccrcania fis1ca. De 
especial 1111port..1nc1a es que la p;11::1c:nt.: comprencfa que ella. por sus 'alorcs es el objeto de can1io ~ 
que éste no se le m:1111fies1a qilo porque este enfcm1a Es decir. es nccesano que el fanuhar le muestre 
que la quiere por ser cJJ;i m1s111:1. no por su enfcnnedad <Gon:1.ilc/. 2002) Ademas. las horas de 
comida no deben com crt1rsc en un cam¡xi de batalla Las cmoc10ncs. como el enOJO ' la frustración. 
necesitan -.cr c\pre<,.;1das. pero no .:n las horas de comida (...\.nore"\.1a Bullflll:J ~er.os.a Foundation of 
\'1ctona. l 'J')'I) 

2 l:\·uar rt'/i1c 1<111an.- a rr.1"''' d.- la < umu/11 A \CCes se toca el tema de manera tangencial. con 
comentarios acerca de su tigur.1 ' su apanenc1a La paciente interpreta este upo de acutudes como un 
msulto a su 111teh¡.!<:nc1;1 ' ..cns1b1hd:1d. pues sabe demasiado bren cual es el propósito de esas 
111s11111:1c1oncs --aunque o;c tr.1te de h;1Jagos- ' es probable que su rc;icc1on !>Ca igual o n1:is fuenc que un 
choque abierto Es necc<,.;1no e\ nar aoord:1r el tcn1:1 dm:c1:1 o 111d1rcct..1mcnte. Es ella quien debe 
enfrenen su problema ' . ..:011 la ;I\ ud;1 del terapcut..1. soluc1onarlo a med1d:1 que entre en contacto con 
las r.uces reales d.: '-llS temores. ademas . ..:onfonnc a e!-0 'ª ir constrll\endo su 1maµen Sad1e mas 
puede l1:iccrlo por ella f Gorvalc/. 2002 l As11111smo. las d1s.cus1ones acerca de la ahmentac1ón o el peso 
pueden alentar a la paciente a utrll/~U el trastorno como anna para m:uupular a otros Es neccsano 
desenfo..:ar">C del tema de la com1d;1 .-\s1 como eútar compr.1r alimentos '>Olamente para complacer a la 
persona. e imponer reµlas acerc;1 de la comida ~lo cuando sea rK-ccs.ano par.1 l:t paciente o el b1encst..1r 
~ scgund:1d de la fan11h;1 Es c1crt0. como o;c ha ms1st1do. la comu111c¡1c1on es importante. es 
con\ ementc tomar'-C 11c111po 1x1ra hablar ¡x-ro no ... 1empre de com1d;1 ( Anorc\ia Buhnua Ser. os¡¡ 

Foundauon of \ "1ctl'na. 1 •1•1•1 r 

\ /)e/i111r rt'.'0"'''ifldr,liidt.·, La pcr~na anorc\.1ca o buhnuca no esta 1n,ahda. JX-lr ende. a rucnos que 1~1 
deb1l1Cfad s.c lo 1111p1d:1. se deben rcorganl/.1f 1.1!> tareas de l:t cas.;1. de manera que k1 en enfenna c1mb1cn 
contnbm a Por otr.i parte. C"\.ISten c1enas obhgac1ones que le corresponden solo a ella ' ella es qmen 
debe llc\arlas a c¡1bo. por eJemplo. mantener hrnp10 el baño s1 es qu.: ullh.1'.a métodos pur~sti' os 
(Gon:1..:íle:t. 2<~>2) o C"\.1g1rle que 'onute úrncamcnte en un recipiente especial. de cu~a lunpre.r.a 
esmerada también debe ocuparse la paciente < l\tanine:1.-Fomés. 19<)~ 1 De cst:1 manera ademas de 
rcsponsab1h.r.,rla de sus actos. el hecho de que clLl asuma estas tare.as contri bu~ e a reducir los efectos 
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de su e11fem1edad en el entorno: de lo contrario. aumeman los rescntmuentos en los demás que. en 
momentos de cansancio. bien pueden expresarse con recriminaciones y críticas. Es con\'eniente 
también prescr\'ar los h:lbitos de alimentación de la fanulia. Si en el hogar se conswnen algunos 
postres o golosinas. eliminarlos de la despensa por temor a que la paciente se entregue a un atracón 
equi\'ale a desacreditar. de antemano su capacidad para asumir responsabilidades en lo concerniente a 
la comicia. sin mencionar c1 sacnfic10 dc::l resto de la familia. de nuevo. es inútil provocar protestas y 
roces. [Adern::is de que le generaría un deseo mayor por al¡.::o que busca y· no encuentra: se \'Olveria más 
.. prohibido lo prohibido··¡ Por su parte. !\1artinez-Fomés ( 1994) no está de acuerdo con lo anterior y 
recomiencfa e\·11ar comprar comHfa 1e111adora en grandes cantid:1des por ahorro o comodidad. incluso. 
cerrar el refngerador con ll;I\ e. s1 es preciso• Así como avudarlc a restringir los atracones a un solo 
alimento (~"llletas ínle¡!r.tles. por ejemplo! <Maninez-Fomés. 199.i) La pacíeme anoréxíca o bulimica 
debe aprender que el resto del mundo puede continuar comiendo o haciendo ejercicio sin problemas. 
Aislar al enfermo en una b11rbu_1a es 1m alld:trlo y soc:I\ ar la oponunidad de cotej;tr sus conductas con 
los dem::is. Sin embargo. s1 la persona se siente 111cómod:1 al comer en público o al asistir a actiYídades 
sociales donde sc ofre/can al11nen1os. no se le debe obligar: aqui como en cualquier otro caso. la 
socialización debe ser un espacio dedicado al esparcimienlo. no fuente de malestar 

.i. Alentar la indq•.'11</,·nu11 Sohreproleger a la paciente ~ amortiguar los efectos de sus actos le impide 
medir las consecuencias. sc neceslla pcmullr que. poco a poco. tome decisiones en las distintas áreas 
de su vid:t. En estrecha rclac1on con c1 desarrollo de independencia está la actitud de respeto hacia la 
pacien1e. Interrogar a sus ;u111stadcs. e<.cuchar sus com ersaciones o leer su correspondencia. son 
atentados contra la \ 1d:1 pn\ ada En este caso. adeni;is. la transgresión encierra el mensaje de la 
persona esta 1nc;1p;1c11ad:1 ¡x1ra tener un espacio propio y que su identidad por la cual luch.1- es 
propiedad de todos < Gml/;llc/_ 21H12 1 :-.:o se debe andar momtoreando Ja conducta de la persona. 
incluso si lo pide 1Anorc"\1a Buluma ~eno!>.1 Foundauon of Victoria. 199'J). Por su pane. !'vtanine.t.
Fomcs < l'J9.i> sugiere que J;i fanulla contnbll\a en la medida de lo posible a que la paciente culti\'e 
nue\ as amistades . .11111siade<, "equ1 hbraci1s .. 

5. Re•{'<'/Or '" r.·n1r''•' Le• que la ¡xic1ente e"\presa durallle las sesiones se maneja con estricta 
confidcnc1ahd.ad ' a s;1b1cndas de que es su percepción de Jo que ha \'i\·1do. Para internarse en las 
causas \ loµrar la cur.ic1nn. el e .. ¡x:c1ahsta ncccslla establecer una alia1va con el paciente: la 
i111en cnc1ón de un tcr1.cro dc<.e'>lab1h/;1 dicha ali:ul/~t ~ pro\ OC.a des.confia1l/;t en la paciente. 
As1 mismo. no e~ con' cn1en11: mtenlar sondear a la persona par.1 ;n engu.ar el contemdo de las sesiones: 
al conlrano. s1 esta proporciona 111fonn:1c1ón \ oluntanamenle. es necesano es.cuchar sm JU.t.¡.:ar ni 
tomar partido La rcbc1011 pauen1e-1crapcu1a es entre dos. no contnbu\ en las mten enciones de 
terceros :is1 <.can c .. las 1anµcnc1;1k·<, 1G01v;1k/. 20021 Sin embargo. es comemcnte que el fanuliar esté 
al tanto de ;I\ anees o rctrc>ces<'~. aqu1 la 1ransp;irenc1a es el meJor recurso se sugiere hablar con la 
pacic111c \ C"\prcs;ir con ..:!andad "u de'>Co de conmmcars..: con el 1erapcu1:1 Asi se lr.t1;1 de a\enguar 
qué es lo que <.e ha cumphd0 En o..:as1011cs. <,e¡.:un ~ rcqu1cra. el terapeuta nusmo sohcnarj hablar con 
el fanultar ¡xtr.J acon<.cpr pau1;1s de 111;111e_10. estas se deben seguir al pie de la letr.1 S1 la person:i parece 
que no est;i rcspo11d1e11do a la terapia. <,e debe 1r.1t.1r de tener un !><:lllldo de lo que puede estar yendo 
mal. Con frL-c11c11c1a 1:1 an¡.:u .. 11.a que gener.1 una enfcm1t.-dad !!fa\ e 1mpuJs.a a los padres a ··atacarla .. por 
todos los flancos \ con toda'i l;¡s terapias a la mano Srn embargo. con\ 1ene recordar que este tipo de 
procesos e"\l)!en pac1enc1a los frutos no son mmcdL:ltos. también e"\l)!en lealtad S1 se ha depositado 
contia1v~1 en un es¡x---..:1ahs1a o en un eqmpo de e'pcrtos. buscar m;is opiniones es boicotear el proceso. 
Lo amenor no significa que los apo' os ad1c1onalcs sean contraindicados. pero es necesario consultar al 
especialista S0hrc 13 pcnmenc1a dc::l uso de cualquier otro recurso 1era¡>Cu11.co adicional a los ~a 
empicados Cabe scllalar que la m;I\ oria de los métodos altern."lli\OS sir\en úrucamente de apo~o
Algunas \ cces toma llempo a la persona en scn11.rse cómoda dentro de Wl a111b1e111c 1er.1peu1ico. pero si 

• Personalmente. esto\ 111;1s de acuerdo con Gon/ale.t. dd'1do a las r;vones que la au1or.1 c'phca. la familia 
debe a~udar a I:! pac1e111e a fonnar5e un scnlldo de responsabilidad~ la recomendación de !l.tutinez-Fomés 
seria como desacrcd11.1rla. haciéndola sentir que no puede ni;ineJar esa responsabilidad y mucho menos 
tenerb. El mundo e"\tcrior est.i lleno de alunemos .. prolub1dos .. y tentadores. desde el ho¡?.ar es necesario 
que ella aprenda a tomar poco a poco el control de su conducta allmentana 
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hay un conflicto de personalicfad mayor o algún problema con el lerapeuta de debe buscar otro 
(Gonzálc.i:. 2002: AABA. 1999 ). 

6. Preparar.\e para el ca111h10. Conforme la paciente se recupere. dará muestras de transformaciones. lo 
cual no significa que 'oh erá a ser la misma de an1es. Ha pasado por una serie de experiencias 
dolorosas: es posible que ha~ a descubieno que el perfcccionismo y la sumisión contribuyeron a su 
padecimiento y luch .. ·ir.i contra esas inclinaciones: por ende. se mostrar.i m .. 'is segura de si y menos 
dispuesta a se¡mir órdenes sin cuestionarlas. Es necesario. entonces. respetar estos cambios para 
facilitar el desarrollo cibal de su personalidad. Entre los cambios más frecuentes está la capacicfad de 
la persona para m;111ifestar su ira ~ sus rcsen11111ientos. Esto se debe a que la paciente está aprendiendo 
a solucionar conflictos con otros metodos d1stmtos a L-t manición o a la pur¡!;t. 

Es de llamar la atención las recomcnd;iciones que se hacen dentro de un reconocido periódico en w1 
articulo donde una per~na pide ª'uda sobre cómo tratar a una anorex1ca El mencionado aniculo dice lo 
siguiente: 
l'regu111a: ··Q111siera que me oncntaran Actu;ilmcnte salgo con 1m.1 chica que rcc1cnternente tu\·o 
problemas de anorexia. y a 'eccs 110 se corno dcha de tratarla. sobre todo cuando se 1ra1;1 de salir a comer o 
cenar :-:o creo que deba tratarla como mfüta cu.ando <.e resiste a comer. pero me preocupa que pueda recaer 
o tener al¡!un.a St."Cuela por su padec11111cn10 Ame ello. realmell!e no sé que hacer ·· 
lfr.'f'llL'.'t" ·· ~ad1e puede hacer"<:: rcspon~1blc de ella: s1 qmere autodcstruirse dejando de comer: lo va 
lograr ,,Que trato social e., con\ emente" \fe parece que aquel donde e.x1sta una autenuca cornWlicación. 
sin finµi1111en1os 111 sobrcpro1ecc1ones 
Pero te has pregu111ado ,que es lo que te atr.ie de una persona que se au1odes1rn~ e·' ,.Tienes alguna 
neces1d:1d de rcd1111n o ~1har ge111e·r·1Lcroux. 2110;> 1 
Pareciera que esta ult1111a fra--c me parece ur~i form;i 11111\ agres1,·a de co111es1arle a una persona que quizá 

realmente quieraª' u dar a su parep Entonces. SCJ!Ull Lerou' < 2002 ). ,_que e<, se supone que deben hacer las 
p;He.1as de las anore,JCas·> Aca~o. preguntarse porque las quierenª' udar 

Como se ha d1d10. ··1;i fan11l1a anore,1ca es 1111 s1sicma que llene cienos patrones que resultan ser 
d1sfuncwmlcs \l111uch111 1c1tado en Lopc/. l 'N'.i 1 ha desarrollado un modelo estructural de organuación 
fannhar para aclar:ir la 111;111er.1 en que la fa1111lt;1 lo)!r.1 los ob.1e1t\ os de mantener la mte¡uidad como Wla 
u111d:1d. promrn cr el de~1rrollo 1ndl\ 1d11;1l ' la negoc1ac1ón del afecto. la m111111cl.1d ~ el respeto mutuo. 
Los conceptos mas rcle\ ames de este 111odelo son 
Jerarquía. s11bs1s1c111:1s ' fronter.1s 
La Jcr.1rqu1;1 delllro de 1111;1 fa1111ha pro\ ce de 11n hder.ugo. d1n:cc1on ~ es una refle,1on de las diferentes 
k1b1l1dades' respon~1b1hd:1des de los miembros de Ja fanuha 
Par.1\ltnuclun1c11ado en Lopc/. l •N:') la fanuha se encuentra org:mv.ad..1 por pequeños subsistemas con W1 
f11ncto11anuc1110' un papel 
Los padres 11ene11 111~1 d11iculud .:n colabor.1r debido a problemas con~ugales no resueltos ~ falta de 
confiarv~i mutua. por cons1g111e111e e'1sten pos1c1ones opuestas 
So c'1sten _1er.Hq111.1 111 hdcr.11.:<) que p..-.Jnan ;n udar a la solucron de conflictos: las fronteras afccti,·as 
entre los subsistema<, farrnhares ~·s1:m auscnles. mientras que la frontera que di\·ide a L1 fam.ilia del mundo 
e-.:tenor es 11111\ restnct1\ a 
Por últuno. tcxlo el sistema fa1111h:ir fal1;1 en alc;m/ar sus metas Lo antenor e-.:phca el fenómeno familiar 
que man llene' refuer /;1 el s1ndro111e de 1:1 :more,1a nen 100:..:1 
El tr.narmento se enc11cn1r:1 enfocado a ca111b1ar el comport;11111ento de todos Jos nuembros de la famtlia ;.
no solo el del paciente El 1er.1pcu1;1 1111h/;1 c:1lor ' scns1b1hd;1d para establecer relaciones cer=is con c.1da 
1111e111bro de la fanuh;1. mduc1<:ndo u11 cambio pür medio de un sopone. ternura~ hwnor 
El ter.1pcu1;1 dd-.: o,cr llc,1l>lc. r~·cono-..:1c11do 'us propios errores\ modificando el tratanue1110 cu..mdo éste es 
demasiado amcrt.:1<~1111e par.1 la fanul1a 

Los tratanuentos e'llo~os r~""<¡111cre11 que todos los miembros de la fanuha paruc1pen La tcrJpia farmliar 
posee los Sl)!UIClltes ob_1ell\ os 
Establecer una relación tcr.1pcu11ca con todos los nucmbro!">. 
FormuL-ir una eYalu;1c1ón de la fanuli;1 ~·del pac1ell!e 
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Esiablcccr un contr.110 p.'lra el tmtamiento con la familia que se base en los problemas del paciente 
anoréxico. 
El contrato debe !>Cr concreto. especifico y centrado en el problema. El terapeuta sugiere a la familia de que 
la paciente debe aumentar de 'h Kg a 1 Kg por semana y si falla habrá una consecuencia conductual como 
la restricción de acti,·idadcs. 
El tcrnpeuta explica al paciente que ganara hbenad de acti,·idad y autonomia si aumenta de peso. El 
terapeuta debe identificar las situ.1cioncs de estrés que prm ocan que el paciente baje de peso. Al final del 
tratamiento el terapeuta debe reunirse regularmente con toda la familia p.1ra Ycrificar los resultados. 
La terminación del tr.llamicnto puede ocurrir en tiempos diferentes par.i los distintos subsistemas familiares 
( ~lmuchrn c11;1do en Lópe.t. J 995) En este aspecto del contrato Gond1le.t ( 1999) sugiere que sea la p.'lciente 
mis111;1 la que lo escnba junto con la familia una \C.t que ella esté con,·cncida que desea cambiar su 
componanuento ahmentano. Con firmas incluidas de compromiso. En el contrato debe aparecer cuánto 
debe comer. cu;indo' qué comer -<le fonna general- También debe aparecer el sistema de puntos a obtener 
por h.1cer las co~1s ' el ~1111b10 de esos puntos por algo que atraiga y 'alga el esfuer.-o. Asimismo. 
recomiend1 que b paciente procure nombrar a un;1 persona par.i el control del componamiento de comer. 
Es decir. para que .111.1gue con ella nusm.a s1 el compromiso se cumple o no. que sea la person;1 que adem.-ls 
finn .. 1 el contr.tto C1da dia se llene que Yalorar lo que en el contrato se cswblece. ~ C\aluar segun la esc..'lla 
de puntos Por ejemplo s1 la pcrson;1 come con nonnahcfad e 1 o puntoq: si no llega del todo pero come casi 
bien cX puntos). s1 1111en1a pero no es rtlll\ pos1ll\O e:< puntos>. s1 no come(-:< puntos l. 
Se debe establecer un.a lista de coc,as que !>e pueden obtener con los puntos al cabo de una scni;1n;1 o un mes: 
un \iaJe < 100 puntos l. un \cs11do que le guste (70 puntos): un libro e 15 puntos). Todos estos procedimientos 
se consultan con el terapeuta. par.1 que de su nsto bueno ~ pan1c1pe en el control del procedimiento 
( Gon.t~1lc.t. l 'J'J9 l 

Las fases del 1ratam 1ento fa 1111 llar o;c~ún \ l11111ch111 t c11ado en Gotválc1.. 1999. p. 11 X l se resumen asi: 
al Entrenamiento para defimr los problemas y conflictos. y planificación de la resolución de los mismos 

mediante pautas. con e\ aluac1on de los n.:sultados 
bl Potenciar la com11111cac1011 cmre sus 1111embros <acción e mterrclación) para que cada miembro sea más 

autónomo e 111depcnd1cn1e' scpa c'pre<,.;tr sus ernOC1oncs 
el Entrenar para 111e1orar el autoconccpto ' la autoestima. ' se c.1er.l'.1 asi un control sobre el trastorno 

ahmentano 
L1 escuela de \l111ucl1111 trata de cntren.;1r al ¡.:rnpo f.11111har en las hab11id.ades sociales 

Sobre todo cuando se trata de pacientes h11l11111cos los terapeutas pueden \ersc a si nusmos proYocados 
rcpe11damcn1e en aceptar la ··malcild"" que el paciente esta tratando de c'pulsar También podran sentirse 
··, omllados·· cuando el paciente les den1eh e en rcpc11d;1s ocasiones todos sus esfucr.tos terapeuucos La 
rccapi111Iac10n del patro11 fanuhar en el tr.11a1111ento del hospllal o en la psicoterapia ind1ndual avuda al 
climco a entender el p;1pcl del paciente dentro del s1stcni;1 fanuh:u Debido a que la buhnua es 
constantemente pane de 1111 eq111hbno homcostat1co en la familia. la terapia fanuhar o mtcnención fanuhar 
en asoc1ac1on con 1;i ter.1p1a 111d1' 1d11al es frecuentemente nccesan.a S1 se ignora el sistema fanuliar. el 
ter.1peuta corre el nL'~º de que la me.1ora del p;1c1entc scr.1 tcmblcmcnte amcn;v~mtc para otros miembros 
de la familia Las reacciones defensn as a est;1 amen.va pueden mclmr un detenoro msid1oso del 
trat;11111cnto del p;i..:1ente huhnuco o el surpnucnto de una d1sf11nc1ón sena en otro nuembro de la famiha. 
L'l ncccs1dad de la fanuha de la enfenned;1d del p.1c1cn1e debe ser rcspctad.1 ~ los p.1drcs se deben sentir 
··su.1ctadoc, .. ' 'ali dado-. par.1 que ellos no s:1botcen el tratamiento (Hum pre y y Stem citados en G-Jbbard. 
l 'J•J.i) 

Por lllt11no. Gorv.1lc? e 2002 l en su obra se dm,!-'C a las JÓ' enes anorcxicas haciéndoles ciertas 
rccomencfac1one~ par.1 a\ucfarlas a rccupcr.1r!>C (\er anexo 1 ). 

PS/COTER-tPIA DE CiRliPO 

Conformación del j!rupo 
L'l tempia de ¡?rupo es paniculannente util en los trastornos de la alimentación. Para lop.rar grupos 
cfccti\"OS. se nccesit.a llevar a cabo una cuid.'ldosa selección de los miembros que los van a conformar. Para 
los pacientes que muestran un alto nivel de ne¡?ación (deben tener conciencia de enfermedad). alta 
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somatización .. baja motivac1on y poca capacidad de sociali.1.ación. no se recomienda una terapia grupal 
(Yalom. 1975). así como para aquellos poseen un grJdo extremo de in.·mición. aquellos que se encuentran 
toda\ia en una etapa de negación de la enfennedad o pacientes que presenten brotes psicóticos o conductas 
psicopátícas. El grupo de pacientes hospitali.1..ados debe continuar con otros manejos terapéuticos (Lópe1.. 
1995). 
Así también. se debe tomar en cuenta que al¡?unos pacientes u11li.1~1n a1 grupo como un medio de resolución 
de crisis y que cuando pasa la emergencia .. dejan el grupo <Grotjan citado en Holv. y Tena-Suck. 1995b). 
Existen oc.1siones en que los pacientes que \a no presentan el síntoma creen que por ello la terapia debe 
temünar. y no se dan el tiempo para resol\ er otros conflictos subyacentes al mismo. 

Yalorn. en 1966 <e Hado en Holu \' Tena-Suck. 1 '>95b. p. 5~) estableció nueve factores que pueden 
asociarse a que los pacientes de_1cn la terapia gmpal: 
1. Factores externos 
2. Diferencias grnpalcs 
3. Problemas de mtmudad 
~. Miedo a la 111111111<fad 
5. lnh.1b1hdad para compartir al terapeuta 
6. Complicac1ones con la terapia mdi\"idual concurrente 
7. Provocadores tempranos 
8. Inadecuada onentac1on a la terapia 
9. Comphcac1ones conS<.-cue111es de fonnación de subgrupos 

Como los pacientes que padecen trastornos de la aliment.1c1ón son expcnas en racionalizaciones. los 
factores e\temo~ son frecuentemente dados para no acudir a las sesiones. Casi siempre estas 
racional1.1;1c1011cs estan ao;,oc1ad;1s a problemas n¡¡is profundos. como podrían ser el miedo a confiar en 
otros. la falta de hah1hd;1d par.1 compartir sus dificultades. ng1de1.. e'cesiva conc1enc1a de si mismos. falta 
de asen 1\ 1dad \ un;1 amb1' alcnc1a m.arcad;1 al rededor del tratamiento Esto obúamente se da no sólo ante 
el grupo ~1110 en otr.1s arc;1~ de ~u\ 1d;1. pues e'\1ste un.a d1ficultad marcada de poder decir que "no·· (falta de 
ascm' 1d;1d l. ' de este modo. se dan todo llpo de e\cusas par;1 no as1s11r. asi como e\ cntos "mcancclablcs" 
que frc.:11cnte111e111e co111c1de11 con el hor.mo de la ter.1p1a de ~1po 
Con respecto a la., d1fcrcnc1;1s ).!mpaks. es lllU\ 111teresamc la d1r¡¡11rnca que se da en grupos nuxtos. en 
donde C'\1.,1<.:n pcrsonas que p:1decen anore'\1a. 01r.1s que padc.::en buh1111a ' algunas que pade.1can buluma 
s111 purga Dentro de esta )!;una. las pcrsonas del ¡:rupo s.c d;u1 cuenta de que 1od;1s. aunque con 
caractcrisuca~ e'tcm.;1., e 111tcn1as d1fcrcn1c~. pre.,entan C!>tructuras d..: pcn~nucnto mu\ s111ularcs alrededor 
de la con11da. la una¡.!en corporal. el peso ' IJ fi¡.!ur.1 corporal. etc Esto es pamculanncnte importante pues 
les bnnd;1 una imagen real. d;1 "aduah.1.ac1on·· de !'>US de!><:Os Por qemplo. par.1 ;1qucllas personas con 
problemas de obcs1d;1d cu' o ma\ or anhelo sena padecer anore'\1a. el ser confront.ad;1s con pcrson.1s que la 
padecen ' ;ll obscn ;ir '>U -.ufnnuento ' relac1011 que e'\1Sle entre el peso b:i.10 ' la fchc1dad Lo nusmo 
sucede con los pac1e111cs bul11111coo, qu..: poseen pcns;muentos npdos alrededor del par.1d1gm;1 peso bajo
fchc1d;1d 
Otro de los factores connme' en la terapia ~1p;il es la comparacion ' la compctenc1.a contrnua entre los 
nuembros del gntpo En este proceso. a 'eces ap;1renteme11te pos1ll\ o. el síntoma ' otras conductas se 
superan para ¡..x.xkr de111ostr.1rle a los t'lros que esto si es posible.~ llegar a ser "las pnmeras·· del ¡,upo en 
lograrlo S111 emb;1rgo. no li;l\ que deJarsc lle\ ar por esto. no se debe s.cguir en esta Jmc;i. debido a que esta 
c1rcunst;mc1a repres.cnt;1 prohlcmao, potenciales por un lado. se pierde el ob_1etl\ o ter.1peu11co real y por lo 
mismo e'\1ste pchgro de que. la per~na deJC el ¡.:mpo. 'ª no s1ent:1 pres1on e'\tenu ' entonces \Ucl\'a al 
sintoma 
Por otro lado. se obsen a t;unb1en que en ;1lgunas oc.1s1ones la p;ic1ente no puede de.FlT el síntoma por 
mucho 11empo. ' al sentir esto como un fracaso. decide entonces no as1stJr al !!filpo. pues esto lo 
cxpernnenta como ponerla en e' 1denc1a ante las denüs Es en este momento cuando la persona pone todo 
tipo de e'\eus;1s para no as1s11r al !!filJll.'). o 111clus1\ e decide no regn:s;1r. a \ ccc"S ut1h.1ando rac1oruli.r.aciones 
para nphcarsc a s1 nusma ¡xu que el ¡.:rnpo "no sin 10" (~';1Jom c11ado en lloll.1:' Ten.1-Suck. l 'N5b1 

Los pacientes que padc-ccn lr.1stomos de la alimentación comúnmente prescnt;m problc1n.1s con la 
intimidad. demostrando aislamiento por la inhabilidad de 1den11ficar sus scntmucntos y comumcarlos a 
otros. y asi mismo. debido a un temor constante a dar5e a conocer a otros. relacionado con wu baja 
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autoestima. Existe un .. miedo a ser descubiena·· dentro de los trastornos de la alimentación que algunas 
veces es tan intenso que tennina por com.cncer al paciente de abandonar el grupo. Lo mismo sucede con el 
miedo a no cumplir con las expectativas de todo el grupo. cuando se dan episodios de falta de control o 
cuando no se cumple con tareas asignadas. etc. Esto otra \ez cs. obviamente. W1 problema de w1 

autoconcepto pobre en el cual l;is pacientes sienten que \an a ser juzgacfas y rL-ch;v..adas por sus conductas y 
perfeccionisrno que les exige siempre estar ··en control-. moll\ acfas por un deseo extremo de ser aceptadas 
y complacer a los dem.is. 
En Estados Unidos a finales de los 70 los pacientes con anore.,ia o bulimia eran tratados como cualquier 
otro paciente psiquiátrico. esto cs. se hosp1tall/~1ban en una urudad psiqui:itrica o. s1 el trastorno no era muy 
se\ ero. se recomendaba tcrap1:.1 de cone psicoan:1hlico. en donde tamo los pacientes como los terapeutas se 
sentían m.is cómodos si no h;tblaban directamente los problemas al uncnt;inos. sino de los .. sub~ accntes ... 
De esta manera. la conducta alimentaria no cambiaba con la terapia mdi\·idual. R.1p1damcn1c. los médicos 
se dieron cuenta en Estados L'.mdos de la poca cfcctl\ 1dad de estos metodos ~-aun cuando la hospitali.1..ación 
en al)!unos casos. se obscn aban resultados pos1t1\ os. el smtoma \oh ía a :tparcccr en cuanto los pacientes 
regresaban a su :unb1ente f::11111har De este modo. los mctodos de trntanuento cambiaron hacia w1 

tratamiento m:is directo hacia la conducta alimenticia. se crearon grnpos homogéneos. un tratamiento 
cspeciali/;1do por un equipo de profesionales médicos. nutriólo!!OS. psico1erapeutas. psiquiatras. cte. 1Holtz 
y Tena-Sud. 1 'J'J:'b) 

De acuerdo co11 Holt1 ' Tcn:1-Sud. ( 19'J:'h1 e11 ~1éx1co. o;on pocos los lugares ' los profesionales 
especiali/;tdos e11 el trata1111e11to de los tr.1~1omos de 1::1 alime111ac1on. por lo que muchos siguen tratamientos 
de llpo ps1coanalit1co. que s1 biL'n pueden soluc10r1;1r conflictos. r.Ira 'c.1 rcsueh en el sintoma. o se mclinan 
por tr.11::11111e11tos altamente conduct1sta5 En cienos c::1SO'i. se les pide a los pac1en1es que asistan a terapias 
de grnpo mm heterogéneas. donde e,;i.,tcn todo llpo de personas con d1s11111os llpos de patologias. haciendo 
sen11r a las r;ic1entes con tr.1stornos de la ahmcnt;ic1ón como s1 fueran menos comprendidas y aún m.is 
n1lnerablcs a seguir con el cs11g111;1 de ser consideradas como "locas". un temor alguri;1s \ eces 
subhm111;1lmcnte confinn:tdo por el grnpo ' por los tcr.1pcutas Siendo esto aún mas marcado cuando se 
decide 1111emar a la p;1c1ente en una U111dad ps1qu1;imca (Holt/ ' Tcna-Suck l 99:'b > ..\fonunadamentc. esto 
~a esta e111pc1:1ndo a cambiar' 'ª C\ISlen lugares en los que se bnnda el tr.11am1e1110 mul11d1sc1plinano. 

Debido a esto. en op1111on de l lol11 ' Tcna-Suck 11 •19:'b) sc neces11a h:1cer l11ncap1c en la necesidad de un 
grupo mas e;pcc1;1ll/~1do. donde las pacientes 111ane_1en el nusmo lcngti.;JJC. \ se s1cnt;m acompat1.1d;1s en lo 
que antes pcn<,;1ban era ur1;1 "lcx;ur.1 .. pcr.,onal Esto. :ipane. resulta de gr.111 ulll1d;1d 'ª quc a\ud.1 a reducir 
el ni;1rcado narc1s1smo que e'1s1e en b ni;1\ ona de este llpo de pac1en1es. reduciendo de est:1 manera la 
0111111potenc1:1. la sen<,;te1on de sc1111r'>e ··un1cas en el mundo·· debido a su enfcnncdad ' con ello buscar salir 
de un .ruego que 'a no les fu11cwn.1 
Sin embargo. los n11smos autor.:., scll1lan que ~·n su e'l.pcnenc1a se demuestr.1 que 1;i dl\crs1cbd dentro del 
grupo. no resulta ser tan maprop1ad:1 ' puede !-Cr mu' constrnct1\ a ' producll\ a al momento de anali.'.ar e 
111terpretar Ja., d1fcre11c1as ' los sen111111c111os Podna scr algo anific1al el crear grupos cuas1homogéneos ((al 
como lo propon.: Hall citado e11 lloll/ \ Te11;1-Suck. ! 995b>. pues la idea es que el gmpo sea reprcsentati\ o 
de la .:11orme <.OC1~-d;1d .:n donde se 'I\ e d1ana111ente S1 lo que se pretende es que las personas obtengan 
creencias ~ conductas m.1s adaptall' as. es nece!'-<1no e)Crc11ar las nusn1as dentro de un grupo en donde sea 
posible obscn ar la rL'.,puesta de cst.1s d1stmtos puntos de\ 1sta 

.·\ d1fere11c1a de otras tcr.1p1a<. de grupo. en los tr.1stofll05 de la ahmenL1c1ón resulta sumamente 1mponante 
li;1blar sobre el smtoma Sepm Holt.1 ' Tc11;1-Suck ( l 'N:"b). la onentac1011 que m.ás les ha func1on;ido es la 
cog11111\ o--:onduc111;1l de Gamcr. co111b11i;1do c011 un modelo ps1cod111:i1111co. sobre todo una ,·e.1 que el 
sínloma logra estar ba_10 control De e'>te modo. el problema con b comid1 debe ser tratado d1rL-ctamcnte en 
la terapia En mucho~ gn1pos ~ prefiere no hablar de l:J co1111d:1. am1que 6t.1 siga siendo un problema 
1mpona11te Y se J¡;¡ obscn ado que es al re' e,. que el símoma se encuentr.1 b;110 control !>I se habla acerca 
del mismo. debido ;1 que en grupos de terapia en los que se intema ignorar el síntoma aunque este siga 
presente. los resuh;1dos en cu:imo al control del nusmo son casi nulos 

También. es re!C'\ ante scr\.1lar que la terapia con oncnwc1ón ps1coanli11ca. ps1ccxhnam1ca o de cualquier 
tipo no funcionan mientr.ls que el sintoma contínú;i ac:t1\0. por lo que el paciente entonces se dcdic.1. 
algunas ocasiones en complic1c1.1d con el terapeuta. a minimu.1r la unporuncia de la cnfenncdad. a nc~ula 
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o inclusi\·e a \·crla como algo .. supcrficiar· que .. desaparecerá solo·· mientrns no se mencione en la lerJpia. 
En1onces. el paciente con lrastomos de la alimentación recibe interpretaciones que pueden ser excelente 
alimento psíquico. pero que generalmente no le es posible digerir. Por lo tanto las interprewcioncs. los 
insights y la 1crapia misma son conslanlemcnte \ omiladas. laxadas. negacfas. puestas a un rigido a~uno o 
diera y cnlerraci;is bajo enormes cantidades de alimento (Holt.1. y Tcna-Suck. l 995b). 
En pocas palabras pierden cfccti\·icfad. El proceso rcsult.1 mucho más beneficioso cuando el paciente ya 
tiene cieno control sobre el síntoma. por que de esta forma ahora si puede digerir el alimento psíquico que 
junto con el terapeuta. se pcmutc cocinar. 

Es común que a los pacientes con trastornos de la alimentación les J.!USte a~udar a otros (a \·cccs con el 
costo de no ayudarse a si mism:isl \que se \Can beneficiadas con observar cómo al mejorar ellas. pueden 
a~udar a otras pacientes del gnipo a me3orar. Esto alimenta su autoestima y rcfucrl'..a lo positi\·o de ··estar 
bien.. ~ de la salud versus la enfennedad lo cual representa un clilcma const.wte en este tipo de pacientes. 
Dicho dilema resulta dificil debido a que algunas \CCCS la cnfennedad es rcforl'.ada por la sociedad. 
¡.!Cncralmentc de forma mad\ cn1da Por medio de comentarios de elogio al peso bajo de la paciente. o bien. 
a su pérdICi;i de peso ~ la salud de pronto parece ria 'crsc sancionada por un sector de la sociedad. en donde 
comcnt:irios sobre ··c.:1 en¡.!ordar .. se toman como un msulto. El grnpo puede func10nar como confrotador de 
las crccnc1;1s cq111' ocact1s alrededor del peso \ la figura y !><:rnr como un rcfor.t.;idor de conductas san.1s. 
Para este fin es mu~ 1mponante c111dar 1;1 selc:cc1on de los integrantes del grnpo. 
La moti\·ac1ón para la terapia contnbu' e de fonna ol" ia para un tratanlicnto c:..itoso. mas ést.1 es 
sorprcnde111e111ente pasada por alto en casos de donde los pacientes ~n for.tados por la familia. la escuela o 
el t.raba.10 a rcc1b1r ª'uda tcrapcullc;i 
Los pacientes que se muestran q.:o~i1110111cos con su sinloma. que no e:..prcsan mngim deseo de mejorar no 
deben 111gres;u a una terapia de grupo 
En dichas c1rcunstanc1as e~ recomendable u11;1 terapia 111d1' 1dual eslructur.ida hasta que el síntoma 
con11cnce a ser c¡:od1ston1co ' el p;1c1entc se encuentre m;ls prcpar.1do ~ descoso del cambio Es en este 
momento que \;i puede 111g1c~1r a terapia ¡:mpal Holt.t \Tena-Sud:< 199.'ib¡ han obscnado que en gropos 
pcque11os. los 111te~a11tes recalcitrantes pul-den afectar los ob_1cli\ os del ¡.!rupo. confront;tr mnccesariamcrue 
el logro de las 111c1;1s \ actuar como bo1cote.adorcs del grupo. buscando al1an.1.-is dentro del mismo ~ 
pan1c1pando en oca<>1oncs como un lidcr .. nei:atJ\ o ... al no lle\ ar a cabo las tareas :isignacL1s. no panic1par 
acli\ a1m:111e en el pupo. al faltar a la-, <;es1ones sm ª' 1so o al irse mas temprano de l;1s nusmas. cte. 

Estos autores refieren que h.:111 obsen ;ido que los ~1pos en los cuales se mclu\ en tanto miembros 
fcmcn111os como 111a'>cul111os no funcionan de la 1111snl."l forma ' de hecho uendcn a ser ;mn 111.ás d1fic1lcs de 
lle,·ar al 1111smo tiempo que 111l11bc11 en ah!uri;1s ocasiones b pamc1pac1on de sus miembros 'So obs1an1e. la 
co-terap1a por un tcr.1pcuta masculmo ' un.a terapeuta fcmcmna con grupos de adultos ha probado resultar 
alwmente bcnefic10<-.-i p:1r.i ~us 1111e¡:rantes Sucede lo opuesto en gmpos de mujeres adolescenlcs 
tempranas. en donde la pn:sen..:ia de un ';non mlubc su pan1upac1on en el ¡:mpo \ pro\ oca una gran 
ansiedad en su~ 1ntegr.111tc~ 
Por lo ¡:ener.11. las adolc<.<:cllles 111uestr.111 nl.JS res1stcnc1a<> al tr.llam1c1110. ademas de que en numerosos 
casos asisten ;ti 1111,nw por 111s1stenc1a de lo<> 1111-,mos fanuhares Con mucha frccucnc1a el síntoma es 
egosmtomco. \ de hecho e'penment.an el tr.15tomo de L"I ;1h111cntac1011 corno una soluc1on 'table para sus 
problemas ' como un;1 e'ccknte forma de lograr al!!UllOS de sus ob.1et1\ os. como ser m;is populares en la 
escuela ~ m;i~ atr.t..:11\ ;1' De~gr.ic1ad;unente. esto es rcfor1ado. muchas \CCes por 1gnor.mc1a de lo que 
realmente esta 'uced1endo. por ~us co111pa11cros ' familiares Resulta suni;uncntc d1fic1l poder c'tmgmr una 
conducta tan h !!;tda al apo' o de los cornpaiicros ' tan 'alor.1ct1 general mente por la sociedad que rcfuer.t.a la 
dclgadc.t_ sm 1111ponar la 111.:lllcra en que ~ llq.:uc a ella. 
El grupo co1111c1v~1 ~on u11;1 ··romLt·· en donde cada mtc¡:r.mte del nu,mo habla sobre como !><: siente. qué ha 
sucedido a lo largo de 1;1 <,ema1i;1. ch: Aunque gener.ilmcnte se prepara el material parJ el grupo. de fonna 
que e'1sta un tem;i que --e d1~uta \ pü,tenonnente <,e les bnnd1 m~llenal de lectura sobre el mismo. t.1n:as 
especilic;is. etc . en ';m;is oc;1S1ones los 111te¡:rantl"!> del pupo \ an lle\ ando el tenl.1 de la sesión du.ramc la 
ronda. por lo que algwus \CCes Holt_, \ Tcna-Suck ( 19<J5bl prefieren trabajar el tema emergente del 1U1Jpo 
~ dejar el teni;i prcpar.1do para la s1gmcnte scs1on 

Los rntcgr.mtes del grnpo comúnmcn1c repon;m que les gustari.1 mteraCluar fuera del mismo. Desde del 
tratamiento se promue\e el mtercambio de teléfonos de fonna tal que entre los miembros les sea posible 
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llamarse. sobre todo cuando necesitan apoyo. Si se Yen fuerJ del contexto del grupo. se les sugiere que se 
Yean todos los inte~mtes del g:rnpo. para <!'itar los subgrupos y que en dichas reuniones no se habla nada 
referente al grupo en si. El tamaño del !!fllpo es de gran rcleYancia. Desde el punto de \ista de Holtz y 
Tena-Suck (l 995b l el g:rnpo funcion.1 mejor cuando éste es pcque11o. siendo de seis miembros el número 
óptimo. debido a que fa\orece la integración entre estos ;. son posibles de esta fomta las dinámicas en 
pares. Asi tambicn. los autores h..111 obsenado que los grupos cerrados. en los cuales después de las 
primeras semanas no se permite la entrada a nue\OS integr.uues. funcionan mucho mejor que los grupos 
abienos. debido a que los gn1pos cerrados fa\ o recen el apo;. o mutuo de los integrantes del mismo. así 
como el desarrollo de la confian/~1. Ja mtinudad y la sensación de estabilidad. Solamente en situaciones en 
las cuales dos o tres mteg:r;mtes abandon.1n el ¡!111po. se anali,..~1 junto con los integrantes restantes la 
posibilidad de incluir a integrantes nue\OS. 

En opimón de Gamcr \ Garfinkel ( l 'J88 ¡ la psicoterapia de grnpo en p;1cientes con trastornos de la 
aliment:1ción presenta algunos obst;iculos con respecto a la incapac1cbd que tienen estos pacientes en sus 
relaciones mterpcrsonales. su ba1a autocs11111a ;. la hipcrscns1blíci1d a Ja critica imaginaria o real por pane 
de otros miembros del grnpo. lo que genera una gran mO\ ilu~1c1011 de ansiedad. 
Asi como tamb1en. su tendencia a la 111tckct11ah/~1cion L1s hace mas inaccesibles al terapeuta: donde pueden 
expres.:rrse fr.1scs como 
··Los otros en el grnpo ~n diferentes a mi·· 
"ºEl ¡!111po parece 110 a;. udar en nada·· 
.. Yo siempre me s1c1110 peor dcspues de la expcnenc1a con el grnpo··. cte. 
Entonces esto no dcsencade~1 respuestas en cuanto al subir de peso r;ip1d11nente. 
Par.1 el ter.1pcuta no es fac1I ser cahdo \ ab1eno \ responder a cada nuembro del grupo. ya que mientras 
este se ccntr.1 en 1111 111tegrante en panu.:ular los otros \·an a e.xpcnmentar competencia por gan:rr la atención 
del terapeuta 
Por esta r;l/on. !>e 111s1ste en que es rn.:ces,;1no lle\ ar a cabo una selección cuidadosa de los pacientes. 

Hall (citado en Holtl" \ Tcn;1-Suck. l'N:'b. p 55) \ Yalom (1975. p 126> sd\alan que. los pacientes que 
padecen anore,1a nen 10<;;1 los cu;1lcs real111cnte pueden bcncfic1ar!.C con sesiones de terJp1a de grnpo son: 
- Aquellas que no se encuemr.111 gr.1\ cnu:ntc cnfennas. que cstcn subiendo de peso o rclati\ amente estables. 
- Aquellas que se encuenll~lll altamente lllOll\ ;idas 
- Aquellas que se h;m beneficiado ps1cológ1ca111entc con olros tr.llamientos 
- Aquellas que no ~e cncncntr.m compktamente aisladas o que no 11endcn a apart3rsc 
- Aquellas en las que la 11cgac10n o la 1111electualuación no ~n predon11n.1ntes \ que muestran cierta 
capacidad para tener conciencia p~1colog1c;1 <capacidad de 111tro\ecc1ón). k1b1hdad para re\·elar sus 
SCllllllllentos \ !>Cl1'1biJ1~1d h;te1a OlrOS 

- Aquellas en la~ q1H.: t>tro upo de tr.1tanucnto 110 es recomendable o en donde la combinación de otros 
tr.11anuento~ es pracuc;1 
Adema~. algunos d;110~ ~ug1er..:n que aquello<; que ~ \en beneficiados con la psicoterapia de grupo no 
deben tener tr.1stomos de pc~nal1~1d asociados 1 \lahcr citado en Gabbard. 199.i l 

C 'araclc.'r1 '!H ª·' dcl 1t·r,1¡l<t.·111a 

De acuerdo con Lopc / ( l 'N 5 ). el tcr.1pcuta debe tener c'pcnenc1a tanto en psicoterapia indi\idual como de 
grupo Debe s.cr 111;1duro \ libre de coníl1cto con sus propias conductas ahmentanas. de su peso~ su figura. 
Debe estar ab1eno a otros mcxklos d1frrcntcs al modelo tr.1d1c1011al mterpret.aU\O. 
El es11lo del ter.1pcuta debe facilitar la e'pres1ón 111d1ndual ~ la 111terJCCtón interpersonal. al mismo tiempo 
que est1111ule u11 sentido de ;111tono111ia \ de efectl\ 1dad en el pacu:ntc 

/'roct•\o c11 grur"1.1 
L1 efccll\ 1dad de la terap1:1 de gmpv la h:1 de111ostrado Yalom ( 1975. p. 1 )0). quien obser\Ó que los 
pacientes al contrano de las relaciones e'pcn111cn1:1das en sus familias. en el grupo sus sentimientos son 
reconocidos \ aceptados por otro<>. c'pcriment;mdo cercanía ' apo;. o emocional. 

Dentro de las formas de terapia en grupo se encuentran: 
1. Grupos de pacientes hospnalu;1dos 
2. Grupos de pacientes no hospnalv~1dos. 
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3. Grupos mi:-.1os de pacientes no hospitalizados. 
4. Grupos de padres y esposos. 
5. Grupos de autoayuda. 

Las experiencias reportadas de los resultados en los grupos 1 y 2. por Bruch. Hall. Hedblom. Leichncr y 
Harpcr (citados en Lópcz. 1995) después de un año de 1erapia es que los pacienles se encontraban menos 
ner\"iosos. habian logrado una nL1yor aceptación hacia los otros y hacia sí mismos. 
En el grupo ~ se obscr1 ó que los pacientes que ll..1bian cst.1do en el hospital y habían salido de éste logr.mdo 
estabili?.ar su peso. estaban altamente moti,·ados para beneficiarse de una terapia de grupo con pacientes no 
hospit.ali.f.1dos ~ que no erJn anoré,icos. 
El grupo 4 de!><:nto por Gamer ~ Garfinkel (Citados en Lópe7. 1995) resulta muy útil cuando la terapia 
familiar no es posible. debido a que pcmute a los padres ~ esposos e'presar su descontento y frustración 
pro\ ocados por los trastornos de la alimentación de sus farrnhares 
Por último. los grnpos de autoan1da resultan de mucha ullhd.ad para el paciente que no busca a~uda 
profesional. o bien. para el que ha temdo dificultades en otros tratamientos. 
Estos grupos gcncralmenle son coord11l..1dos por \ oluntanos \ la ma~ oria ofrece encuentros semanales con 
dos lideres: un consultor profe.,1onal \ un anoré,1co recuperado. 

Los grupos de atnoa,uda como .. Comedores Compuls1,os Anón1111os··<CCA1. basandosc en la ideología y 
métodos de ··AJcohohcos Anó111111os··. dc.:I cual han den\ ado muchos progrJmas de recuperación para 
ad1cc1ones. mclu1da la co1111ct1. utJIJ/~111 as11111s1110 d progr.1111a de los ··doce pasos .. (Gabbard. 1994; Ladish. 
l9'J3) tamb1cn pueden apO\ar a este subgnipo de pacientes sm trat.amienlo m;is alb <Gabbard. 1994) Estos 
program;is sc basan en admillr que el p1 oblem;i de la perwna 1~1 hecho su nda ingobernable ~ ante su 
propia 11npotenc1a dcc1de someter su curac1on a un .. poder supcnor"·. que para cada persona significa un 
concepto diferente. pero que al fin ' al c;ibo es la fuer.fa espmlual de cad;1 uno Es una búsqucct1 de p¡IL y 
annonia mtenor a tr:I\ cs de lo~ .. do:c pasos .. En la busqued;1 del amor~ la aceptación incondicional hacia 
si mismo que le hac.c conccder'>e la hhcn;1d de clcg1r. dcspredendersc de conducta compulsl\a <AiLpuru. 
l995a \ A1.1puru. l'l'l:'b. L1d1-.J1. )9'J') 

Orientación Tcrapl0U1ic:1 ~técnica .. utili.l'.ada" l'n la P~icotcrapia de Grur)Q 
Rcspec10 a l:i one11t.1c1011 terapcu11c;1 que ;,e aplica en este llpo de g.rupos. se puede decir que: 

La terapia ps1coo111:11rnc:1. as1 como la ter.1p1a oricntad.1 al 111.\/ght. muestran la rtl..111erJ en que los 
co11fl1c1os 111co11sc1c111e~ 111flu, en en la for111;ic1on de sintoni;1s Dichas terapias han producido. de 
:icuerdo con 13rnch 1c1LHfa en Holt.f' Ten:i-Suck. l99:'ibl. d1st111tos result:idos. Es 'erd.1d que algunos 
.,u_1ctos e'penmc11ta11 u11;1 .111¡.:u~lla menor con esta cla<,e de ter.1p1as. ~ a la \CZ se d.an cuenta de 
problemas s11lxon~1cntes ' dc J,1 dJ11;11111G1 111ent.al \ fanuhar; pero estas terapias gencrJlmente son 
lc111as en prrxlucir 1111;1 red11..:..:1on del s1nto111;1 

Los :J\ anees en cl C'>tud10 de J.1 nemop'>1q111a1ria \ en la ps1cofantl..1cologia han d.1do como resultado 
nue\OS a1111depre'>J\o-.. tales Cl>lllO J;i fluo,c1111;i (nombre comercial: Pro.1...aC). mlubidora de la absorción 
de sero1011111;1. que han demostrado <.er efcct1\ os en el mane.10 de algu~1s conductas en los trastornos de 
la ahmc11tac1on. Sl~brc todo cu:111do ~ u11l1.tan como complemento de la psicoterapia mdi\"idual ~/o 
grupal ( \ c:r fam1;1cotcrap1a 111;1s adelante) 

Por e.1cmplo. la ter.1p1a grupal cogn11J\ o-conductual muestr:1 ser mod.alid.1d efectiva en el manejo 
sintom;i11co de los tr.1<.1ornos de la ahmc111;ic1011 (Romano et al citados en Holtz ~ Terl..1-Suck. 1995b). 

Como <.e ha \ 1sto. la ter;1p1;1 cog111t1\ o-conductual sei\;1la que los conocinucntos ~ las creencias 
mtlu~en en el com¡xirt:mucnto de m1a forma prcdc..-..::tble. ' que los disparadores tanto e'temos como 
mternos. puedcn pro\ cxar con....:cucnc1:is conductualcs por medio de la aCll\ ación de grupos 
cogn1t1\ os De cs1;1 111;111cr.1. al c;1111b1ar las CTL-cncias ncgall\ as sc tr.msfonn.:1r.i t.amb1cn el resultado 
conductu;1J En l;J ¡x>blac1ón con trastornos de la alimcn1...1c1ón. Jos pcnsanucntos sobre\alor.1dos acerca 
del peso. Ja com1d.1 ~ la dicta. y es¡x.-c1ahnc11te L1 idcalu.ac1on de la dcl~1de,._ llC\·an a l.a perpetuación 
de respuestas t;mto cornprometcdor.1s como de medidas heroicas dic:tcucas ~ adenL1s de abuso de 
sustancias que creen que ser.In cfectJ\as en lograr L1 pádid.1 de peso El aparc:anuento de estas 
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creencias con las conductas afecta significati,·amente la autoestima y posteriormente puede llc\"ar a un 
deterioro del estado psicológico de la persona (Romano et al citados en Holtz y Tena-Suck. 1995b). 

La aplicación de la terapia cogniti,·o-conductual a la patología de los trastornos de la alimentación ha 
evolucionado tras la comprensión del paradigma mencionado con anterioridad. y se ha comprobado 
que es efccti\a en alcan.1;ir a reducir el síntoma ~ al mejoramiento del estado médico y psicológico de 
la persona cGameret al. Mitchell et al citados en Holtz :- Tena-Suck. 1995b). 

También se promue\en las técnicas de automonitorco de Droskmd-Lodhal y \\'hite ( 1978) y Fairbum 
( 1981) (citados en Holt.1 y Tena-Suck. l 995bl Dich.1s técnicas son utíli7~1das para aumentar la conciencia 
sobre las conductas bulinucas en panicular y los patrones alimemicios en general. 
Como se e\plicó. existe un grnn énfasis en la necesidad de anali.1.ar los antecedentes conductuales del 
componamiemo bulimico 1 Fa1rbum citado en Hol1.1 y Tena-Suck. l 995b). El objcti,·o de este análisis es 
incluir los factores sociales. emocionales. cognlll' os ~ fisiológicos que se relacionan con el desarrollo de 
los trastornos de la ahmen~1c1ón 

Un acercamiento dlrecll\ o se u11h?.1 para cambiar las conductas alimentarias. Es imponante reiterar que 
también en la terJp1a grupal se lle\ a a cabo un análisis de alimentos que desencadenan patrones de 
aliment~1ción en grandes cantidades. el s1).!111fic.1do de los alimentos. patrones de aliment:1ción. tiempos. 
lugares. etc Lo cual mclu' e el e\·Jlar si1u;1c1ones de alto riesgo. y la ut1h.1.ac1ón de conductas altemati,·as. 
Adem;is. los paciente~ aprenden ;i marnpular las consecuencias de sus conductas para. así. refor.t;ir hábitos 
alimenticios ad;1plat1,os 

Otros método~ de ter;1p1a 11111cstran ~r muy efectffos en el tr.u:uniento. asi como lo son los métodos 
conductuales. metodos de tcr.1p1as e'l:pres1' as. terapia a trnvés del ane (v.g. musicoterapia l. a la utiliL.ación 
de relajación. etc 
Result;1 de gr.111 n:le\ anc1a cuidar los aspectos clinicos que van a apo~ar un tr..1L1miento m .. ís cfccti\ o y un 
result;1do fa\ ora ble 
De acuerdo con Holu ' Ten:i·Suck < 199."b). dentro del grupo se hace énfasis sobre la impon:mcia de hacer 
las tres con11das del dia ' dos o tres colaciones en el dia. debido a que esto reduce en ~m medida L1 
11eccs1d:1d de cons11m1r )!.randcs canudades de comicia ~ ap;ute se ha comprobado que este plan alimentario 
planc;1do reduce 1;1 can11ci1d de calorias consun11das en el dia. en 'e.1 de aument~las 

Delllro del gmpo 1;1111b1c11 <,e h;1bl;i del me.1oranuento de otras ;!reas. como el 111;111e10 de las emociones. el 
mane.10 de 1ens1onc<.. ' un e111renanuen10 par.1 obtener b capac1cbd de poder soluc1on..1r problemas. 
ascm' 1dad~'' d 111c10ra1111enw Je la :rnt0<:q1111a -\~1 tamb1en. se elabora un an.ihs1s de las creencias Que 
po!>Cen los in1egr.1111es del gru¡xi ' ~ .:onfrontan aquellas creencias que no son aci1ptall\ as. tales como las 
creencias erroneas a.:c1<.::1 tic la l:('lllltl:t. del peso ' la figur;i corpor.il. de la 11na)!en corporal ~ el 
autoconccpl<' 
Otr.1 técmca 11111 p.;tra <:! grnpo ..;.., el mo del telefono . ..:s rL'C0111end;1blc que sc elabore un directorio 
telefórm:o de tcxbs las 1111cgr.11ue~ del )!n1po par.1 casos de emergencia. por CJemplo cu;mdo se e"\pcrimenta 
ans1ed;1d. tns1e.1a. etc ' l;1 pcrson:1 tiene el 11npulso de dar!>C un atracan. la llamad1 puede frenarlo Ladish 
11993) scrtala que una llam.'ld.a a ucmpo puede h;iccr l;i d1fcrenc1;1 !\lcrcce la pena ~1blar un momento con 
al)!rncn que cm1endc el problema'ª que 1amb1cn esta p.1sando por eso. es con,enientc: que la p;1cicnte se 
comunique con un nuembro del grupo cu:rndo mas lo ncccs11a 

Como lo dcscnb.: Hall 1c11atlo en Holt?' Tena-Suck. 199."b). oc:1s1onalmente. la pac1e111e puede a\ud1r a 
apo~ar a 01ros 111te)!r.1111cs del grnpo ' a 'cccs al terapeuta. por lo general por culpa. sm embargo. 
eventualmente abandonar.i d grupo o :1umentara su sintorna. frustrad1 por el frJcaso de no haber logrado la 
sa11sfacc1ón de sus nccc51d;1dcs emocionales. nusmas que se h..1ce11 c.ad1 'e.1 mas conscientes en la terapia 

"+" Eiemplos de ólscnl\ 1dad pueden scr orecuntar aleo en clase s111 temor. decir .. no·· cuando en \erd.:1d no se 
puede o no se quiere h.1ccr al¡!o (e~to cs. aprender a decir que .. no··). pedir a~uda. dcc1rk a un..1 persona que 
se siente enojada. molesta. o d1.'Cepcion.ad;1 de ella (e'l.tcnar sentimientos). expresar orgullo ame un halago. 
cte. 
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Dichas dificultades enonnes con la intimid1d. con companir al terapeuta. y el temor al .. contagio 
emocional .. -todos estos asociados con la incapacidad de reconocer y manejar emociones negativas. junto 
con la extrema sensibilidad a los sentimientos de otros- son los retos más grandes de la terapia. En este 
sentido lo m:ís recomendable es que la paciente se quede en el grupo. anali7A'lr sus resistencias con a)uda 
del mismo y éste le apoye en logrJr el cambio. Si no se lle,·a a cabo esto. se cae por lo tanto en el mismo 
mecanismo que la paciente utili;-A1 en su entorno: se va de las situaciones que ya no le gustan. o bien intenta 
irse de estas por medio del síntoma. con frecuencia posee pensamientos alrededor del suicidio. pam 
abandonar una s11u.1ción que siente que ~a no puede manejar y. en casos extremos. lo intenta. 
Abandonar el gmpo es m .. "is senc11lo que abandonar la vida. pero si logra quedarse en el grupo. a pesar de lo 
dificil que pudiera resultar a ,·eces. a la \·ez aprende a manejar situaciones de diferentes fonnas. logra 
cambiar )' adaptarse de maneras creati,as. es m;is probable que pueda rcalí,.A•r esto mismo en situaciones 
extenias. 
Hall (citado en llolt./ ~ Ten.a-Suck. l 99:"b) seüala dado que muchas caracteristicas asociadas a un mal 
pronóstico para la terapia de grnpo son comunes en las pacientes con anorexia nen·iosa. no es de 
asombrarse que pocos terapeutas de grupo ha~an seleccionado trabajar con este tipo de pacientes. tanto en 
grupos 1111\10s como en grupos sólo con paciemes anoré.\icos. 
Segun la expenenc1a de llolu ~ Tena-Suck 1 l'.1'.15b> es que s1 bien es un trabajo complicado y en el cual el 
manejo debe ser c111dadoso. los resultados han sido muy pos1t1\ os. sobre todo en !!JUpos donde la selección 
de los rmembros se reall./;1 con base en los cnterios mencionados con antenond:1d. 

Se ha nsto que Jos grnpos de pacientes adultas funcionan mucho mejor que los grupos de adolescentes. en 
donde J;1s car.1cteris11ca~ !>abotc;1doras sc 'en aumentadas Debido a ello. el mane.ro de grupos adultos es 
más ps1cod1n;i1111co. rmemras que con adolcsce111es se opta por un mane.ro más dlrccti\ o. sin dejar de ser 
ps1codin;i1111co Los auton:s reconuendan mtegrar medidas de cambio represent:lll\ as t:mto de los estados 
111temos corno de las rnamfe~tac1ones conductuales o e-.¡temas dentro de la evaluación del proceso 
terapeu11co 
Dentro de los factores que <.e deben tomar en cuenta para Iogr.ir resultado~ posl!n os se pueden sei\alar los 
siguientes la confüm/;1 por pane del paciente \ la competencia del terapeuta. un:1 relación colaboratiYa 
donde el pac1e111e ' el 1cr.1peut:1 contnbu\ :in con c1enas h;1b1hdades ' actitudes al proceso: el ambiente 
terapeuuco en s1 mismo !!ener.1 1111;1 e'\pectatl\a de all\10. el cornunrcar los afcc1os' las e-.¡penenc1as en el 
proceso. la h;1b1hd:1d p;11~1 la autoobscn ac1on ' sobre todo un deseo 'erdadero de cambio t Holtz ~ Tena
Sud .. 1•1•1."b1 
Hablar con otr.1s per-.011;1s < ~cneralrnente siempre son mu1cres. como 'a se 5.abc l que tamb1cn buscan 
superarse. ' que companen el proble111;1 de auto1111a~en. de scn11r;c obesa. de querer adel)!•V~"lT. de bulimia. 
etc. ;nud:i a la pac1e111e a 11111111111/;1110 ten el <.cnlldo de h.1cerlo menos temblc>. a sentirse "arropada··~ a 
buscar nue\ os cammos h:ic1a la recuper;1c1on Es recornencilble que la ¡xrso~1 se "deslapc .. un poco. para 
que todos los 1111embro'> del ~rnpo se puedan e11contr.1r entre cll:is \ carrnnar .111111as. Compartir sus 
e-.¡penenc1a'>' decir. entre otr.1s co~1s. como han afront.."Jdo detem11n;1dos problemas. sin 1endo de apo~o a 
otras pcrson;1s como ella'>. a b 'e; wman de est:I'> ideas' formas de ac1uar aspectos que las pueden a~11dar 
a superar su problema Hablar de su e-.¡¡xnenc1a les puede h .. 1Cer \ er su problema desde otro punto de\ 1sta. 
Les puede ª' udar ,, dcsdr:u11;111,.arlo Dentro del )!rnpo. muchas \ cces las pacientes logran reirsc de sus 
peores momento'> pcrson;tles cuando lo h:m hablado entre 'a nas personas que llenen distorsiones de 
auto1m.1)!en ~ problemas con la cor111da ( L;1d1sh. l '.l'.1' l 

TR-1 lA.HIE.\' HJ PS/( '<JD/.\',-Í.HICO }' PS/COA.V.-ÍLISIS 

Norman ( 199-t l scr\ala que aunque el ps1coan;llis1s no ha sido eficaz en generJI para trat;ir la anore'\l<L a 
menudo tienen e'\l!O la~ tecmcas psicoter.1pcu11cas oncntad;1s de nuncr.1 ps1cod111amica que brindm apo~ o 
a la paciente ' se centran sobre as¡x--ctos respecto a la Iuch.1 por la autononua y el control personal. Así. la 
ps1coterapi;1 bas.ad;1 en el mcxklo ps1cod111:i1111co se oncn1;1 a Jos antecedentes de la enfennedad que tienen 
como pnnc1p10 un trastorno del desarrollo 
H:i~ que 111s1st1r en que los especialistas que tr.llan pacientes que p.1dccen anorexi..1 ncnosa deben estar 
conscientes de que las met..1s del tr.1tam1ento no deben estar enfocadas estrechamente en que el paciente 
suba de peso t Boris et al citados en Gabbard. 19'.l-t) Una :ipro,111l.1ción de .. dos senderos··. es propuesta por 
Garner et al (c1t..1dos en Gabb.ard. 199-t ). la cual inclu~ e un primer paso que es la recupcr.1c1ón de la 
ahment:1c1ón para el aumento de peso Un.a 'ez que se ha logrado este paso. una sc~und.1 etapa de 
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inter..-ención psicoterapéutica puede comenzar. Los pacientes anoréxicos muestran una mejorn mayor 
cuando se les pro,·ee de una mezcla de terapia familiar y terapia psicodinánúca indhidual que cuando 
simplemente se maneja con medicfas educati\"as diseñadas para el control del peso (Hall y Crisp citados en 
Gabbard. 199~ ). 
La psicoterapia de lar~1 duración. indi,·idual. expresi\"a ~- de apoyo es la cla,·e del tratamiento. A menos 
que el subyacente desorden del paciente en su _,eff~ las distorsiones asociadas de las relaciones del objeto 
interno estcn ctulact1s. el paciente seguirá un curso de retroceso e internannentos hospitalarios recurrentes 
1Bmch citada en Gabbard. l 99~ J Como se mencionó anterionnente. para aquellos pacientes que \"i\en en 
su casa. la terapia fanuhar puede ser un adjunto' alioso a la terapia individual. 
lina psicoterapia ps1codm.irnic;1 modific.ad;1 puede estar 111dic.1ci1 para mejorar los trastornos psicológicos 
sub~ accntes. aunque para ali\ 1ar los sintomas puede ser necesano otro tipo de abordaje ( Aizpuru.. 1998). 
como el CO¡!nHi\ o-conductual. 
Los trastornos ps1coló¡.!1cos sub~ ace111es inclu~ en ck.11res1ón. baja autoestima. escas.1 capacidad oara 
ad,enir ~ regular las emociones ' un sentido alterado de l;i ""potencialidad·· y de la identidad. Se ha 
su_!!endo que las alteraciones ps1coló¡.!1cas m;is 1m¡xinantes s.on las dificultades para .. procesar·· la 
e•qx~nenc1a subJetn a ' el sen11m1ento alter.ido del .\Clf Los pacientes con trastornos alimentarios por lo 
general se ocupan poco de su 'ida emocional o bien los ··abnm1an·· sus emociones. Lo nüs notable de estos 
trastornos. como la fipc1ón de conscrYarsc del~1d;¡ ' la 111s.at1sfacc1ón corporal. puede estar m;is 
inf1ue11c1ado por la cultura que por la psicopatologia b:isica. 
La ps1coterap1a p~1cod111111;im1ca no se recon11enda en la1111puls1ndad. los intentos smcidas y las 
cond1c1oncs Cl'mórb1das. como la depresión se' era. el abus.o de sustancias ~ el tr..1stomo de la pcrs.onalid;1d 
borde rime :-.:etre los factores f;t\ orablcs se encuentrnn la scns1b1hd;1d ps1cologica y la moti\ ación para el 
autocs.:lart:c111uento 1 Aupun1. 1•1•1x1 

En cua1110 a la terapia ps1coa11.al111ca Caparro!> ~ Sanfchú ( l ')97) seii;1la11 que en esta ""pre\"alcce lo 
asoc1a11' o. el libre fluir de un proceso pnmano Esto s1¡.m1fica que el 'anado cuadro smtomátJco de una 
anore,1a dt:bc ser de~elllrado cuamo antes Los sintom:1s han de centrarse en su lugar satélite. el que les 
corre!>ponda Es e.., te llpo de cur.1 el material sc'ual ~- agres1' o tarci1 en surpr. Las pnmeras pesquisas en 
e~te scn11do topan con silc:1i..:aos. 'a..:ios. 1111en<,;1s represiones ' dcficll 
Par.1 estos autorc<. el '>C'º del terapeuta kl\ que tenerlo en cuenta. 'ª que e,1-.te una función mu\ clara 
entre anore"a' matenuc.bd. ' en el 1111c10 del prOCL'"SO de ;l\uda puede beneficiar que sea una analista la 
que traba.te/,, ,1/1<111::11 1,·r,1¡•,·:11" ,, 1111oul Lis sesiones que se rL'COn11encL•n son tres a la scman;1 
Sin c111b;1rµo. en cuantc• a la .:om..:111enc1a del ps1coan.."ihs1s en el tr.11an11ento de la ;u1ore,1a Freud ( l'JO:'il 
dice ··no se acudira al p~1.:oanahs1s cuando se trate de la rap1cL1 supresión de fenómenos amena.1.adores; por 
qemplo en u11;1 ,,,,,,,...,;,1 /11.\/cr" .1 .. (Citado en He1l-.er ~ \llller. 199~ l Esto hace pensar que debido a la 
urgencia en el tr.11a11ue1110 de los s111to111as somaticos en la ;111ore,1a. el ps1coanahsis. por su dur.ic1ón. no es 
reco111end:1blc 

PSJCOl"ER.·IP/.-f /.\'/)JI "fl>l Al. 

La nplor.1Cw11 de 1;1 pwp1a lu~tona puede liberar' 1eJos hab11os' 'ie.1as maneras de pcns.ar que son inútiles 
en el pre<.ente La p-.1coterap1a tiene como ob.1e11,·o fund;unent.al aumentar la autonomia propia y 
rcspons.ab1hdad 1 Bucl-.rm d. l 'J'JX l Las sesiones sin en para tener w1 uempo de aprendi.laje y de reparación 
de la pcr.,onahdad. asi como par.1 lle' ar luego la esencia de esas sesiones a la \"ida real y ordinaria 
1Gon1alc.r. l'N'i) As1. la p:1c1ente dehc aprender a acrptar sus fort;1lc1~1s. sus deb1hct1des. y fallas. como 
p:ine de un balance que lle' a a un;1 e"\.1stcnc1a nonn;1l fcl11 1 Anore.,1a Bulimia :-:en os.-i Assoc1a11on. 
AB:-.: . .\. l'l'l'I) 
En c:ste e<.pac10 de la psi..:01erap1a es donde la p;ic1e111e comprcndera que su trastorno de };¡ alimentación no 
solo era u11;1 manl'r.1 de <,obre lle' ar la s1111a..:1on <el factor dcscn~1denantc). sino la mc.1or m.inera en ese 
momento l.a rcrso11;1 ncces11;1ba entonces un trastonlO ahmentano El hecho de que qu1cr.1 liberarse ahora 
de el sugiere que ';1 no lo neces11;¡ en la n11sni;1 medidJ Se ucnc que comcll.l .. ar a busc.1r el porque de la 
necesidad de llegar a 1111 tr:1<;1omo de la ah111entac1ón con el fin de a~ udarla a tener mas conciencia. en el 
presente de lo que h:1 te111do que pasar. ' de c1ünto llL'"DC que Cllld.arsc ahor.i par.1 no necesnar otro trastorno 
ahmcnt.1no en el futuro l Buckro~ d. l 99S) 

Gon.1alc,. < l 999) comparte este aspecto de que es necesario anali.1ar en algún momento las causas reales por 
las no se come o por las que se comenLó a dejar de comer. Buckro~d ( 1998) sugiere que se piense cuándo 
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los trastomos alimentarios empe?.aron realmente a ser 1m problema para la ¡)acieme. Muchas personas con 
trastornos de la alimentación pueden rastrear dificultades con la comicia hasta muy atrás. pero existe con 
frecuencia un momento que puede ser señalado con mayor o menor precisión. cuando se empeoró 
obviamente. Para una anorcxica .. será probablemente L-i primera pérdida de peso imponante .. para una 
bulimica el principio de una serie de atracones y Yómitos.. aunque qui7~1 ya hacia eso de \ez en cuando. Una 
,-ez que se liay a identificado ese momento. que puede abarc.1r ,-arios meses. se invita a la paciente a que 
piense qué otra cosa estaba pasando en su 'icfa mas o menos en esa época o un poco antes. Buckroyd 
( 1998) recomienda que si no se le ocurre nacb inmediatamente a la paciente. que piense en las diferentes 
áreas de su 'ida. a s.abcr la farmlra. las relaciones. los amrµos y la Yid.1 social. la escuela/uniYersid.1d. el 
trabajo Cy o propondria tarnbrén la salud l. ' qué estaba pasando en cada un.1 de ellas. 
Es probable que pueda 1dent1ficar algún acontecimiento imponante en su vida que le ha\a causado much.1 
emoción (buen;1 o mal;1).' que de alµún modo le ha\ a producido cieno c.1mbio trascendental. Utili7..ando el 
apoyo del .. coach .. se puede ª' eriµuar mas sobre ese acontecmuento Por ejemplo. si hubo algún 
aco111ccirmento 1mponante en la famrha. ,.como afecto a otr.rs personas y· cómo puede eso haberle 
afectado'' Se supere que se prensen como fuen1cs de anJCia en miembros no tan directos de la familia (tios. 
pnmos). \Cernos. maestros. \ecinos o amrµos de la fam1..ha y sobre todo en el terapeuta. Se necesita usar su 
apo\O para hablar de ese acontecrmicnto lodo lo posible. Despues de todo. es probable que la paciente 
nunca h.ay a c:--presado a nadie los ~nunuentos que tenia entonces.,. que loda,·ia estén encerrados dentro de 
ella Es necc-,;mo h;1ccrle ~1bcr a la paciente que se tiene que pcrmrur llorar y· estar c110_1ada. trisle y 
defraudada. e:--pres;1r cualquier 01ro ..cn111111ento < BuckrQ\d. l 9'J81 
Se debe h;1cer l1111cap1é en tr.11ar de. \erd;1deramc111e. pcrmrllf'>e companrr esos sentunrentos con alµuien. 
L.1 persona tcndr.1 la tcmac1on de hacerlo lodo sola. pero se le llene que recordar que e-;o es lo que ya ha 
hecho ' la h;1 super.ido Esta 'c1 ella se 11e11e que pro,ccr de la empatia. la atcncion ~ la comprensión que 
no ha temdo all(es Es espcr.1ble que se cncuemre m.is de un scn11m1ento Que se encuentren sentimientos 
opues1os \ con1rad1c10110., Son con fn:cuencra e...:1s sensacrones las que frenan tanto a la hora de expresar lo 
que se '-lCnte. sobre todo sr est;i ª' er¡.:on1;1d;1 de alµuno de es1os scn11m1entos Despucs de c'\presarlos ante 
el terapeuta 'a no parecen lan tcmbles ru 'crµo111osos cBuchroy d. l 'J'IXI (es10 es a manera de catarsis). 

Según 13uchro' d 1 l •1•1s 1 es a.:on .. e1ahlc reurur todo lo que se le ocurr.1 para acercarse a ese acontecimiento 
1raumat1co foto.l!rafias. d1;111os. los recuerdos de 01r.1s PL•sonas Es neccs;1110 que cs1c se d1hu.1e. se pmte. se 
actúe. se harle . .,e escnb;1 sobrc el Darle la 1111ponanci.1 ' la alencron que .1amás rccrbio por parte de la 
persona ' de Jo<, demas Asr. se le e'pre-.;1 a la pacrcntc que debe h;1bcr sido rmponante sr par.1 afrontarlo 
IU\ o que r~·curnr ;1 1111 tr.t'>lomo de la alrmcn1:1c1on Igualmente se le 111\ ita a que prense en lo que hace 
ahor.1 como una 111c.:_1or manera de tra1ar los acon1ec11111en1os' las suu;icrones que iodo mundo encuentra en 
la '1d;1 1 Bu..:hro\ d. 1•1•1s1. es decir. confromar. enfrentar el C\ emo traum;lt1co Es un traba.10 emocional 
ncce<,;1110 comn una sene de kc..:roncs para que aprenda a s;1ber lo que siente Al hacer eso la paciente 
aprender.1 rnudto ... obre sr 1111sn1.1. ' qu11.1 el hecho de tr.ttar actJ\ a ' drrectamente con algo que fue tan 
1111ponantc l'Jra ella la produ,-ca un alr' 10 considerable 
Es probable quc l.1 pcr .. 011;1110 ha' ;1 rdcnulicado un acon1cc11111ento o crrc1mstanc1a especifica que acll\:tron 
su tr.istomo cn Cll\ o cao;o 1;r.., .,1¡:u1e111cs 0pc10nes pueden ;i\ ucfarlc a 'er con que tensiones acumulad.-is h;i 
temdo que enfrcntar~e. ' p0rque h;1 ni:ces11;1do U!ktr mcorTL"Cl;uneme l;i conud;1 parJ sobrcllc' ar la situ;1c1ón. 
Se le su¡.:1erc que lo ha¡.:;1 cu;imlo este d1~puc~u a krcerlo Asumsmo. que rccurr.1 al tcrJpeuta para hacerlo 
h:1blar del tema de 1:1 fonna m.1s 1111m1c1os.:1 posible La meta es encontrar los !>Cnt11111en1os y· expresarlos 
Para eso se nece'>Jta 1111 O\enle ' un comp;ukro. el tcr:ipcul:L de m;mer.1 que no \Ueha a sentir sola el 
trauma 1111;1' olrJ \e/ 1Buchr0\d. l 99XI 

Buckro' d < 1 •NX) propone que la t¡irc;r s.c;1 que crL-c su autobro¡.:rafia .. usando sus recuerdos \ la ayuda de 
quien eslé drspuc .. 10 a bnndarscla En c<,le rubro t;unbtén emran las terapia~ ani~ticas donde la e'pres1011 
no \erbal de los scnt1rn1en10s a\ud.:1 a cre;rr un puen1e h.1c1;1 la capac1d.1d de expresarlos mas hbremente y 
en p..1labras L.1s bellas anes. el 1e;1tro. l.1 mus1c.a' la darv.1 se mcluyen ahora con frccuenc1.1 en pro¡:r.1m;is 
profesionales de recupcracron Estas scnan las que a111enom1ente se mencionaron como ter.-1p1as 
alterna ti\ as o de apoyo. en las CiLtlcs se mclu\ en tambtCn la fitoter.1p1a oratam1cn10 por medio de plamas 
rnedicmalcsl. la homeop;Jtia y las flores de Bach < Gomc.1_ l 99M. asr como la cqu11101erap1a (lcrJp1.a con 
caballos> lle\ ad.1 a cabo en !\kxico en la climca A' alon. 
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Según Buckroyd ( 1998) para una anoréxica o bulimica muy desacostumbrada a nombrar o a identificar 
sentimien1os. estos otros modos de e:1:presión pueden ser muy útiles: 
1. {. ·,, dwrio. Escribir una au1obiogr..úia haciendo capítulos para diferentes edades y describiendo lo que 

pasó en esa epoca. Hay que recordar que el propósito de esto es encontmr los sentimientos 
relacionados con lo que pasó. para que pueda la paciente a su '\e?. plantearse hablar de cada episodio 
con el terapeuta y apro,·echar esa oponunidad ¡:nra expresar los sentimientos. Aquí no se refiere 
precisamente al nacimienlo del hem1ano menor ni de una mudanza. sino de lo que haya sentido ante 
esos hechos Por eso se tu\·ieron que esconder. incluso de ella misma. y es muy importante que no lo 
n1el\'a a hacer de nue'\o. Las fotografias pueden sen ir muy bien para ilustrar ese diario: tanibién se 
puede dibujar o pmtar algo Esta manera de crear wi.1 autobiografia suele satisfacer a las personas que 
les ¡:msta escnbir. 

Ladish < 1991) propone 11n;1 pcquei\a ,·arianle de esta 1écnica que es poner en una hoja en blanco ideas. 
miedos pens.;ume111os. sentirrnentos. etc 

2. IJ1hu1u .1· ¡un111ra <Terapia dc ane). Se puede adoptar Ja forma de una serie de .. fotos instantáneas ... 
T;unbicn es posible inchur palabr.is y fo1ografias o cualquier otra cos.;1 que a Ja paciente le pare?.c:.i útil. 
Aquí se necesi1ará pasar mucho m;is 11empo con cl terapeuta. para comparur y e:1:plorar lo que se ha 
hecho y para "'traducir .. el idioma de la pin1ura (puede ser sobre 1ela o mader.i l a palabras. Eso no es 
para beneficio del terapeuta. smo para el de la paciente. Es necesaria la expcnencia de compartir su 
'\ id;1 ~· sus semmucntos con alguna otra persona. par.1 que descubra que no tiene que 111.1nejarlos ella 
sola Igualmente denlro de este rnbro es posible mencionar 01ras tccnicas como los collages. el 
mold~1do (sobre iodo de figura human;tl. restauración <con el obJell\O de reparar el da1)0 que se ha 
sufrido tanto fi~1co como p~1colog1co) (Fundación :l.luJcr Trastornos Alimcnwrios Docencia 
Jm·est1gac1011 Prc\enc1011. FL\ITADIP. ::!1102. Buckro~d. l'J9S) 

1. .\/11.\/u1 .1·" f>mfr < :l.lus1cotcrap1a 1 Se sugiere a la paciente que piense en la música y el baile como en 
un puente que puede mur los scn111111en1os que nunca k1 compartido con las palabras mediante las 
cuales puede pcrn1111r que la cono/can.\ así conocerse mejor (Buckro~d. l'J'J8l. Asi como también se 
pueden incluir mrr:1c1oncs \ d teatro< Fl..\lTADlP. ::!<Kl2) 

Asin11smo. Buchro\íl ( l 'J'JX ¡ n:co1111cnd.a que la paciente compana con su farrnha lo que h;1 cs1ado haciendo 
para crc;1r su b1ografia Es recomendable e<,eoger pnmcro lo~ det:illcs que parecen mas fac1lcs de companir. 
~ quien podra \ cst:na d1spue ... to ;1 esc1Kharla \ a contarle a su\ e/ cómo\ io en su momento las cosas. 
Por su lado. L1d1<>h ( l 'J<J.' 1 pn,ponc la ut1ll/~tcwn de una grabadora Al e'pres;ir en \O/ alta pensamientos. 
scn111rnento'>. sc comprenden mucho mqor \ al final es la paciente la que al habl;ir llega a conclusiones y 
solt1c1ones :1 '>US ··problema;" l.a autora sul.!1ere m:uca~ media hora o una hor.i al dia para que la dedique 
a estar ;ola en su hah11ac1011. e'presando '>US se1111m1c111~ e ideas. lodo dccirsclo a la gr.1bador.1 (en reahd.1d 
:1 si 1111sni;1 ¡ A alg1111;1s pcr.,onas le'> f11nc1on:1 me1or que cscnb1r un diana porque se obligan a oír sus 
palabras. :1 e-..:udi;1r aquello que :1 'eccs les ci1 1rnedo solo pcns.;ir. ' que cuando lo c'>cuchan s.;1ltr de sus 
labios. no 11cnen mas remedio que ad11111ir<.clo a ellas m1sni;1s Ade1n.'ts. es de ¡!ran u11hd.1d que cuando se 
s1en1an depnm1d.;1s. a11¡.:u ... 11adas o c110.1:1das <.:1quen la grabadora ~· se digan lo que cstan sintiendo en ese 
momento. ' conl;usc las fonnas que llenen de afrontar esos sc11111111entos de nulcst.ar. para luego seguirlas. 
claro 
Lad1sh ( l 'J9.' >comenta que e'1sten otros mcto<los para sacar la a¡:rcsl'\idad.. la rabia o el eno.10 que sienta la 
paciente en un deternunado momemo. de fonna que no se haga citño Por ejemplo golpear con µuantes un 
saco de c111rc:na1111cnto o hundlT la car.1 en u11;1 almok1da' ¡!nt:1r. 
Asimismo. la p;1c1cn1e se debe ··cttr penniso .. par.i acepcar que siente tnsteJ;1. frustración. cans;mcio. enojo. 
ansiedad. ~ depr que ··a'>I sc;1·· La pcr.,ona puede sentir cnOJO o tnstc/;1 sm nec~1d.ad de sentirse culpable. 

Por otra pane. es ncccsano que la pac1c11tc se ponga en colllacto con lo que s1puficaba la conuda para ella 
nusm.1 cuando estab;1 creciendo Que piense en como se comía en su fan11ha ~ que se k1ga las sigmentes 
preguntas 
a) ,,Cu.ánto dinero. 11empo \ csfuer.-o se empicaban en L1 conuda '.'.' en su preparación" !-labia tensión ~ 

dificultad en esas ár~1s? 
bl ,.Quien era el que m.is se encar!!;lba de la preparación de la comida? ,·.Que scnllmientos tenia esa 

persona al respecto? 
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c) ¡,Cómo eran las cornid.-is? ;.Eran momentos de placer. relajación. goce. tensión. discusión. agresión? 
d) ¡,Cómo se mostraba la din:imica familiar en el momento de comer? Las personas ¿desempeñaban sus 

papeles habituales'' 
e) Se utili1.1ba 13 comida como amen.11.1. arma o castigo? ¿Se le usaba como un consuelo. soborno o 

premio" 
f) ;,Había reglas sobre el acceso a los alimentos entre las comidas? ¡,Cuales eran esas reglas? ¡,Tenían 

sentido en la circunstancia fanuliar del momento? ;,Se usaban para otros propósitos emocionales? 
Así. las repuestas encontracl:ts son companidas y comparadas con el terapeuta. Dedicando algún tiempo a 
pens.-ir en cómo le afecta ahora esa manera de comer en su familia. Es sorprendente descubrir que la 
paciente est:i repiuendo pautas ~ actitudes que aprendió entonces. Está buscando las raíces de su actitud 
actual ante la comida ( Buckroyd. l 998. p. 1 1 1 J. 

De acuerdo con Btickro' d < 1 'NX) el se nudo que se tiene de uno mismo en la niñe;: es el sentido del propio 
cuerpo. Es muy impon:mte que la pcrson:1 se plantee cómo llegó a la actual situación de desagrado y no 
nceptación de su cuerpo ,,Cual es el origen de todas esas actitudes negativas". La autora sugiere que se 
h.-igan las si¡rn1entes pregunt;1s como forma de pensar sobre ese tema. 
1 C'uúl crees que fue la actitud de tu madrc1fam1ha haci;1 tu cuerpo cuando tenias las siguientes edades: 

O-." a!los 
5-1 O arios 
11-15 a1\os 

A consecuencia de e~o. ,.que crees que aprendiste sobre ti nusma ~ sobre tu cuerpo? 
2 ,,Cómo te enteraste de la pubcnad ~ de la menstmación" ,,Qué sentimientos te producían? 
~ ,,Cu;indo crees que tu\ 1ste conc1enc1a por primera \C.t de tu cuerpo y de tu aspecto? ;.Qué scntinúentos 

asocias con ese recuerdo·• 
.¡ En cuanto a tu aspecto. ,.cómo te has scnudo frente a tus 1¡..:u;1les'' 
5 .,Que impona11c1a crees que ha temdo en 11 la e\1genc1a culturJI de estar delgada? ¡,Cuándo tu,·iste 

conc1enc1a de c~o·• 
Todo e~to ob\ 1a111ente ~e tiene que h;1blar con el terapeuta 
Cabe mencionar que es 11111\ 1111ponantc que ~e bu<,que an1d:1 estnctamente profesional. ya que para la 
persona la d1fi..:ultad sut" acente h;1 ~•do no contar con suficiente apo~ o en el pasado Es muy imponantc 
que no repita el tr.111ma 0ng111.:1l 111tentando resoherlo todo otra ,.eL sola. Aunque tal \CL no este en 
cond1c1one!. de pedir ª' 11d;1 ¡xH ;,u cuenta. ' alguien. normalmente la familia. se encarga de buscarla 
113uckrO\ d. ) 'l'JS. p 1121 
L'na de la'> ac11t11des que J;1 paciente dcbera 'enccr -\ a 'eces companen los fanuhares- es la tendencia a 
de¡>.:>sitar tod;1 la re;,pon~1b11Jcitd en el tcr.1pcut;1. como ~ este pudiera h.'icer nula).!Tos Temores. an¡rusllas 
' la tcntacJOn de rcfug1;trsc en ..:011dui:ta;, p.1tolo¡.:1..::is conoc1d:1s son fantasmas que aparecen a lo lar~o de 
todo el procc;,0 E;,te e;, una espe..:1e de husqueda pcr!-C\erante de los fra¡.:mentos de Ja 1denud.'ld. pues la 
persona -<:n su 1mento por crearse un;1 1dcm1citd ' defcnder!>C del mundo e:.,;temo que e\pcrimenta como 
una amen.:11;1- -.e h;1 d1\ 1d1do a;,1. e;.c111d1do. es como llega a las puenas del especialista Con estos 
fr.1¡!mentos co111er11;1r.1 el prLx:cso terapcut1co. emrc tamo tamb1en cstar.i trabajando en Ja mod.úicacsón de 
conduct;1s ah111ent:11 ias ' en la soluc1on de problemas médicos ~ nutnc1onalcs. de ahí que la terapia lejos de 
ser un c.:muno s111 obst;1culos. como se d1Jo. presentara altos y retrocesos Sus caracteristicas serán 
diferentes en c;1da p;ic1entc. ' depender.in del ¡.:rado de compromiso por sahr adelante~ del ni\cl de daños 
que Ja cnfcrmed:1d h.:!\ a alc;uv~1do ( Gorv.:tlc 1. 2• 1112) 

La pstcoterap1a 1nd1' 1dual e'prcs1' a ' de apo' o casi siempre 1om.:1 'arios arios de esmerado trabajo debido 
a !:is ¡.:randes res1;,tenc1as que posee el pac1c111e anore\Jco De acuerdo con Gabbard < 199-'l cuatro 
principios ~111;1s de tecmca S<.111 úllles 
1 l·."\·lfar lo.\ 111tt"nto' t'.l( t'\J\ º' 1''1 tratar d1.· ',1n1fi1ar la co11duc11.1 alt111t .. ntar1a 

Como Bons (c1t;1do en Gal:>b;1rd. l ')'J-! l obs.:n o. · lo que nosotros conocemos como sus sintornas ellos lo 
llarn:m su ~1hac1011·· El paciente \e a Ja anore\ta ncn"lOS;I como una solución a un problema interno. Los 
ps1coterapcutas que 111med1atamente lo definen .:omo una dificultad que debe ser chmmad.a reduce sus 
oponumdadcs de form;u tui;1 aharv.-i tcrapeuuca '1able L1 conducta asoc1ad.1 a Ja anorc.'\.i.a ner\msa 
pro' oc.1 demandas ~ e'\.pcctat1\ as de cambio por parte de los padres del paciente A traYés de la 
tdenuficac1ón pro~ ecti\ a. el tcrJpcu~1 p.-ircce c:'l.pcnmentar Url3 presión poderosa para idenuficarsc con Jos 
objetos internos pro~ ectados del paciente que eslán asocildos con los padres. En 'e.1. de actuar sobre esa 
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pres1on y con\'enirsc en una fi¡,'Ura patema. el terapeuta debe tratar de entender el mundo interno del 
paciente. Una fonna de esta reinterpretación es la ecuación de comer y hablar. Justo como el paciente 
pro\'oca a sus padres rchusündosc a comer. intentará pro\'ocar al terapeuta rchusündosc a hablar (Mintz 
ciiado en Gabbard. 1994 ). Al comicruo de la terapia. puede ser. de esta manera. de gran ayuda aclarar que 
la met.'l principal del tratamiento es comprender el desorden emocional subyacente del paciente en vez del 
problema de no comer (Bmch; Chessick citados en Gabbard. 1994). Aunque Boris (citado en Gabbard. 
1994) sugirió 1ma completa e\"itación de un enfoque psicoterapéutico en el comer. Bruch (citada en 
Gabbard. 1994 > explica que la psicoterapia no es posible a menos que el paciente pese al rededor de 4 7 kg. 
Ella e.,plica a sus pacientes que su capacicbd de pensar y comunicarse mejorará si ellas pueden llevar su 
peso por lo menos a ese ni\ el 

2. Entnr la., 111terrrc1ac umc., tcmrrana., ,.,, la rcrarw. 
Las interpretaciones de deseos 111consc1entes o miedos scrün experimentados por el paciente anoréx1co 
como un.a repc11c1ón de su hístona de YICia . . 1/gu1c11 más le esta diciendo lo que realmente siente. mientras 
que su experiencia consciente es 111m111u1act1 e m\·alidada. Asi entonces. la tarea del terapeuta dcbera ser 
Yahdar ~ ernpa11.1.:1r con la e:-.pcnenc1a 1ntema del paciente <Bruch: Chess1ck citados en Gabbard. 1994). El 
terapeuta debe tomar un imerés aC!Í\ o en lo que el paciente piensa ~ siente. tr.rnsnutiendo el mensaje de 
que el pac1e111e es una pcrson.a autónoma cncarg.ada de sus propias ideas acerca de la enfem1edad. De gr.m 
imponancia es ª' ucfar al p;1c1en1e a defimr sus propios estados emocionales. Las acciones y decisiones 
embestidas de estos scnt11111entos ddxn ser leg11imadas ~ respetadas. El terapcut.'l puede a~udar al paciente 
a explorar \anas opciones pero debe abstener~ de decirle qué h;1ccr <Chcss1ck c11ado en Gabbard. 1994). 

Esta apro,;i111:1c1on e111¡x111c;L e¡.:o-c,1rnct11r.mte. ' que ademas apo\a. en las fases tempr.1r1:1s de la terapia 
faciluar.in la 1111ro' ccc1on del 1er.1pcu1a como un objeto bueno Bruch <citada en Gabbard. 1994) sugirió que 
se enfa11.1~1r.1 lo po~l!I\ o ~ sc conccp!uahce la terapia como ur1:1 e'\pcrienc1a en la cual los pacientes 
descubnr.in su~ cu;1hd;1des Ella 11..,;onoc1ó que su apro,1mac1on tiene muchas sin11l11udcs con la 
apro\1111:1cwn ps1colo.i.:1ca del w/f de: 1'.ohu! e e liado en Gabbard. f 'l'J4 l Chessich companio esta opmión de 
que este '1sta.10 dentro del conlllc!o 111co11..c1en1e es poco 111d1cado para el beneficio del paciente. Aunque 
es un poco m;is op111111s1a ;icerc;1 de 1;i u!Jfl/ac1011 de 1111erpretac1ones. Bons (citado en Gabbard. 1994) 
reco1111cnd1 1111crpre1;1cwncs de con1cnc1on l1:1s1:1 que la p:1c1en1e !'<:encuentre a si nusma. Hasta entonces. el 
apm ó el h;iblar ""al ;ure·· en 'e/ de h;ic:c:rlo d1rec1ameme al paciente. con esto se proporciona alguna 
d1stanc1a en la rc:lac1on ' <,e respct;in sus l11111tes Dick1s 111terpret;1c1oncs deben !>Cr entregadas corno 
lupótesis. como s1 se hablara con un colc¡.?a 1maµ111:mo en 'e/. de hacer un pronuncianuento definiti\ o 
d1rec1;11nen1e al ¡);1cu:n1e 

_i .\10111/ur,•ar < 111dac/1•.<111/h'lllt' /¡¡e u11trotra11\/t•rcnc Ul Los pacientes anoré'\iCOS COlllunmcnte Creen que SUS 
padres quieren que aumemcn de peso para que as1 01r.1 gente no los \ca como fracasados (PO\\ers citado en 
Gabbard. l 'J'J4 l El 1er.1pcut;1 parece llegar a estar ansJOso sobre aspectos sinulares. Los ter.1pcut."1S que 
trabajan dell!ro de un 111:1rco de tr.1ba10 de un equipo de tratanuento compren si\ o. en parucular. pueden 
empc1~1r a !.Cn!lr que otros estan .IU/)!ando ne.i:..;111\ amcnle su tr.1ba10 s1 los padres fallan en el aun1ento de 
peso 
Este aspecto de comr.11r.msfcrem:1;1 puede lle' ar al 1erapcuta a caer en la tr.1111pa de 1dent1ficarsc con los 
padres del paciente La sl!1i;1c1011 ideal par.1 la ps1co1crap1a 111d1\"ldual es que otro tr.1tante morutorcc el 
aurne1110 de pc">o. dc_¡ando al 1erapcu1a libre par.1 e:-.-plor.u los aspt.'Ctos psicológicos subyacentes del 
paciente Cuando la hosp1!alr,.;1c1011 es requcnda p;1ra el control de peso. el ps1qu1atr.1 que recibe a la 
paciente puede m;me¡ar la mgesta al11ncrn1c1a nuentras que el ps1coterapeu1a contmua con el trabajo 
psicológico en el ho~pllal En cs1as cond1c1ones. el psico1er.1peut.1 puede ir.abajar producli\ amente con el 
equipo 

.J f_,·w1111wr la., ,¡, ,,,,nwn,·< 'ogn111n1' Las 111alas m1erpre1ac1ones !.Obre el 1;un;u1o del cuerpo ~ las 
creencias cogn1t1\ as 1lóg1c;1s deben <,cr e'plor.td1s con el p:1c1ente sm jU<')Wr <Po\\ ers c11ado en Gabbard. 
1994) De esta m .. 111era.. el terapeuta sin e como un ~o au:-.1har para a~ ucfar al p;1c1cnte a a¡::ud.J.rar sus 
poderes de obscn·ac1ón ~ su pensanuento criuco ( Cbcssick c1t.'ldo en Gabbarci f 9'14 l Clar.imente el 
terapeuta debe asunur un papel cduc;1t1\0 con estos pacientes. a~udándolos a comprender los efectos de la 
111~1nición en L1 cognición. No obstante. el terapeuta debe buscar educar nucnu-as que no hace demandas 

167 



para un cambio. Alternativamente. el terapeuta puede explorar simplemente las consecuencias de las 
elecciones de los pacientes. 

Estas guías técnicas no deben ser tomadas como 00 recetas de cocina~ para la psicoterapia de los pacientes 
anoréxicos. Los terapeutas deben ser flexibles. persistentes y estables con la faz del paciente en su 
tendencia a ··soponar·· el proceso terapéutico hasta que ella pueda ser dejada en paz otra vez. Las 
distorsiones de la ima¡?en corporal. las cuales casi siempre alcanzan proporciones alucinatorias. pueden ser 
refractarias a los esfuerzos educativos ~ terapéuticos. Los terapeutas deber ser cautelosos con la 
desesperación contratransferenc1al y con la frustración que los puede llc-.·ar a un intento de for¿ar al 
paciente a .. ,er las cosas como realmente son ·· ( Gabbard.. 199~ ). 

Buckroyd ( 1998) hace hmcap1é en que es importante se11alarlc a la paciente que en una buena relación 
terapéutica. llegara a confiar ~ a apo~ a~e en el ter;:ipeuta: ;:isí se senur.i segur..1 ~ se ;:ibrirj m.is que nunca. Si 
hace ;:i11os que llene un trastorno ahmcntano. habr.i muchas cosas que procesar y afrontar. Hay que recordar 
que los trastornos de la altmentac1ón detienen el desarrollo emocional. asi que a medid.a que la persona se 
yay;:i rccu¡nr..1ndo tendrá que '"1rsc poniendo al día .. en ese scnudo. La autora cnfatúa que cualquier terapia 
sólo es tan buena como la relac1on con el terapeuta 

Finalmente. los climcos que tratan a los pacientes anoréxicos deben de confrontar la mortalidad de la 
enfermedad Los rcsuhados de estudios a largo pl;vo sugieren que aproxim;:idamente el 1~%, de los 
pacientes que padecen de anorexia nen osa morir.in por suicidio o por complicaciones de la enfennedad 
1Hsu citado en Gabbard. l 9'J~ 1 Existe u!kt r.11011. s111 emb;:irgo. para ser optimistas: 7:'\'!·ó de los pacientes 
muestran un;1 mejoria s1g111ficau,·a cu.ando son e' aluados ~ arios despucs del comiervo de la enfem1ed.ad. 

Por otra parte. es neccs;mo "est11nubr"' la parte refle,..iYa del paciente mediante una serie de 
recomendaciones para éstos. las cuales merece la pena mencionar <Lopc?. 1999. p.~). 
Par.1 los cnfennos 1111c1alc~· 
1 Comcrtarlo enscgmda con la farmha Cu;11110 mas uempo lo oculte m.is dificil será que lo venzA-i. 
2 Buscar a\i.1cfa de un buen profesional ps1colopo 
~ Buscar mct.1s mas human.as ' altnustas que la propia complacencia en la imagen corporal. 
-t. Hacer eJerc1c10 lis1co. siempre en !!fUpo. nunca en solllano 
:'\. Cultn ar el conoc11111c1110 humano a tr.1' es de la kctura ~ la música 
6 Oh 1d;1rsc de falsos arqueupos :-:o e'1sten 

Par.1 enfcnnos ;n a1v;1dos 
1 Tanto como sufre la p:i.:1entc. lo hacen los que lo rodean ~ la quieren. 
2 E111endcr que muchas' eccs ellos no la enucnden. 
~ l'o querer para ella n11sma lo que no desea par..1 los que ama. 
-t. Ser consciente de que muchos 1m csll!!adorcs están intentando conocer esa fuena interna que no puede 

controlar' que pronto lle¡?.ar.1 la l1u 
.:'\. Luchar porque su enfermedad no lo d;ulc demasiado <Lópe?_ 1999. p.~) 
6. Luchar porque su enfenncdad no duk a de111;1s1ados Ser actinsta 

Por su parte. Rcllet < l '19'J 1 scr\ab que la n.'\:uper.1c1on es un proceso que con frecuencia parece insoponable. 
S111 embargo. la tonur.1 de l;i ;morc\.1a es 1gu.almentc lll!>Oponablc La diferencia es esta: luchar en la 
rccupcr.:1c1ón d.1 gr.111ficac1ones el dcscubnnuento de uno nusmo. pa.- ~ s.:i11sfacc1ón La anorc.,ia sólo 
ofrece apns1011;1rmen10' muene -<lel cor.uon. del alm .. 1' de uno mismo. E'1stc un incre1blc sentido de p:v. 
~ hbenad csper.:rndo a aquellos que 'ah ente mente ~obrellc\ an las pruebas de la recuperación 

En cua1110 a la bultrma nen 0~1. el pnn..:1p10 mas 11npon:u11e en l.;1 1111en enc1on es la llldl\ 1dualu.1c1on del 
plan de tr.1tan11cn10 L-0s tr.1stomos ps1qu13tncos concurrentes. corno la depresión. los trastornos de 
¡x:rsonahd1d. ' el :ibu!-0 de drog;1s deben !'-Cr tom.:1dos en cucnl;J como p.:U1e de la comprcns1on \ planeac1ón 
del tr.1t.1m1ento. Los progr.un.1s de tr..1tamiento de "hnca de ensamblaje .. cYager c11ado en Gabb:ud. l 'J94 ¡ 
que se dedican a trntar a todos los pacientes buhnucos parecidos solamente a~udaran a una pane de ellos 
debido a la falla en reconocer ~ apreciar la hctcro~encid.1d mhcrente de l.J poblac1on bulinuca AJ rededor 
de un tercio de todos los pacientes bulimicos reprcsenu un subgrupo relall\ amente s.:ino que rcs¡xmderj 
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bien a una :iproximación de tiempo limitado im·olucrando wta breve terapia cogniúvo-conductual y a un 
programa psicocducativo (Johnson y Connors; Johnson el aJ citados en Gabbard. 1994 ). 

No obstante. si los pacientes bulimicos tratados con terapia cogniti,·o-conductu.11 ~-antidepresivos tienen un 
seguimiento de más de dos años. el J 6%-50% toda\Ü son diagnosticados con bulimia nerviosa. y el 9%-
37% est:in plagados episodios ocasionales de comer compulsi\o y purgas <Hsu citado en Gabbard. 1994). 

Aunque las aproximaciones psicodiná1111c1s pueden no ser mdicad1s o necesarias para todos Jos pacientes. 
éstas aun pueden bcnefici:ir a la ma~ oria. Entre los que no responden. estos son dos tercios. pueden tener un 
tr.istomo de pcrson:ihd'ld limite <Johnson et al c1i.1dos en Gabbard. 1994 ). mientras que otros pueden tener 
otros trastornos de personalidad o una depresión s1gnificaU\ a. Estos pacientes usualmente requieren 
ps1coterap1a de largo pla.10. de apo~ o v e:-.pres1\ a ' casi siempre necesitan 111tef\'enc1ón psicofarmacológica 
también. !l.luchos p:icicntes. s1 no es que todos. francamente tambicn prec1s:in un trat;uniento conductuaJ 
para sus síntomas bulumcos ( Yager c1i.1do en Gabbard. 199-n Enfocarse en el componamiento manifiesto 
mientras se descmda su mundo interno puede re-capitular la e:-.pcnenc1a del paciente de crecer con unos 
padres quienes est;in más preocupados por la superficie que por la sustancia. 'fager (Citado en G.ibbard. 
199~) h.1 sugendo que el :'O'' .. de los pacientes bulin11cos están ins.a11sfcchos con las técnicas de 
modificación de la condu..:ta Algunos pacientes pueden expcnmentar la tarea de escnbir un diario sobre sus 
habJtos ahmenuc1os como degradante. porque ellos pueden ,·er sus problemas ahmenticios como 
sintom;i11cos de trastornos mfts fundamentales El tratamiento que no encaje con los mterescs del ¡xiciente y 
su s1sten-.;1 de creencias csta condenado al fraca<,0 ( Y:iger citado en Gabbard. l 'J9~) 

Aden11is. las aprox1111ac1oncs conduc11stas efecll\ as. o con trJstomos SC'l.ualcs o con trJstornos de la 
al1111entac1ón. requieren una ;1h;uv:111:r.1pcut1ca sohd.:1 John<.011 et al <citado en Gabbard. 199~) encontraron 
que el mane.10 s11110111.111co de la bul11111a. al 1gu:ll que en la anore:-.1a. desde una pcrspccu\·a cognitÍ'\O
conductual depende de 1111;1 fuene a1Ja1u;1 terapéu11ca ' el an;íhs1s de transferencia facilita el desarrollo y 
mantem rmcnto de tal ;1h;uu:1 En su modelo. un ter.1pcuta realua arnb:is tare;1s <p eJ . refor 1:ar el control del 
sintoma ' el ana1Js1s de tr.111sfcrenc1a que mterfiere con las tccmcas de scguurnento de las conductuales). 

La bul1r111a nen 1os;1 puede ;11nc1-.;u;1r la 'ida Lo5 pacientes han sabido que Lis altcr.ic1ones del balance 
elcctrol111co 'ºn suficientes par.1 prec1p1tar un ataque c;1rdiaco El monnoreo químico de la sangre debe ser 
entonces 11n;1 p;:ne del manqo de co11sult:1 e'ten1a de estos pacientes. con J;¡ hosp1t.1h.1.ac1ón como una 
estratc¡.:1;1 dc rcfuer 10 Como nnH.:hos pac1cmcs bul11111cos sufren de trastornos hm11e de personalidad o 
trastornos afrctl\ º' ma' ores. la hosp11ah1;1c1ón puede ser requenda en la fase de un intento de suicidio o 
u11;1 a111011rnt1la..:1on ~' cra U tr.11:11111e1110 del hospnal dcbc <,eg111r un plan de nl3Ile.JO mdJ\ 1duali.r.ado 
comprcnsl\ o. ;1de111a ... dc un control del smtoma a trmó; de cerrar los baños. ' las de mas tccmcas ~a 
menc1onad1'; como la 1mpkme111;1..:1011 de un horano ncirmal de con11d1. proporcionarle asistencia 
psicocducall\a de un d1et1st;1 (O nutnologcil.' el alent.1r el que sc lle' e un d1ano L;i hospitali1:A'!c1ón casi 
siempre proporciona al tcrapcuta 1111.1 opür1l1111d.:1d de una me.1or comprens1on de las n:lac1ones objetales 
mtema'> del p:1c1e11te. dc c~1c modo. sc fa.:1 ltta una comprensión d1al!J1os1Jc;1 111.:is sofis11c.1d.:l una 
planc;1c1on del tr.1ta1111c·11to 111;1s prec1..,;1 1 Gabbard. l 'N~) 

L~1 terapia p<,1cod111;11111c;1 dc gnipo puedc ...cr tamb1en un tr.itarmento adJ1mto úlll En Ja creciente liter.itura 
empinca (lbrp.:r-G1uffrc ct al. L1edtke et al. \IJtchell et al cuados en Gabbard. 19').¡¡ el consenso ha sido 
que la ps1coter.1p1a de gn1po 1educ1a efrct1\ ameme los síntomas bulin11cos en un promedio del iOº'ó. No 
obstante. estas c1fr.1s parecen infladas por que 1:1 111;1~ oria de lo~ estudios e:-.cluian de sus cálculos a los que 
descnaban Lis cifras de descr..:iones tendieron a ser altas aunque la 111:1~ oria de los grnpos habí:in e:-.clu1do 
;¡ p;ic1e111es con tra"1omos de pcr.,onahdad l11mte' con otras patologías '>(.'"\eras del car.ictcr Los ci1tos de 
scp111111ento a lar!!O pla1:0 faltaron Lo~ ter.1pcutas de ¡!rupo parecen est.:ir de acuerdo. :i~i como los 
ter.1pcutas 111d1\ 1dualcs. en que 111-.;1 rem1s1on estable n .. ooqmere 1;11110 "'-'.<.:ht como un control del simorna. 
En resumen. la md1c.ac1on de un.1 apro:-.1111ac1ón ps1codin;umc.1 para l;i buhnua nen1os;1 es Ull.:l falta de 
respuesta a los metodos p,,1ccicduca11,os ' los CO!!,lllll\CH::onductu;1lcs de tiempo lim11ado Como con la 
anorexi.:1 nen 1os.1. la ter.1p1a md1ndu.1l de n.1tur.:1lc.1,a expres1,·a ~ de apo\O es la piedra :inguL'lr del 
trat;umento. Garfinkcl ~ Goldbloom (Citados en Gabbard. l 994) n.-c1cntemente TC\ 1s.1ron IJ htcrJtur.i de 
im estig:ic1ón sobre la terapia de la bulimia ncr\iosa y encontr.iron que. aunque much;1s aprox11nac1ones 
ter.ipéu11c;is son cfccti,·as. a L1 cYidenci.:1 connnccnte le falu apo~ar l;i espcc1fic111.1d de algwu modalidad 
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terapéutica. Las interYenciones de familia en la fonna de apoyo. cducati\·as. y posiblemente la terJpia 
familiar generalmente son también necesarias para validar la terapia indi\idual. Algwia forma de control 
del síntoma es requerida en conjunto con otras aproxim."lcíones. La hospitali.1.acíón brC\·c. los grupos de 
autoayuda como los CC A. la psicoterapia de grupo pueden todas a~11dar en el control del síntoma. Algunos 
psicoterapcutas individuales también consideran el control del síntoma como parte del proceso del 
tratamiento. Un gn1po sustancial de pacientes bulimicos con patologías se\·eras de carácter asociadas. 
tendencias suicicbs. ~ propensiones a irregulandades clcctrolí11cas que amenazan la \"ida requerirán un,-¡ 

psicoterapia en el contexto de la hospitah.1;1c1ón a largo pla.10. Estos pacientes desafian los csfuer.1.os más 
diligentes de los tratantes de estmcturar su \ 1d;1. Parecen doble¡?;1rse en una dirección autodestructiva que 
puede ser en verdad fatal sm trat;uniento hosp1talano extenso. 

Por otra pane. también como terapia de ;1po~o. es recomendable. sobre todo para pacientes que manejan 
altos niveles de ans1ed;1d. tanto anoré:xicos como bulím1cos. la relajación. La relación ambigua de las 
personas con trastornos ahmentanos con la com1&1 \ con ellas mismas les produce ansiedad. Es Yital 
aprender a relajan.e. para que pued;m darse llempo a respirar hondo (técnicas de respiración) y pensarlo dos 
\ eces antes de dejarse lle\ ar por la co111puls1ón hacia la con11da. o por un odio irrefrenable hacia su cuerpo 
t Ladish. l IJ<JJ >. 
Como se mencionó en un pnnc1p10. e'1sten muchos llpos de ··1erap1as .. (terapias de apo~ o o coadyu,·antes). 
tales como la acupuntur.1. los cn~talcs. la med1cma ahcrnall\a (11;11unstal. hasta las flores de Bach .. pero. 
una \·e.1. m:is. cabe \OIH:r a hacer luncap1e en que éstas sólo pueden serúr como un complemento del 
1rat~11111enlo mul11d1sc1pl11uno que se ha 'emdo e'pornendo L1d1sh ( l IJ<JJ) dice que lo importante en todas 
estas terapias de apo~ o es em .. ontrar un ··a11111c11to·· espiritual que llene a la perwna 
También es recomendable que 1;1 pcrso~1 empiece a Ir.liarse bien. a concenllrsc <esto cs. pintarse el cabello. 
con:irsclo. arreglar">e las u11as. darse un b:ulo de burbujas. daro;c 1111 mas:tje. ponerse un."! mascarilla). Es bien 
sabido que esto le\ anta el ammo. aunque sea un poco Pero se tiene que hacer Cuando 1:1 paciente está en 
conflicto cons1¡.:o n11s111a ' con su 1111a¡.:en. llene que csfor.1.;1rse en Ir.liarse bien. como ella misma lo haria 
con 01r.1 pcrso~1 que es1u,1era en su lugar <Lad1sh. 1'>9.1) 

TRA 1>1MIENTO PSl<JUÁ 1RICO: 1-:-1R.HACOTERAPIA, t:VTERNA.HIESTO }.. CONSULTA 
E.\TER.\'.-1 

Las personas con tras<omos de la al 1111cntac1ón SC\ eros pueden tener dcsconfian.1.a de los médicos. a quienes 
\en como s1 estu,·1eran mteresados solamente en re.ah mentarlos o para hacerlos que ptcrd;m su deseo llegar 
a cn¡.:or&1r. El medico debe alentar unos li;ibitos ahmenL-inos nonnalcs' un peso nonnal stn hacer esto el 
úmco enfoque del tratanuento o un campo de batalla El medico debe tamb1en enfau.1.-u que se qued;1rá con 
el paciente 11;1sta en los 11cmpos d1fic1lcs ' que ~enfocara en tantos otros aspectos como sea requerido. La 
meta no es el control de lo., pacientes anore,1cos smo el alt\ 10 del sufnnuento Es de gran anida el tener 
u~1 acltlud firme pero ~1n 11u¡.:ar' remterpretar el ba10 peso corporal de los pacientes. el cual \en como un 
si~10 de su comrol ' que ;1ctu~llmcnte representa l;i perdJd;1 de este ( Garfinkel. l 'J95 l 

C 01110 se ha e'plor.:do. 1 pi.:1 hnente en el lw~p11;11. tempr.ui;unente e,1.,te un ¡!r.m ':ilor en la educac1on Los 
pacientes se benefician aprendiendo sobre la re¡.:11lac1on del peso cor¡x>ral ' los efectos de la immc1ón Las 
co11ccpc1oncs cnone;1s d1e1e11cas sc pueden :telar.u Es 1111ponante re\ 1sar los ef-.-ctos del \ÓlllitO ~ los 
la~mtes en l:is fun.:1011.:s .:orpor.1les El medico debe tener uri;1 fr.mca d1scus1ón con el pac1emc sobre qué 
tan f:ic1lmente la gente puede ">Cr ni.:1111pul;1da ix'r los fenómenos cullm:1lcs Tamb1cn es 11nponante dis..--unr 
as~-ctos como la au1oc~t1111;1 ' como una pcrson.:1 puede rclac1ori;u el 'alor de si nusm.:1 complct:unente a la 
talla~ ¡x:so del cueqx1 \ al 11;11.:er esto esta for.1.:mdo<.e a si nusma a ser al¡.:o que no es natural para ella 
Dacfas las 1mphcac1one~ p~1coloµ1cas \ medicas complejas de la anoreX1a ncrnos."J. se recomienda un plan 
de tra1a1111cmo compren'•' o. mclll\ cndo hosp11alt.1:ic1on cuando sea neccs;1no junto con 1er.1p1a mdl\ 1dual ~ 
f;11mhar Lis apro,1111ac1ones ~onductualcs. 111tcrpcrson.alcs \ co¡.:mtt\ as en algunos casos los 
medicamentos detx:n !'Cr con~1derados ( G:tbbard. l '>'J~. Garfinkcl. l 995) 

lntt!rnumiento: 1ratami.•nto lltHpitalario 
Tanto en los c;1sos de anorc.x1a nen 1os:1 como en los casos de buhnua ncrnosa la hosp1tal1.1.ac1ón es una 
alteni;111'a que se debe tener en cuenta s1 se cree necesario un control exhaustivo de la ingesta. del balance 

170 



energético. del ejercicio lisico. de las conductas purgativas. y se contempla la implementación de nuevos 
h.ibitos alimentarios (Ochoa citada en Gon7.álc1_ 1999). 

La hospitali1~1ción puede también ser un adjunto beneficioso a la psicoterapia indi\idual. Aunque ninguna 
indicación para pacientes internados está acordada universalmente. una pérdida del 30'% del peso corporal 
normal es una buena regla de niane10 para usarse y así determinar si el tratamiento de hospitalización del 
paciente es necesario (Gamer y Garfinkel citados en Garfinkel. 1995). Es decir. el ingreso hospitalario está 
indicado cuando la pérdida de peso pone en peligro la \"ida de la paciente. cuando no puede controlarse ésta 
por tratamiento ambulatorio. o cuando existe riesgo de autólisis. de suicidio CGon.1.-ilc7_ 1999). 

De acuerdo con Gon1.;ilcz ( 1002. pp. 19 ~ ~ J 94 > \anos son los mdicadores que señalan cuándo es necesario 
el internamiento. a saber: 
1. Desma~os. entumecimiento o parálisis de e.xtremidadcs. o extrema deb1lid.'ld. Estos síntomas revelan 

un desequilibrio en los ni\ eles elcctroli11cos (sobre todo de sodio ~ potasio). que pueden provocar 
infanos 

1. San¡!re en la onn;1. las heces fecales o el \omito. Aunque a veces es productos de hemorroides o 
problemas menores. pero puede deberse a que e'\istcn úlceras gástricas o esofágicas. 

~- Peso exees1\ amente ba.10 -a cnterio del médico-. o empeoramiento de los habitos alimentarios . 
.t. A \cces. los p.1c1entes nusrnos piden ser hospllaluados al sentir que solo bajo la \ igilancia de otra 

persona frenaran sus conductas aU1odcstrnct1\as. o bien. debido a que se ha \·uelto insoponablc la 
dinámica fanuliar que cst;in \ J\ 1cndo. 

5. Lac; crisis ocasionadas por la dcp.:ndcn.::1a ;11 alcohol o a las drocas ad1Cll\ as. como las anfetaminas.., 
que se mperen para batar de peso < .·\11purn. l 'J'J5bl sobre todo en pacientes bulinuca!>. también pueden 
prectpllar hosp11ali.r.1c1ones 

ú. Intentos su1c1das O bien. cuando la paciente pr~nta conductas a111olcsl\ as. pro\·oc;indose heridas 
lisicas cquemadur;1s de c1)!arro. con;1das o bccracioncs. por haber conudo o aumentado de peso. o por 
cualq111cr otra c1rcun\tanc1a 

Apro'\1mad;1111cnte el S<~' o de tooos los pacientes anoré'\icos suben de peso con el tratamiento hospitalario 
<Hsu citado en Gabbard. l •J<J-l l que bnncb el equipo del hospital el cual puede crear un ambiente especifico. 
Este equipo del hospital del-..: ...:r c;1utelow de los csfucr.ros 111consc1entcs del paciente de \·oh·er a 
representar la l11d1a f;nmliar en el amb1c111e hosp11.1Iano Se debe come111r en un mtercs en a~udar al 
pac1c111e a rec11pcrar su peso s111 llc¡!ar a estar e'\CCSJ\ amente preocupados por de ello ' sm hacer demandas 
s11111lares a las que h;1cen los p;1dres del p;1c1<:11tc <Gabbard l 'N4 l 

Dentro del ho.-,p1tal <,e lt: e'plic.:a a la pac1.:111<: q11e al¡!wen la pesara pan1c1pando acll\ amente para a~mfarlc 
a cambiar sus h;ibllo'> de ;l111111:nt.1c1on E\o puede ser con frecuencia un pan al1\ 10 otra persona se eslá 
rcspo11~1b1h.r;111do. al meno., cn pane de que la ah menten adecuadamente La tarc;1 de si nusma. de atender 
sus necesidades sola h;1 rcsul1;1do -..cr dc111;1s1ado p;ira ella. \ ahora alg111en nüs la a~ udar.I Este aspecto del 
cmdado de la pac1cnt.: hosp11ah.r;1d;1 e'> a menudo un )!r.m ;11!\ 10 para las familias. que están desesperadas'.' 
asustad;1s por la enlcn11cdad 1 Buci..ro\d l 'J'IX) 

La paciente puede "-Cr ª' udada a enfrentar el n11edo de perder el control elabor.mdo el plan ahmentario ~a 
mencionado de corrnd.:1s frL'C"Uentcs pero pequer\as con un n11e111bro del equipo de nutnc1ón quien cslá 
dispue<,to a d1.-,c11t1r la ans1c<bd del paciente rel;1c10nad.-i con la ahmentac1on Los aumentos de peso deben 
ser repon;1dos al paciente con r.:for.r;1dores pos111' os concomll;mtes Cu.-ilqu1cr \ ómllo o purga subrepticia 
debe ser confronwdo ' controlado con med1cb., est ructuralcs t;1lc'> como ccrr.ir la puerta del baño. Los 
nucmbros del equipo de tratamiento pueden necesitar fC3SC)!Ur;.1rlc al p;1c1cnte que ellos no penrntir.in que 

·i· Las anfet;11111nas er.111 pre<;ertlas durante los a1,os >0-<>0 nara tr.11;1r l:t depresión \ p.-ir.i promO\ cr la 
rcducc1ón de peso a !;irgo pla.ro Sus efectos ps1colo)!1cos son ansiedad. alucmac1om .. "S. par.lflou. condición 
esqu1.rofremca. agot;un1ento tb pcrso11;1 duerme m;ls de lo usu.;11 ). dcpres1on prolongacll <incluso por 
seman;1s o mc!.CSl ( A11puru. l ':i95b). alucmac1011cs prologad.-is (durante ~ mucho tiempo dcspucs que la 
droga h;1 sido rnetaboli1ada 1Hafcn ~ Souhcr c11ados en A11puru. l 9':i5bl Las anfctanun.-is prodcccn UJ13 

ba1a de peso que no se m.'lnt1cne. los pacientes desarrollan toler.mc1a. causan eufona. lo que puede propiciar 
su abuso <AiJ'pum. l 995b) 
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suba mucho de peso. de esta manern a~11dan al paciente a desarrollar un sentido de confi3117.a en ellos 
(Gabbard. 1994 ). 

Si la terapia indi\"idual y la familiar estaban siendo conducidas antes del internamiento. éstas deben 
continuar durante la hospitali7.1ción. Si la hospitalización del paciente es su primer contacto de tratamiento. 
de cualquier modo. estas terapias adjuntas deben ser implcmcnwdas como panc del tratamiento 
hospitalario. Son de grnn a~11d.1 los medicamentos antidepresivos con los pacientes que cumplen con los 
criterios de depresión ma~ or <Las formas le' es de depresión mejoran con el aumento de peso). Las 
hospitali;r.1cioncs breves son raramente curati,·as. asi como los programas de tratamiento que demand.m un 
promedio nonnal de peso~- que entonces ignoran la intensa ansiedad despenada por dicha demanda (Bruch 
cuada en Gabbard. l <J<J41. Al menos el 50~ó de los pacientes quienes controlan exitosamente su anorexia 
nerviosa con trat;11nie1110 hospualano rec.1cn en menos de un año ( Hsu ciL1do en Gabbard. 1994 J. Para el 
20% que no responde a la hosp11alu.1c1ón breve. la hospnali.1¡1ción más larp1 es rccomend.1da. 

No obstante. la 111.a\ ori;1 de Jos pacientes de acuerdo con Gariinkel el '.195) se pueden traL1f completamente 
en consulta externa. Un;1 mmoria puede requerir un internamiento en el hospital por diferentes razones. 
Este autor co111c1dc con Go11.1;ilc?. {20(12) en los cntcnos para que el paciente necesite internamiento en 
cuanto ;1 que ha perdido una proporción susL1nc1al de peso (Casi siempre 30 por ciento o más) y no ha sido 
capaz de subir de peso durante el tratamiento en consulta C'\tema. A 'cces el mtemamicnto hospitalario y la 
observación !>On neccs.anas para confim1.1r el d1agnost1co l..;1s crisis metabólicas o suicidas pueden requerir 
también un inten1:11111cnto de emcr¡.!encw 
Es de gr.m 1111hd.ad encontrarse con la pcrspccll\ a del paciente~ su fanuha con el fin de que las mcL1S y 

cxpecta11,·as ~m claras. estas deben ser com cmdas dc~c el comic11.10. Garfmkel ( l '.195 > confirma lo 
an1cri0rmcn1e dicho en el aspecto de que una !-Ola técmc.1 de trntanucnto no es superior. una aproximación 
comb111;1cfa 1m1l11d1sc1p1Jnana mclm endo tccn1cas conducllstas. familiares. mtcrprcL1U\ as. ~ fann.1cológicas 
gcncr.1l111cn1c es utll1.1¡1Cfa Al establecer un ob_1et1\ o de peso es 11nponante tener en cuenta el peso 
prcmórb1do de la p;ic1cntc cuando las mcn~tm.ac1ones estaban presentes \ cuando el hacer dicta no crJ 
1111ponantc Par.1 el pac1en1c 111;1s JO\ en :ti cual su dicta~ control de peso precedieron Wl peso optimo. el 90 
por ciento de su peso promedio par;1 su cd¡1d ~ estatura se puede calcular de L1s tablas estándar. Si se 
pcnmte al p;1c1cntc negociar un oh.1ct1\ o de peso mas ba_10. esto puede perpetuar la cnfcm1cdad 
m;mtemendo al p;1c1cnte deba_10 de un peso fob1co Los pacientes pueden o;cr ~dos tres' eccs a la sen1.11t.1 
\ ser mform.ados sobre c-.c peso Las cont111¡!cnc1as conductuales pueden ser pronstas parn el aumento de 
peso< Garfinhcl. l 'J'J~ l 

En los casos mas C'\trcmos de anorc,1a ' anorc'\ta buhnuca es 1111l1.1;1da la aluncntac1on ,·ia sonda 
11.1sogast11c:1 t tubo que cmr.1 por la n:m.1 ' baja por la garganta hasta el cstóm.1gol o alimenL1crón 
endm eno~. esto cs. 11111nuon parcntcr.il t01al Sm embargo. a causa de los peh¡!íos de la alunentación 
mtr.t\ cnos;1. en la ma\ or parte de los pro¡!rarn;1s se u11h..1~m protocolos de mod1ficac1on de la conducta que 
se ba..:111 en l0s pnnc1p10s del cond1ct01L1m1ento operante < FenLmdc1. Trc_10 ' Delgado. 1999. Buckro~d. 
l 'J'.18. :-:ornLm. l 'J'H) Le sigue una comb1n;ic1on de dicta liqmcti ~ algo de alimento sólido ' después una 
dicta que gcncralm•:nte rond;1 bs '.O<~I calonas dianas. o sea. u1L1 h1pcral11ncntacion. esto penmltr.i a la 
paciente aumentar de p.:so a r.11ón de un kilo por scman;1 :\lgunos mcd1cos consideran que esto es 
demasiado rap1do. ' actúan s0brc la base de aumentar mas o menos 22:;450 gramos por semana 
cBucJ..ro,d. J'l'JX) En opuuon de Garfinhel t l'N51 para logr.1r un aumento de peso promedio de uno a dos 
J..¡.: por scma1L1 u1L1 111¡.:cs1;1 calonca diana puede cmpe.1;1r con 1.500 c:1lorias e 1rla mcrcmcntando en 
bloques de ~oo como !'.C.:l nece..:mo (.)uv.1 se r~'q111er.1 proporc101L1r u11.1 superns1ón del cqmpo de nutrición 
durante ' dcspucs de las conudas en el scnudo de nLmtcner los hanos cerrados o ba.10 ,·1g1lanc1a. Cu.ando 
u11.1 person;1 no es c:1p;11 de tenmrt.1f!-C un alimento tal como le fue scrndo. le puede ser ofrecido un 
suplemento hqu1do alto en calonas en el trat;11n11:nto 1Ga.rlinhel. 1995) Los climcos deben estar a<henidos 
tamb1cn de que la rccupcracion de peso mu\ r;ip1cfa pm."Cle causar un..1 d1latac1ón gastnca peligrosa. o 
prcc1p11ar 111L1 msufic1enc1a c:1rd1aca con¡!cst1\ a t Sonnan. l 9941 

Es tan facil com cr11rsc en :morc,1c;1 o bulinuca al Jt)(J",¡,_ que la per!>Ona 'e la ayuda que se le ofrece corno 
un csfucr.10 por destruir algo mU\ precioso ' m.-cesario S1 la paciente s1en1c esto entonces surgirán las 
resistencias En un hospllal e-..1stcn dos métodos para intentar ,·cnccr esas res1s.tcncias a ~-omcr de rn;uiera 
nonnal El primero consiste. como ~.e mencionó. en \igílar atentamente a la paciente par.i ase~ur= de 
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que no se deshaga de la comida que se supone h.'l de ingerir. y que no continúe con el patrón de conducta de 
los \"Ómitos y el abuso de laxantes. Esto nonnalmente sigrufica que una persona se queda con la paciente 
mientras come y durante por lo menos una hora después. ~ que incluso la acompai\a al baño. El segundo 
método es instituir un sistema de premios para que aumente de peso y/o deje de purgarse o vomitar. lo que 
seria un sistema de economía simbólico. Nonn.'llmente significa que la \"id."J de la paciente en el hospital 
está organi;r.ada de tal rn.1nera que debe ganarse pri,;Icgios tales como el penniso para Ic\·antarsc de la 
cama e ir al bar1o. vestirse. salir del cuano. llatn."Jr por teléfono. etc. (Buckro~d. 1998). 
En el ambiente hospitalario la psicoterapia mdi\ 1dual 1111plica elementos de apo~ o. cognitivos. e 
interpretativos. que pueden ';mar en el gr.ido dependiendo de las fuer;r~1s ~ ó1cas. las capacidades auto
reflejantes. el interés en el traba.10 ps1coterapéutico de cada persona. y los requerimientos de ese momento 
en panicular. El reconocimiento ' la expresión apropiada del afecto . .1unto con el desarrollo de un sentido 
de valor distinto del control de peso. son temas comunes. Puede h."Jcer una dJferencia sustancial un contacto 
temprano con la fanuha para alistar su apo~ o ' para rcascgurarlcs que ellos no tienen la culpa de la 
enfcm1e~1d. Una aproxunación s1stérmca es ¡.!eneralmentc 1111lii'."Jd."J con la fanulia.. tratando con aspectos de 
separación ~ autonomía ( Garfinkcl. 1995) En algu11;Js ms11tuc1ones adem.'is de informar sobre el curso del 
tratamiento se dan pi aucas a la familia para apo,ar el proceso cGonálci'_ l 999 l. 
En algunos hosp11ales de día. :rnore,..icas ' bulinucas acuden a los 11;1111."Jdos ""almuer.l'.OS asistidos"" en 
comedores terapéuticos para reh:1b1htarsc a comer 

Generalmente las bulumcas no son hosp1tal1,..;:1das. !.Olo s1 e'1ste un estado fisico gr.i,·e. riesgo suicid.1. 
atslanuento social e'trcmo. fam1lta rntolcrante. rncstablc ' mu~ conflicti\ a. SC\ eros desequilibrios 
111dro1ó111cos o fallo en el tratanuento ambulatono Los ob.1e1J\ os de un mgreso son: la resolucion de los 
nesgos. el ;uslam1emo de lo~ medws "patógenos" soc1ofam11lares. uso de psicofárrn."Jcos. la corrección de la 
conducta ahmentana ' las percqx1oncs alteract1s e ideales truncados< Fem:mde7. TreJO ~ Delgado. 1999) 
As1. el trata1111ell10 de la buhrrna nen osa consiste en ';mas mtef\ cnc1ones. mclu\ cndo psicoterapia 
rndl\ 1du:il con 1111;1 apro,1macw11 cognlll\ o-conductuaL tcr.1p1:1 de grupo. terapia fanullar. y fannacotcrapia. 
Debido a la co-mort1Jhdad de trastornos afL'Cll\ os. trastornos de ;ms1ed.1d. ' trastornos de personalidad con 
la bulnma nen 10..;1. el climco debe wmar en cucma esos tr.1stomos adicionales en el plan de trat;urnento 
<Garfinkel. l 'J'J:' 1 
Par.1 los pacientes buh1111.:os que no ~on capaces de detener 1:1 pchgros.:1 secuencia <le la d1eu1 ' las pur!!<'lS. 
el 111tem:1t111ento c11 el hospital puede ser nccesano para romper el ciclo Para las bulirrncas que su peso no 
esta a tal lll\ el de cmac1acwn c,1~,en méntos para hn11t;u el rntern;rnucnto a un mten alo de 11cmpo 
prL'CStablcc1do. por e1emplo. de ~ a<> '>Cni;mas En ese uempo se 1mc1a uri;1 agend.1 que puede ser negociada 
dur.mtc un patron nonnal de ;il 1memac1ón. ~m '011111ar ~ s1 n ii;1ccr m:tl uso de purgantes Esta puede ser 
segu1<fa por una c'po\1c1on del pac1ellle :i los alimentos "que pro' oc:m atracones·· baJO condiciones 
supcn 1s.:1ci1s 
Recientemente. lo~ proµr.111i;1s de hospllal de di:1 que uulu.:111 c!>Os pnnc1p1os dentro de un ambiente de 
ter.1p1a de grupo se h;1 comprobado que son de 11tihd.1d p;ua muchos pacientes quienes pre\1amcnte 
ncces11aron mtemam1ento ( G:1rfmkcl. l 99:' > 

F.·iRMAl"Ol"ERAI'l·I 

Aunque se han tratado ' estudiado ur41 'ar1L-dad de medicamentos en el trat.anuento de la anorexia y la 
bulimia nen1osa. su 'alor es hmn.1do En la anore,1a ncf\1osa la ansiedad es prominente. especialmente 
cuando los pacientes están confrontando sus temores de un tam:u1o corporal nomial < penurbaciones de 
perccpc1ón ~ de imagen corporal). que pueden ser como mamfestac1ones de psicosis ~11cmras que se ha 
utili.r.ido la clorpromacma ([oracme) u otros medicamentos ant1ps1có1Jcos en esas c1rcunsL111cias. los 
efectos sccundanos de estos medicamentos 1mpos1b1htan su uso general Sm embargo. no cstj claro si los 
beneficios de esto~ medicamentos se deb.:n a sus efectos ant1ps1có11cos o a sus efectos sedantes (Gañulkcl. 
1995; ;-.;orni;m. l 994 > Para el paciente anore,1co hosp1tahJ.1do que contmlia estando extre1n.1~unentc 
ansio~ a pesar de la atcnc1on aluncntana de apo' o ' los e.1erc1c1os de rclaJac1on. puede ser ulll una dosis 
¡><.."que~a de una bc1Vod1accpma de acc1on cona (lor.ucpam (.-\11\an). o 25 a o 5 mgJ W41 hor.1 ;unes de las 
com1d.1s por \anas scm;mas As1. las bc1uod1accpinas puL"<len susunur a la clorprom.1cma <Rl,otnl) para 
e\·itar sus efectos sc..--undanos So obst."Jllle. los pac1e111es dentro del !!fllpo bulinuco. qwcnes llenen una 
propensión alta a los problemas de adicción. no deben rcc1b1r tranq111lí,..antes menores. Para dJsrrunu1r la 
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hiperacti\·idad se utilizan neurolépticos (fenotia7inas y otros) (Femández. Trejo y Delgado. 1999: 
Garfinkel. 1995). 

Una \'aríedad de otros medicamentos han sido estudiados en la anorexia neniosa. Las pruebas con los 
antidepresivos. clopramina (Anafranil) y amitriptilina <Ela\il). no muestran ninguna ,·enlaja sobre los 
placebos. La utili,,A-ición de los antidepresi\ os en la anorexia nerYiosa está limitado generalmente a 
pacientes que padecen un sindrome depresi,·o que persiste aún después de la recuperación del peso 
<Garfinkcl. 1995: Nonn:m. 199.J >. Asimismo. Fcrn.ánde,._ Trcjo y Delgado ( 1999) y· Castro (1999) advierten 
que los antJdcpresivos no son muy útiles. puesto que los sintomas depresivos se alivian cuando mejora el 
estado de ina111c1ón Esta opuuón es compartlda por Fassino. Abbate. Am1ato. Leombruni. Ganare y 
RoYera (2002) en el sentido de que el porcentaje de pacientes que responde a la farmacoterapia a corto 
pl:uo y la psicoterapia es ba.10 toda\ ia. Sah o para la ansiedad o msornnio que puedan presentar o para la 
psicopatologia que con frecuencia se asocia con ellos como el tr.1stomo obscsl\o-compulsi\O o depresi,·o. 
~a que 111e_1oran alµunos rasgos propios de estos pacientes. como la rig1de/_ el pcrfcccionismo o la 
inhibición conductual <Castro. l 99'J > El uso de estimulantes del apetito o antianorexigenos. como la 
ciproheptadina. algunas \ eces ha sido recornend.-ido. a pes.ar del hecho de que los pacientes anoréxicos 
poseen un buen apetllo pero tamb1en un terror a perder el control <Garfinkel. 1995. Nomtan. 199.J: 
Fem;indc.I'.. Tre.10 ~ Delgado. l 'J'J'J >. ;idemas. este medicamento es lll1 antago111S1a de la serotonina. y ha 
probado ser útil en el tratanuento de 1rn subgmpo de pacientes anorc.x1cos con síntomas especialmente 
¡,:r.l\ es \ con antecedentes de traum;1 en el nac11rnento < Nonnan.. 199.J 1 Sin embargo. Vandereycken y 
Mccnnan ( 1 •JX4 > ' Andersen < 1'J'l5 > recomiendan restablecer un estado nutricional adecuado y. 
postenon11e111e adm1111strar antidepresl\ os solo en aquellos casos en los que la paciente cumple con todos 
los criterios para ser d1agnost1cado el tr.1stomo dcprc~l\O 

Debido a que se h;1 demostrado un;1 demora en el 'ac1am1ento g:istrico el cual sucede en las personas con 
mamción ' por las quc.ias sub.1et 1\ ª' de mlla111ac1on en los pac1e111es anoréx1cos. han sido probados agentes 
estimulantes de l:i 111011hdad ¡.:;1stnca '.. lc.1onas con dompcndona y· cisapnda en pacientes con ,·aciantiento 
gástnco lento do-:11ment;1do l¡¡m sido rcport:1das como anécdotas o en estudios sutiles controlados. Hace 
falta establecer s1 es q11e esos medicamentos pueden proporcwnar un beneficio en el largo proceso de la 
rccuperae1on del pc"o <GarfinJ..el. ) 'l'J5 > También para d1s11unwr la d1spcps1a \ la sensación de plenitud 
posprand1al la mctodopram1da ª' 11d;1 1 Fcnünde/. Trejo ~ Delgado. 199'1) De este modo. 1nientras los 
tratanuentos fam1¡icoló¡!1cos pueden ofre.::er un beneficio ad_1unto en al¡,:unos pacientes anoréxicos. su papel 
es modesto 1GarfinJ..el. l'l'J5) 

Por otro l;1do. C'.J<le un \ ;1Jor ma\ or en la fan1¡¡1coter.1pía para la bulunia nen iosa. Una sene de 
C\ aluac1ones comrolactts h;m re¡xirlado los beneficios de una 'ane~1d de medicamentos antidcpres1\0S. La 
des1pranuna 1\:opr.1mm>. 11111pramma (fofra111l>. tr..vodona (Desircl). flotL"\etma 1Pro.1.1c) todas han 
demostrado que prodllCl'n una redu.::c1ón de los atracones ~ los \ órnllos Las dosis lTl\ olucradas son 
gcner.1lmente Lis 11t1li/adas en b depres1011. no obstante un control experimental grande de flou.xetína 
re,·cló 11na supcnondtd del rcg11m:n de f.O mg sobre la dosis est:mdar de .20mµ Los mhibidores de la 
mono;11111noo"das:1 1scx:artxi"i.::1do 1'..laJlllanl \ la fenclcma <Nard1l> también han mostrado s.cr ú11les en 
estudios controlados So ob~tante. esos estudios han estado asociados con altos indices de deserciones. y se 
debe ser cauto en la ~lccc1on de los p:ic1entes quienes pueden C\ llar bs 111teracc1ones múluplcs con L-is 
drogas Actu;1lrnente. no )1¡1~ endenc1a de mc.1on.."S respuestas con mn¡!lln ant1deprCSJ\'O. así que L1 elección 
de éste est:i bas:1d:1 en m111111u.1.ar los efectos sccundanos :u111colier)!Jcos ~ anulust:uninicos La respuesta a 
los medicamentos no se puede predcc1 r s1 est:i basada en la se.. encbd de la depresión o en la Justoría 
fanuhar de depres1on. as1 que lo~ pacientes bulinucos que no demuestr.m un me.1or.umcnto in1c1al a la 
ps1coterap1a n1erccen wi;1 prueh:1 de un ant1depres1\ o tGarfinkel. l 99:' l De esta fonn.1. se puede decir que 
los fami;1cos q11c h;rn d.:mostr;1do te11cr c-..110 s1¡:mftc;11J\O son los ant1depres1\ os. mclu~endo tncichcos. los 
mh1b1dores de la MAO e 111J11b1dorcs selccll\ os de la rccaptac1ón de scrotonma como la íluoxetina o la 
fluo-..anuna. los .::uales !.Oll los 111.as utJh/.ados. estos mues1ran su eficacia sobre todo para reducir la 
fn.-cuenc1a de los atracones \ 'onutos au1oinduc1dos. 'es1a n.-ducc1on se acompaüa de un.-i mcJOna de otros 
síntomas corno ans1ed-id. depresión ' de1cnoro en el func1on.-inuento glob;1J < FemandeJ:. Trc.10 ' Delgado. 
1999: Nom1an.. 199.J; M11chcl ~ DcZ\\aan. 199~ 1 L-i flolt"\ctJna ademas es bien accptad.1 por los p:1c1entcs 
ya que puede d.-ir lugar a w1a hgera d1smmución de~ a d1fercnc1a de los dem.1s anudeprcs1\·os así como 
un m.-iyor ni\ el de scguríd.-id en caso de mtox1c.:1c1ón medicamentos.a (Fem.-inde.t_ Tre.10 y Delgado. 1999). 
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No obstante. otros rasgos centrales del trastorno. como la dicta extrema y la sobrC\·aloración del peso y la 
figura corporal. parecen poco afectados por el tr.llanúcnto con antideprcsi,·os y. consecuentemente el 
problema no se resucl\"e del todo. Qui7A1 debido a esto se observa un alto índice de recaídas a largo plazo. 
en los pacientes tratados únicamente con antidepresi\OS. 
La 11tili7:1ción de los an11conn1lsivos fenitoin cDilantin) y carbamccepina (Tcgretol) ha estado basada en 
anonnalidades elcctrocnccfalográficas si~ific..1ti,as en pacientes bulimicos y también en el reconocimiento 
de los efectos si¡m1fica11' os de los anticonnilsi,·os en el humor. Las evidencias de actiúdad de ataques en 
pacientes bulinucos es mínima cGarfinkel. 1995) 
Asi. a diferencia de l:t anorc,,.ia. en la bulimia. parece que si C'\istc ciena utilidad de los antideprcsi\"os en el 
tratamiento clloffman' llal1111. 1993: Hersonci' Ba1·. 1990: Toro' Vilardell. 1987). 
Cabe señalar que en ci;anto al abuso de fluo.,ellr;a er{ la bulimia nc;.viosa por pane de una paciente. sólo ha 
C'\istido un caso registrado en la literatura cPadin. Dia7_ Vega~ ClunchilL1. 1995). 

PSICOTERAPIA E.V ( ºO/\Sl:J.1>1 EXTERNA. }" TRATAM/ElVTO .-UllJL'L4. TORIO 
Ya se ha dicho que la finahcl.1d m1cral del tr.11.arnicnto es contrarrestar los efectos de la inanición al 
prornO\ er el aumento de peso ' restablecer el eqrnhbno nutnc1onal nonnal. En los casos IC\ es esto se 
puede lograr con la persona baJO tratamiento en consulta e'tem.a: en los casos moderados a ¡!raves suele 
requcrirs.c en1onces un periodo 1111cial de hosp11.1luac1ón (Nonnan. 199-t) 
Asi. muchos pac1cn1es con anorc,1a nervio~• o con buhmia nen 1os.1 no requieren un manejo en el hospital. 
~ todos aquellos que son trat;idos en un amb1c111c hospualano necesitan un seguimienlo en consulta externa 
tGarfinkel. 19'JX) Segun Buckro'd 1 l'J'JX) para que se h.1\a decidido tratar a un;1 paciente de una manera 
ambula1ona es porque se ha lleµ;1do a l.1 conclu<.1on. despues de hablarlo con ella. que se puede (con 
frecuencia con la ;I\ uda de la fanuha) encontrar un;1 fonn.a de 1 encer su res1stenc1a a la recuperación sin 
mgrcsar al hospllal :\ 1 cccs a las pcrwn;is con trastornos de la allmentac1on se les trata como pacientes 
dium:ts de un;i 111st1t11c1on par.1 1r csurnuhndoles la rcspons;1b1hd:1d propia En alpmos casos se pide la 
colaborac1on de la fan11l1a. por C.Ji:mplo. para que le s11m1111stre con11d:1s especiales en momentos 
cspcc1ficos Así. que e~ recomendable o,ci\;ilarlc a la paciente que entre 111:1s conficn los mcdicos en su 
capacidad de usar la pane que q111cre mc.1orar!.C. mas rcspons;1b1hdad le d.ar.111 par.i manejar su resistencia. 

El tr.tta1111cnto en co11s11lta c'1crn;i implica tres componentes 1 ) un monitorco de la alimentación ~·el peso: 
2 l el morutoreo de 111d1cc' b1oqu1micos aprc>p1ad0s tlos p;ic1entcs pueden necesitar un morutoreo de potasio 
cuando la h1pohalc1111;1 h;1 sido un problema. par.1 al)!unos. los suplementos de potasio son ncccs.arios). ~- 3) 
la psicoter;1p1a con1111ua. 1.111to p;ir:t la pcrwn;1 ' c;1s1 siempre para los nuembros de la fanuha La tcr.ipia 
fan11har es cspcc1almen1e 1111pon;111tc par.1 los adolc<,ccntes anorc,1cos ' bul11111cos En la actuahci1d. la 
ps1colcrap1a )!Cncralrncn1c 1nd u1 e com¡x1ncntcs co~llltt\ os. conductualcs. Y ps1codmanucos. Los 
trat:11111entos c'pcnmcntalcs c0111rol;1dos que han sido conducidos hast.1 la fecha muestran que los pacientes 
111a111ficsta11 111c:.1oras con los tres mctodos ps1cotcrape1111cos. al menos a corto pl;uo (un año). El 
rnantemrn1cnto del camino sobre el largo pl;i;o rcqu1cn: un cqud10 cu1ci1doso La pr.ic11c;1 actual sugiere 
que es \allow el comb111:11 elcmcn1os de las tres 1G.1rfinkel. 1995> 

Desde el p111110 de ' 1s1a de Gon7.1lc/ 1~O<1~ > el plan de trat:1m1ento en consult.1 c'tem..1 tambicn suele 
1111c1arse con obJet11 os mu1 concretos par.1 lo)!r.tr un aum1.."Tlto d1!iereto de peso~ una reducción en los ciclos 
de atr.1cones ~ pur)!a-.. s1 este es le c;1'>0 l)!u;1lmcntc. con el fin de no recmdcccr el miedo que la paciente 
e'pcnmenta an1c la po~1b1hd;1d de engordar. el aumento en la tn¡!CSt:I es gr.1dual. con un incremento de 200 
calorías ~ida dos o tres d.tas durante 'ana~ <.em .. 1n.1s. En 1cnnrnos generales. las pacientes anorcxic.-is 
rC'quenrian un.1 d1e1a diana Je •.~oo calonas para comcrv.ar la rccuper.1c1on de peso. 

Por su panc. Femande/. Trc.io 1 Del¡!ado 1 l'l'J'}) C'-tan de acuerdo en que ha\ que restablecer la correcta~ 
completa nutnc1ón pero esto debe h;iccrsc de form .. 1 p.1ul.1t111;1 'a que puede haber comphcaciones tis1cas o 
psicológicas ' par.1 C\ 11;1rlas -.e u11h7;111 dictas al1cm:1111-:is que com1ervan con un;1 d1ct.1 hq11id.1 clar.i. que 
contiene unas l2ll<l calonas. que pro\CC pnnc1palmcnte líquidos p;1r.1 cq111hbrar las perdidas unnanas 
Contiene l~ó de gr.1s;1 Le sigue una d1ct.1 hquHfa completa awncntando el número de c..1lorfas ' nulricntcs. 
contiene de 60 a 90 gr de gras..1 Postenonnentc. se comicn;~, con un;1 dicta blanda de unas 2000 c..-ilorias 
con 75 gr de _!!ras..1 Cuando se considere oponuno se empc;.ar.i L1 dicta nonnah.I.ada. 
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Cabe ad\·cnir que. no obstante el aumento de peso o la desaparición del ciclo atracón-purga. es posible que 
la paciente siga presentando cuadros de ansiedad y/o depresión y que aún perciba su cuerpo de manera 
distorsionad:1 <Gon:1.'tlez. 2002). 

Como se dijo. el enfoque co_{!nosciti\o es la exploración y discusión de las ideas de la paciente sobre la 
comida. el peso. la figura y la talla. La idea es mostrarle. en un niYel racional. de sentido común. que sus 
ideas sobre e!>Ds temas son equi\·oc.1das Por otra pane. hay que recordar que los mejores programas 
psicoterapeuticos de rccuper.ición incluir.in todos las aspectos de la historia emocional. la expresión de los 
sentinuentos y el desarrollo personal. Esos tres elementos \·an de la mano y deben coincidir entre si: por 
ejemplo. un programa de aumento de peso debe ser lento y por etapas para pennitir el desarrollo. mientras 
se \·a a\a1v.ando. se irán encontrando maneras altem .. 1ti\aS de ser <Buckroyd. 1998). 
Garfinkcl < l 995. p 13 70 >propone que la alimentación y el peso pueden ser tratadas de la siguiente forma: 
1. Los pacientes deben ser alentados a deshacerse de sus basculas y ser pesados regulam1ente por sus 

médicos 
2. Cuando las ganancias de peso son alcntad.1s. los aumentos modestos de 0.5 Kg por semana son 

ra.1.onablcs. 
3. La persona debe contmuar mpnendo tres comidas al d1a de \ alor calónco moderado. aún si se da 

atr.1cones. Lin atracón de un dia no debe ser seguido de restricción en la ingesta debido a que eso 
perpetúa el patrón 

.t. Los pacientes casi siempre se benefician de lle\ar el mencwnado d1ano de ingesta alimenticia en un 
periodo del tratan11ento lncltJ\ endo un record de lo que se ha conudo. la hora y el lugar cuando los 
atracones cxurran. y los scnt1m1ento~' e\ entos asociados con éstos. 

5. El e1crc1c10 fis1co debe estar h1111tado ( ~<• 1111m1tos al dia). s1 se \ucl\e compulsi\o. al paciente no se le 
pemut1r mngún upo de e.1erc1c10 

<>. El paciente debe <>:1ber que >1 ~u pe'o cae por debajo de su meta de rango. el tratamiento se alterará (eso 
puede 1mplic;1r un mayor enfoque en la nutnción dentro el tratamiento. adem,1s de afü1d1r suplementos 
hquidos.' act1' 1dadcs restnctJ\ asl 

De acuerdo con Garfinkcl ( 1 •1•J5. p 1-' 711 el uatan11cnto ps1cológ1co tiene un número de componentes: 
1 L:n papel educ,1t1\ o como el de,cnto antenom1entc. 
2 L"n enfoque en los elcmcn1os cogn1t1\os para reducir la tendencia a hacer dicta. para ayudar en la 

soluc1on de.: problemas' en la reestnict11r.1c1on cognlll\ a 
:; L:na re111tc.:rpretac1ó11 de las d1,tor~J011cs del p..1c1ente con relación a su cuerpo. Eso implica que la 

persona tcnl.!;1 que aprender a Cl'nfiar en como la \en otros' a sentir su cuerpo como una fuente confon 
' placer 

.t La nprc.:s1011 akct1\ a la p~1cotcr.1p1a dctx: 1mphcar que la persona aprcnd.1 a reconocer diferentes 
estados de ~nt11111entos' rcsp..1nder aprop1acbmente 

=' La autcx:st1m;1 ha estado ;1t;1d;1 al pc<-0 \ a mu apanenc1a La persona detx: reconocer ¡!r.!dualmcnte que 
la autoestima puede ser con!.tnud.a pvr factores fuera de esos 

" Identificar' d1ng1r-.e ;1 p10bk111;1'; m1er¡x1son;1les rn.:l\ores a5.0C1ados con b enfennecbd 
7 L"l terapia fam.liar c.:~ de gr.m an1d.1 En un estudio controlado de anore,ia nernosa en ln!!latcrrJ se 

encontró que era 111;1s \ aho..:1 que la 1er.1p1a md1\ 1dual como un modo domm;mtc de tratamiento para el 
paciente nüs -'º'en ' menos cnfcnno cromcamcntc: L.1 tcr.1p1a 111d1\ 1du.1l fue superior para pacientes 
111;1\orcs Lo~ tx:ncfic1os duraron en 111:1s de cmco años de sc1w11111ento 

X L1s ter.1p1as de grnpo ~n ge11er.ll111e111e de ut1hdad. cspcc1alme111c para la bulunia nen1os;1. El grupo 
puede tomar form:1s diferentes mclu' endo la onent.ac1on psicodin;inucL la conductual. la feminista. o 
la de aut0.1\ ud;1 Las comp:1r.1c1oncs apropiadas de los tratamientos JUnto con las ps1cotcrap1as 
md1\ 1du:1 lcs 110 se han 1ennmado aun. ª'1 que para la ma\ oria de los pacientes representan ane,os de 
1111.1 ps1coterap1;1 mdl\ 1d11;1l 

Par.1 poder decir que la paciente esü s1,cu1endo un.;1 e\"oluc1on posll1\ a después de las pnmcr.1s ct.1pas de 
tratanuento. es 1111ponante lograr que s1¡.:;1 una \ida nonnal con un progreso adecuado en las ct:1pas de la 
adolescencia ( s1 este es el c.1so > con buena 111te~1ció11 social. adqu1sic1ón de otros mtercscs ' obJc:li\ os en 
su \'Ida diferentes a los relacionados con rn peso Asimismo. es ncccsano que la pa.:1entc precise: cada 'e.1 
menos control por panc del terapeut.1 y que aumente su responsab11ic11d h:teta el propio cuerpo <Castro. 
1999) 
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Entonces. de acuerdo con Castro ( 1999. p. ~) p.1ra considerar que la paciente cumple con los criterios de 
alta del trastorno alimentario necesita: 

Permanecer por lo menos un año manteniendo el peso y su menstruación. 
No seguir ""dependiendo"" del terapeuta. 
Nonnali/,'lr sus conductas alimentarias. 
Lograr una integración social adecuada con jó,·enes de su edad. 
!\1cjorar claramente su autoestima y autoimagen. 
Plantear metas en su \1d1 propias de la edad. 

En cu.1nto a la b11li1111a nen osa el tratan11ento en consulta externa es básicamente el mismo que en la 
anorexia: sesiones de psicoterJpia 111dividual. se desarrolla una terapéutica cognitivo-<:onductu."J..I en donde 
se dan consejos nutric1onales ~· que trata de cuestion.1r las ideas irracion.1lcs y distorsionadas respecto a la 
com1cfa y la figura corporal. y de determinar las causas de los episodios bulimicos para intentar corregirlos: 
uulizando el mencionado registro en el que la paciente indica los alimentos consumidos y su pensamiento 
en el momento de la ingesuón <Fem..'inde/_ Treja y Delgado. l 999). 

IJVTENCJÓ:V PARAD<ÍJIC·1 Ei\" EL TRA TAllf/ENTO DE /.A A,VOREXIA CRÓ/\"/CA 

Esta técmca suele 1111plcmen1arsc en los pacientes con anorexia crónica que no han logrado elevar o 
mamener su pc<,0 en un periodo de~ a 8 años con otros tratamientos 1Lópe.1 .. J •J95. p ~7) 
L1eberman ( l 'JS2 l hace us.o de esta técnica con 8 pacientes anoréx1cos (6 mujeres. 2 varones) 
hosp1tali.1.1dos. que no h;1bian alc.-uu;1do a m;111tener su peso durante un proceso terapéutico indiúdual y 
familiar antenor. L:Oll un promcdm de por lo menos 5 ailos de duración. simomas de amenorrea de 6 meses 
en las 11111.1ercs' perdida de b potencia SC'l.ual en los hombres. con una actitud mental de fobia a subir de 
peso ' una cond11c1a dmµ1da a perderlo. ncgarsc a comer. uso e'l.cesl\ o de laxantes. el h,,cer ejercicio de 
manera e'l.agcrada (citado en Lope/. J'J•J5¡ 
Estos pacientes <.on '1s10s de 1 a h sesiones por semana. J\:o fueron confrontados. basándose en esta 
1.Xmca. fueron '-U¡!<.'Sllon;1dos 

Ellos nunca "'-' c11rana11 
Deb1an de permanecer en su enfenned;1d 'ª que el a11111e111ar de peso los haria sentirse totalmente 
mfchces 
Que con su ddµ.ade/ hab1an g;ui;1do la adnurac1ón de todos 
Que su '01111to bultm1co. ' el abu!-0 de anfetanunas. eran el precio que teni.an que pagar por querer ser 
diferente" 

Al ~rnpo sc le dlL' un s.cµ1111111ento de un pcnodo de cuatro años. a algunos de ellos a tra,·és de entreústas 
personales' ;i otro" por medio de una sene de cuestionarios 
Los resultado.;, que se ob111' 1eron fueron que la n111.1d de los pacientes lo¡!r.iron un peso nonttal ( 15°/o 
promedwl. un paciente tU\O pc'-0 ba10 (deba.10 del 75º·o promedio): nmguno sc encontro todo el tiempo ba.10 
c111d;1do ps1qu1atnco. e'l.cep10 uno. los de111:1s entraron a uri;1 fase de estabilidad rclatl\ a 
Se crL-c que bs tec111cas que est1111ulan al paciente a que coma ~ aumente de peso le prO\ocan ma~or 
ansiedad ~ res1stenc1a. mientra" que la 1ntcnc1on paradóJ1c;1 destru' e lo que s.c llene prL"CStablcc1do en ese 
COllle'l.tO 
So es recomendable est~ trat;111uento en pacientes que no han pa<.ado por uno u otros trJtamientos 
antenores. debe emplcar<.e con prec:1uc1on 

JA PS/COl.O<ii-1 DEI .. \El.F_·.-IPLIC-tlJA .·ti. TRATAJflENTO OE L-t A.\'<JRE.\:JA 

De acuerdo con c<.ta form;1 de pcns.anuento la gcnesis del trastorno. como se e'phco antcnom1eme. radica 
en los problemas de scparacion-md1nduac1on Los pacientes 111.·uuficstan fallas narc1s1stas. de gr.md1osid.1d 
' e'l.l11b1c1on1smo Para el anorc'l.1co. el cuerpo es la e:1.pres16n de su grandiosidad infantil. su cuerpo debe 
ser perfecto ' tenerlo totalmente bajo control 
El cuerpo del a11ore'l.1co ~ el dr.un;luco cu."Jdro de smtomas que presenta son los úmcos elementos que uene 
a su dispos1c1on p.-1ra Jl;imar la atención de los dem.'is 
Se encuentr.1 el paciente buscando esa confm11ac1ón del wl(. el espejeo que le fue negado de pcqueilo El 
anorcx1co intenta negar L"l ncccsid."ld de ol>;e10., Jd sdf. al no comer. se siente fuene ~ supenor a los demás: 

177 



Esta es la defensa en contra de sus sentimientos de debilidad \" de insuficiencia relacionada con su 
\"erdadera carencia de ob¡etos del .\el{ (Lópcz. 1995). · 
Los autores han enencontrado fallas en la conciencia emocional. en la regulación afccti\"a y en el sentido 
del sel{ Esta terapia se basa en la psicología del sel(. de Kohut. y destacaaspcctos de la identificación. la 
articulación y la articulación de la experiencia subjeti,·a en un contexto relacional. El .~eifcs la organi7.ación 
de esta experiencia Sllbjetiva y la estrncturJ psicológica central y debe ser el dato psicoanalitico primario 
(Ai.1puru. 1 •J•JX) 
El terapeuta debe ser fle,1blc dependiendo del tipo de organi.1.1ción psiquica que presente (Gedo y 
Goldberg c1wdos en Lópcz. l 995 > El terapeuta llene que funcionar como un yo atLxiliar acti\ o. empalico. 
espcjeador de las neccsicfades del paciente. como un reJ?Ulador de tensiones. No solo debe tranquilizar al 
paciente sino que también 'a a anticiparse a su an¡wstia (en las horas de la comida. cuando el paciente 
expemnenta ma~ or ansiedad J. enscr1arlc a cómo controlarla: lo que el paciente necesita es atención. ya que 
pas.a por alto ~- de\ alúa sus propias necesidades y· 'alorcs. En este tipo de terapia lo mas importante es la 
empalia. la transferencia del paciente y la e'perienc1a del terapeuta ( AiLpunJ. l 998 > 

El terapeuta debe pcnmtir la ideah.1;1ción. debido a que es mediante una transferencia idealil'.Wle como 
dmµ.irn al paciente a que coma t Sanso me ' Seufcrec citados en Lópc.1.. 1995 ). Con respecto a dicha 
transfcrencra. Kohut se1\;1Jó que la rdealv;1c1ón no es un.a defensa hostil en comra de de los sentimientos 
compctiti\ os. s.1110 que m;is bien puede refle_1ar una meta no alcan.1;1da en el desarrollo ( Ai.1pun1. 1998 ). 
51 el terapcut.1 fa\ or~-ce este proceso ' espcje;1 la grand1os1dad del paciente. éste se encontrará en c.1mino de 
la n:soluc1ó11 del problema 
l.:na tarea 1mponantc de la 1erap1a esª' udar al paciente a dehnc:tr sus propios sentim1e111os. objeti\·os y sus 
ambiciones En 1micho.; se mcrcmenta la conc1enc1;i de su propia experiencia ni percatarse de su propia 
e'¡x-r1cnc1a. que h;1b1a sido anulad-¡ por ~11s padres ' que relac1on;1 con scn111111cntos profundos de furia o 
decepción 
La prcocupac1011 por el peso ' la figura csw a!>OC1ada con la d1s111111uc1ón de otros intereses y limita la 
c;1pac1d-¡d del w/(para reflexionar Su propós110 de no comer\ la prcocupac1on por el peso las protegen de 
la c'pcnenc1a c1110.:1onal En este llpo de 1er.1p1a se facilita la emer¡.:enc1a del mundo subJell\ o del pacrcnte. 
lo cual ocurre pro¡.:res1\ a111c111c cuando el ter.1pcuta <.e mantiene 1nteres:1do 
En la fase ter11pr.m;1 del tr.11a1111e1110. la comun1cac10n no 'erbal es mu' importante. la e'prcs1ón corporal. la 
postura \ la 111;111er.1 de' est1r Postcnonnellle. son 1111port;mtes la autond"ld. los Cllld.ados y los sentinucntos 
posill' os del 1er;1pc111a Lt prC<X:upacJOn somatrca puede considerarse como un recurso defcnsl\ o. 
Las d1fcrenc1as que haga el ter.1pcuta. relac1on;rd.:1s con el .cénero. pueden afectar la tr.msfcrenera. la 
contr.ttransfen::nc1a ' el cur-.o del tr.11a1111cnto Al¡.:unas terapeutas han e'pcnmcntado sentunicntos de 
mconforn11d.:1d. 1mt;ic1on o de mtrus1on G111sad.:1s por pac1ernes tupen 1pl;u11cs 
Cuando la tcrap1;1 es e,110~1. los as.pecios 1111erpcrsonalcs \ psicolog1cos emp1e.1:111 a alcan.1.ar una 
proporción 111:1\ or en l;r C\pcne11c1a sub1e11' a del p;1c1cnte. por lo que la d1snu11uc1ón de la preocupación 
som;i11ca del-..: d1~tr11_1.!1ursc del aumento del 111tcrcs en otros aspectos del mundo emocional ' del desarrollo 
de m1C\ as c;1pac1d;1des <ld p;icrente 
Debido a lo ;rntcrwr. sc conclu\ e que a las 111u.1eres con trastornos alrmentanos se lcss dificulta 1denuficar. 
tolerar e mte¡.:rar la c'pcncnc1a c111oc1onal por car~-cer de cohes1on del , .. 1,- En las pnmeras fases del 
trat;muemo. J;r com•1111c;ic1on no 'erbal co; particularmente 11nportante ' las prcocup.1c1ones som."iticas del 
pacieme pueden ser las c'¡>encnc1as m.-ls ;1utent1eas Estas d1sm111men a medrda que el paciente idenufica 
sus estados c1mx:1on;1leo; l.a po;1cotcr.1p1;1 ps1cod1n;inuc;1 se enfoca a que s.c cntiend1 y s.c organice la 
expcncnc1a e111o.;1onal ,1unto con el pacu.·me. mas que a trat:tr de ocultarla o repnnurla ( Ai.1puru. 1998) 

l:.]•·,-rfridatl d.· /o., dif.·r.·nf<"' rraramh•nto• 
Como se ha obscn ;ido. en );1 actu:rhd;td. el tratamiento 1111lu;1do para Jos tr.1stomos alunent.1nos se 'iUStellla 
b:is1camentc en teorías ps1cod111.;1111G1s. conductualc5 ~ cognrll\ as 
Hsu t l 9Xh l rc..:opilo );1~ op1111oncs de d1o;11ntos autores ' llegó a la conclus1ón de que dichos proccd11me111os 
por s1 !>o los <,0n 111cficaccs en el tr.11an11ento de la anore,1a nen os;1 Otros autores que concuerdan con esta 
afinnac1ón ~on por ejemplo. Her.;,o\ 1c1 ' 8;1, 1l'N01. Toro \ \'1lardell ( 1987) y \"andercyd.en y Mccnnan 
( l 98~ > Las pnnc1palcs crillcas que h.:icen dichos autores cstan sustentadas en a.r~umcntos parecidos a los 
que h:tc<.·n en el enfoque psicoanahuco la e'ccs1\-a ¡.:encr.tlv.ac1ón de sus postulados. la es.casa 
con1rast:1bilid1d de los nusmos. el hecho de basar la ps1cotcrap1a en L"l percepción actual que uenc el 
paciente de su p;1s;1do. ~ el hecho de que el trat.111tiento de los trJstomos ahment."Ulos requiere un enfoque 
d1rCCti\O que no es compauble con el enfoque psicodinámico clas1co 
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En cuanto a Ja terapia familiar parece haber bastante acuerdo respecto a lo siguiente: en pacientes jóYenes 
se hace necesaria la panicipación activa de la familia en la inten·ención terapéutica como manera de 
reorgani7A1r el sistema de contingencias del medio y las pautas de interacción entre los diferentes miembros 
de la famlia. En pacientes mayores <adultos) parece resultar más efica.t: orientar el tratamiento haciendo que 
éstos organicen su Yida pro_gresivamcnte más autónoma e independiente del medio familiar Gorv.álc7_ 
2002: Gon.1álc1_ 19991 
En una re\·isión de los últimos 1 O ;ufos de anore,ia y bulimia en niilos y adolescentes. Steiner y Lock 
(citados en Caballero. 1998 ). encontraron en un estudio donde se motivó a \"arias familias para que se 
encar¡!aran de la alimentación del paciente. ' se comparó con un grupo de pacientes a los que se les dio 
terapia mdi,·idual en la que se ponía especial atención en el apoyo. la educación. y la resolución de 
problemas. Al allo. los resultados obtenidos en los pacientes m;is jó\ enes que recibieron terapia familiar 
fueron dccidJCilmente supcnores. al igual los que los pacientes ma\ ores que recibieron terapia indiYidual 
que recibieron terapia ind1ndual. ~ estos resultados siguen siendo exitosos cinco años después del 
tratan11ento. 
En esta misma linea ha ~ido recientemente probada de manera empinca la efectincfad del tratamiento 
mulud1sciplin.ano en adultos con anore,1a. Dare. Eislcr. Russcll. Trc;1sure y Dodge (2001 l trabajaron con 
8-l pacientes ' al ;1.1.1r los as1µnaron a -l tratan11entos tres psicoterapias especificas -a) un año de 
psicoterapia psico:111;1lit1c;1 focal. b) 7 meses de tcrJp1a an.1li11ca-cogruti\·a 1T ACI: terapia familiar de 1 año
' d) contacto menor. tr.!lanuento de ··muna·· de 1 a1)0 (control} Los resultados arrojados fueron que en un 1 
a1"\o habia un;1 mcJoria s111tom:111c:1 en el grnpo entero de pacientes Sm embargo. esta mejoria fue modesta. 
puesto que hubo 'anos pacientes que estab:m s1gnilicall\ amente malnutridos en el seguimiento. La 
psicoterapia ps1co:111al111c;1 ' la ter.1p1a fanuhar fue sigmficatl\ amente superior al tr.llamiemo control: La 
TAC 111ostro tx:ncfic1os Por lo 1;11110. se llego a la conclusión que las terapias ps1coanali11ca ~- fanuliar 
muestran un 'alor especifico en el tr.1ta1111e11to ambulatono de pac1e11tes adultos con :111ore-.1a 

Ka plan t 2002 1 wnfi rma lo antenonnente <.e1lalado en el sen u do de que la C\ 1dcnc1a para la eficacia de estas 
mten enc1ones. a e-.cepc1on de la terapia fanu ltar para los pacientes 111;is JÓ\ enes con una duración más 
cona de la enfrrmcdad sigue siendo cuestionable Las nuc,as apro-.11naciones mclU\cn una terapia de la 
mejoria 111011' ac1onal ' ps1cotcrap1as onent:1das a la pre"\ enc1ón' las rec;licfas Por ello. existe la necesidad 
de 1mcs11gac1011 ;1d1c10nal en esta arca. es¡x-c1alrnc11te en la prc\enc1on de rccaid."ls 

L1 cfecll\1dad rebtl\ a del trat:11rne11to 111uJt11ncxill se"º rellcJad.1 en el estudio llc>ado a cabo por Fassmo. 
et al. ( 20112 1 dondc ~e c-.a1111110 a -to ¡x1c1e111cs con anorc-.1a rcstnctJ\ a ' despues de 1 XO días con prnebas 
psicometnc;1s e 111qn11ne11tos de e\ :1111.auón chmca Se d1nd10 entonces a Lis pacientes en dos grupos· las 
que mostraban 111q0na cltmca notable ' las que no hab1an mc_iorado aun Cna busqucd.1 de nm ed.1d mas 
bap ' 111\ eles mas .titos de a<.eet1smo ' temore~ a Ja madurc1 caractcr1.1.;1ban al segundo grupo. El trastorno 
ps1copatoloµ1c0 de c'>le grn¡Xl p;m .. -c1a estar mas rebc1onado con sus rasgos ternpcr.unentalcs. nuentras que 
el grupo que mc¡oro parec1a e~tar mas míl111d."ls por su car.1cter Los autores conclu~ en que estos d.1tos 
proponen centrar'c en la farmacoter.1p1a ' la ps1coter.1p1a. mcluso en lo fam1h.1r. con un.1 progresión 
relac1onad;1 111;1s cqnct:unentc .::on el n1' el de f11nc1ona1111e11to actu.:11 de 1:1 person.1hd;1d ' el trastorno 
ps1copatolo¡.:ico de c:id;1 p;ic1e111e 
Con respecto al tr.1ta1111c1110 condu.:tual Agr.is' \\'eme ( J•>"78} encontr.1ron que el refor1~m1ento posllÍ\O ~ 
ncgall\ o. la retro:1lt111cnt;1c1on 111fonn:111' ;1 ' 1;1 111corporac1ón progresl\ a de dictas de 111,1, or contenido 
calónco. eran lo~ prcxed11111cntos mas cfic:icl's p;ir.1 regular la 111¡.:esta calónca' el peso en (;¡anorexia. 
Confinnando lo que h;1 'ido sc11al:1do en lo que res¡x"\.&3 a la fam1;1coterap1a. Yates ( l 'NOl dice que no se ha 
encontr.1do 11111¡!1111 111cd1c;1111ento cfecll\ o para t<Xlos los p.;1c1c111cs anorc-..1cos Adcnüs propone que este 
tipo de tcr.1p1a del-..: utill?arsc en co111b111.ic1on con O(r;is fonnas de psicoter.1p1a. pero 11unc;1 de manera 
aislada En e~tc -.en11d0. Hoff111an ~ Haln11 ¡ I ·N~) 5ci\alan que h;1st.."l el momento actual ningun 
111edica111e1110. ¡x1r s1 solo. sc ha 111ostrado úlll en la ¡:;manc1;i \ m;mten11111ento de p.:so. siendo. actu.1Imente. 
la terapia cogmll\ o-,,::onductual el pnnc1p.;tl elemento en el tratamiento de l:t anorc,1a :-.:o obstante. estos 
autores scr"\alan que la fan11;icoterap1a puede ser uul en el tr.11am1ento de l;1 ps1copatolo~ia asociada a dicho 
trastorno (ans1ed:1d '/o depres1on pnncip.:ilmente) 
En una imesugac1ón sobre la efic;1c1a de los traunuentos co¡.:niti\'o-conductu:1Ics (fCCJ contra los 
conductualcs cLis1cos (TCJ en 2-l p..1c1en1cs con a1101"ex1a nen osa. Encontraron que habia diferencias 
significati,·as en algu11;1s de las medid."ls que se analir.uon y sugmeron la TCC corno el trJtanucnto de 
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elección en la anorexia. Sin embargo. es necesario enfati;r.-ir la necesidad llevar a cabo más estudios 
controlados al respecto y con seguimientos más a largo plazo (Channon.. De Silva. Hemsley y Perkins. 
1989). 
En lo referente a la bulimia. a pesar de diferencias sutiles. el tipo de enfoques beneficiosos para su 
tratamiento serían la terapia cogmtivo-conductual y otras psicoterapias. medicamentos antidepresivos y 
tratamiento combinado (psicoterapia asociada con un antidepresi\o) <Hay y Bacaltehuck. 2001 ). 
Flament y cols. <citados en Caballero. 1998) también sugieren que los enfoque terapéuticos cognitivo
conductualcs son mu~· 1i11les. Se encontró que su efcctiúd.-id depende de las c.-iracteristicas familiares y 
somáticas los pacientes: que su famiha sea menos dominante. que el paciente no pese mucho y que no use 
ni laxantes ni diuréticos 
Se ha se1lalado 'a que muchos autores han propuesto la terapia cogniuvo-conductual como el enfoque 
terapéutico que h .. -i logrado hasL-i ahora mejores resultados en el tratamiento de la bulimia nervosa. Lo que 
no está claro es si la combin;1c1ón de la terapia cogniti\ o-conductual mas la prevención de respuesta 
(atracones) produce mejores result;1dos que sólo la terapia cognitn o-<:onductual. ya que los resultados 
,·1stos son contr.1dictonos As1. mientras que cienos im estigadores encuentr:in que la combinación de 
ambas técnic;1s es nüs efical'. ( Lc11enbcrg y Rosen. 1988; Garner. Garfinkel. Rockert y Olmstead. 1987: 
Johnson. Comgan ~ \1a\o. 1987. Rosen. 1987). otros 1mest1gadores (Wilson.. Eldredge. Smith y Niles. 
1991: Agras. Schne1dcr. Amo\\. Raebum ~ Tclch (l 989a. l 989b) señalan que la terapia cognitivo
conductual es etic;1/ por si sola par.1 reducir los sintomas bulimicos y que la prevención de respuesta sólo 
debe ull li.1.-irsc de forma hmitacfa ~ con prec;1ución 

Como se mencionó. este upo de mten enc1ón 1TCC les actualmente el tratamiento de elección. So obstante 
su efecuúdad es hm11ada. debido a que !.Olo deJa totalmente libres de síntomas al 50~·ó de los pacientes 
trawdos. aunque tamb1en produce me.ion as s1g111ticati\ as en la m;1~ o ria de los dem;:is (\Vil son. l 996 ). 
A los que no responden con esta terapia. ~ deben aphcar otras técnicas L'!mbién de uulidad en el 
tratamiento de la huhnua anudeprcs1' os. terapia conductual con e' posición a los atr.icones y pre\"ención 
de respuest:1 de las purgas). ps1coterap1a interpersonal. terapia de gmpo. una combinación de\ arias de ellas 
o. en cienos ca~os. ho,p11al1.1;1c1on tempor.11 El problema es que los que no responden a la ter.ipia de 
Fa1rbum. tampoco suelen responder a otros tr.llanuentos 1\\"ilson. l99ú) 
As1. pese a que l:t TCC co; el tratan11e1110 111;1s ut1l1.1<1do deben prescnb1rsc anudepresl\ os cuando se presenta 
sintomatolog1a deprc~1\ a concomllallle. s.obre todo cuando ésta es alllenor al 1111c10 de la buhmia nen osa 
1 \\"1lfre\ ' Cohcn. J •J•J7 l 
Contr.mo a lo di.::ho respecto a la anore,1a nen 0-,;1. la farmacoterap1a si es de uuhdad en el tratanuento de 
la buhnua nen 0s:1 Respecto a esto. algunos anlldepresl\ os. el carbonato de hilo. diferentes 
anuconn1ls1\ os. antagornstas de los op1aceos ' otros fam1acos que promue\ en la actl\ 1d.1d scrotonmérgica 
han sido uuh.1ado~ con e'-ito en p;1c1entes buh1111cos ( Hoffman' Hal1111. 1 <r>' l 

Por su pan e. Agr.1,. Ro~silcr. Arno". Tele h. Racbum. Schne1der. Brnce. Peri ' Kor.m ( 1992) compararon 
la eficacia de );¡ farm:i.:0tcrap1a (medicamentos antuicpresl\ os). la terapia cog11111' o-conductual y la 
comb1n:1c1ó11 de ;1111lx)s llpos de tratanuentos Conchl\cron que tamo la ter.1p1a cogmtl\ o-conductual de 
forma aislada co1n.i l:t co111h111ac1on de ambas técmcas <siendo apl 1c~1do el medicamento anudepresno 
dur.mte 2.t scm;mao;) ~n mas que el tr:llanuento fannacolog1co por si solo cuando éste es admimstrado 
durante 16 semanas Par,-.;e ser que la cla' e del e,110 se encuentra en combmar el an11dcprcsi\ o ~ la terapia 
cogmll\ o-<:onductual dur.111te 2.t semanas par.1 a<;egurar rcs11h;1dos m:is sóhdos ~ pre' emr posibles rcc;1ídas 
en los pacientes 

En lo que resix.:ta a la efic;1c1a de la ter.1p1a ¡.!rnpal (grupos p.1r.1 padres de anoréx1c:1s ~/o bulimicas). el 
gmpo p.-ircce ofrecer 1111 111:1rco de segundad par.1 que los padres se descarguen.. par.a aumentar la 
a111ocsu111:1. efectl\ 1d;1d ' espcra11/;1 en lo<> padres. :1'1 como par.1 que obtengan una pua ~· consqos tanto de 
otros padres como del terapc11t;1 So obstante. el grupo de ¡x-1dres no ofrece una solución a este Upo de 
problemas. aunque puede cons1der.1rsc como un componente u11l (coad~·u, ante 1 s1 se añade al tratamiento 
1LC\\1s ~ !\1ac Guue. J'JS:'\) 

Es 1mponantc re11er.1r que los pac1enlel> que siguen teniendo );¡ distorsión cogmll\ a cuando tcnmn;m el 
tratanuento recaen (aunque sus hab11os altmentanos hayan cambiado). ~· los que ~a no presentan esa 
distorsión no recaen aunque al tenmnar el tr.1L-imiento tengan alteraciones en sus patrones alimentarios. 
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EJEMPLO DE UN TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAJ. 
A randa y Turón ( 1998) proporcionan un excelente ejemplo de cómo se deben tratar los trastornos de la 
alimentación de acuerdo con el modelo cognith o-conductual. los datos a investigar para la elaboración de 
la historia clínica. describiendo el an:ílisis funcional del trastorno alimentario y haciendo especial énfasis en 
la restauración cognitiva y resolución de problemas. En este apanado se vcran aplicadas algun.'ls técnicas 
que se explicaron anteriormente. 

Datos dcmol!rlificos ~- clínicos: nombre. sexo. edad. escolaridad. grado de motivación (qué tanto desea 
recuperarse). 
Exploración 11sicopatolól!ica inicial ~- sintomatología actual (evolución de la enfermedad): peso al 
momento de la consulta. desde cuándo sufre el trastorno. rnétodo(s) utili;r.ado(s) para bajar de peso. cuánto 
peso logró perder. presencia de episodios bulimicos (según sea el caso). peso premórbido. presencia de 
amenorrea. tratamientos amenores 
Diagnóstico r/ IS\l-11 ·, 
Entonces se 'critica s1 la p:ic1ente reúne los criterios para una hospitali:1~1ción. 

Análisis funcional 
Durante las primeras -.cs1ones se recaba información para la rcali?.ac1ón del análisis funcional del trastorno. 
es decir. para la dctenn111.1c1ón de sus factores dcsencadcnentcs ~ mantenedores. asi como para determinar 
las consccucnc1a' en el área mtr;i e 1111crpcrsonal a cono Cnucroanálisis) y largo pla.10 <macroanálisis) 
< Femandel' ~ cols . Fcrn:mde? citados en Arand:1 ~ Turón. 1998 > 

"' faCJ()r~s. dq.q1cadcn:mtes Como se' 10 en el capi1ulo 11. entre olros pueden s.cr. frecuentes criticas sobre 
el aspecto fh1co. problemas ele au1ocst1111:1 ' dcticits comu111c.11J\ os ~ sociales Se 'critican los 
dco;cncaele11:1111cs de los ep1'-0d10<, hul11111co<. ¡<,1 e<, que los 11:1~ ). estos pueden ser factores b1ológ1cos (p ej .. 
la s.cnsac1ón de hambre.' s11uac1onc<. de e<,trcs 1ntraperson;1J lp e.1. los .-..:nt11111entos de ira' enoJO tras las 
conudas. confro111;icwn con la h;iscula ' el pc'-0 corporal. contemplación de su propia figura corporal. etc.) 
e mterpcrsonal lp CJ <.<:nt1m1cn1os de agresión ante d1scus1oncs con la fanuha. en la e">Cuela con 
co1nparkras el..: l 

/,, F:;1_l;IQ[Cs. mantencdore<; Ln c1cmplo aplicado en un caso puede ser ··según la p;1c1cnte. la madre se 
encontr.1ha tamh1c'n con s0hrcpc<.o ' rc~Jl1/~1ha dictas. preocup;1da por su propio peso. apo~o desde un 
pnnc1p10 la n·stncc10n al1111entana de 1;i p;1c1e111c El padre refou;1b;1 con elogios \ de forma inconsciente 
esta actJtud r·ahor;1 le ';1s a ponc:r m;is g11;1pa ' a1rac11\ a··¡ ..\sumsmo. dcficlls cornu111cac1ori:llcs y 
ase ni\ os <d1fi,·11Judc:s r-ua 1111c1ar 1111:1 con' ers:JC1or1 ' e'prc<.:ir deseos o ideas propias) actuaron como 
factores rnantencdorc:s 1ntr.1pcrson;ilcs del 1r.1storno ·· 1Ar.111d:1' Turon. l •J•ix p 22'1) 
ci f::!_1.IJC]Qnal1d:1d 1111rapcr<.on;JI Lo qg111cn1e urncamente es un e.1cmplo. 11:1\ que recordar que ob\ 1amcntc 
en cad:1 pcrsori:1 puede suceder ele d1,t1111;1 forma ··A cono pl;uo. fueron ap;1rcc1endo scnt11111cntos poslli\·os 
de au1ocst1n1:1 ' ;111l(X:<'lltrol. como ..:on ... <·..:11cnc1;1 de la conducta ahment;1na de );¡ paciente ' de su 
corrcspond1cntc ba¡o pe~<' 5-111 cmh.1rµo .. 1 larµo pl;uo. consccucn..:i;1s negatl\ as del trastorno (anorc-.;1a). 
como la 111s;1t1<,J:JC,·1on con<,11~0 1111sn1:1. ;H:tuaron como factor disonante su deseo por <.cr fch/ ' la realidad 
se contr.1poruan Est.1 111congrncnc1;1 er;1 'l';t;1 por la paciente como consecuencia negall\ a del trastorno. ~ 
por lo lanto s1nw ..:c11110 factor 111011\ad<>r de c;1111h10·· <Aramia ~ Tuwn_ 1'198 p 22'J) 
d1 E!l.!!C_~O(l,1J_1_q;1d_m\er¡x-r:<.011;1I Turon ' .·\rarnia < l 'J'Jl!) contmúan con el caw ··Al 1mc10 del tr<1storno 
ahmenlario. );1 ma' or a1cnc1on de la fam1 ha ' de lo<; amigos. que mostr.1han ad1111r.1c1ón anle la perdida del 
sobrepeso en la p:1c1cn1e. rcfou~1ha su conducta :1hmcnt.-ina l.;1 s1111omatologia bulirrnca s1n.ió como 
estrategia para d1,mmu1r Jo, -.cnt11111e1110-; de 1r.1 ' agresión ante s1111;1c1ones 1111erpcrsori:1lcs no placenteras. 
A su \e? .. a cono pl:uo. la~ con<.ecuenc1as nq:all\as del atr.1con eran compens.1das sausfactonamentc a 
lr:I\ CS del \ ÓlllllO .. ( p 22'1) 
"' Qcs.ar:rol!o_ .P.'1c0_<.<>c1;il Lugar de r1:1c11111cnto. ,-on quicn '1\ 1;1. c'1r:uo soc1occonóm1co. d1ticultadcs al 
nacer. peso al n:iccr. L"d;1d de me11:1rqu1a. rcl;1.:1011es de parc_ra 1actu.1I ' antenorcs). rendirmento escolar. 
(1 E._c.!:}On:1)J_d:1d premo!l:>1d;1 lnlro' cr~1011 o c'tro\ er!>1ón. anus1;1dcs !>upcrtic1a.lcs. profund:1s. cornurncación 
de scnt11111ento~. rehcldia. p.-is1\ 1dad. '>u1111s1on. agres1011. impuls1ndad. urmde/ .. mscgurici1d. etc 

Tratamit>nto 
A lo largo de tres meses. la p.1c1ente del caso fue tratada baJO 1mernan11cnto hosp1talano. sigmendo un 
progr.irna operante de mod1fic;1c1ón de conducta ~ cognitivo. El programa conductual hospitalario. se basó 
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principalmente en w1 tratamiento conductual con aplicación contingente de refor.1.amicntos positivos y 
negativos. 
En primer lugar. se rc.1lizó un contrato conductual con la paciente. en el que se acordaron toda una serie de 
objcti\"OS o metas conductualcs respecto a la alimentación y el peso. que fueron contingentes a 
recompensas. en caso de ser logmdas. o a consecuencias ncgati,·as en caso de no serlo. La paciente se 
mostró de acuerdo con estas medidas (hay que recordar que ésta es una condición previa para iniciar un 
tratamiento). 
Una serie de recompensas y/o rcfuer.1os positi,·os fueron asociados a la adquisición de un determinado peso 
corporal: 
1. Participación en laborterapia (terapia ocupacional) con otros pacientes al alca117ar un peso de ·D Kg 

(La paciente pcs;1ba al momento de la consulta 39.2kg. midiendo l.62m). 
2. Salir a la cancha de deporte con otros pacientes al llegar a los ·U Kg 
3. Recibir ,·isitas de familiares \'/o amigos con 45.5 Kg 
.t. Sahcfa de fin de semana con 47 Kg 
5. Ser dacia de alta con un peso 48 K!! 
Asimismo se lle' aron a cabo tareas de e' posición a alimentos y prc\'cnción del \'ómito y/o episodios 
bulimicos por parte del equipo de cnfenncria lgu.1lmen1e. se rcali.l,1fon sesiones semanales psicocducativas 
~ de aconsCJam1c1110 familiar por pane del terapeuta <p.231 ). 

:\1odclo cognith o-conductual 
Por lo que conc1cme al tr.ttamrento co¡.:11111' o. se llc\aron a cabo sobre todo técnicas de reestructuración 
co¡?111t1\a <Beck. Ell1<,: Gamer ~ lkmrs. Gamer' cols. citados en Arancfa ~·Turón. 1998). que se centraron 
en las cog111c101:e<. 1rra<.:1onales en tomo a la'i qgu1cntcs arcas· a) alimcnt;1c1ón ~ peso. bl imagen y figura 
corporal. ' el autoc'>tllll;I bap 
Como en todo proccd11111ento cog111t1\ o. las pauta'> sq.:uidas fueron las s1¡.:mentcs 
1 Dcfi111c1on' dcl1111t1acwn de los obJCtl\ os por pane de la paciente para conseguir que esta comen,.,-ira 

a 11nphcarse dc"de un 1111c10' rcdu1cra sus resistencias al tr.llanuento 
2 Conccptuah/¡1..:1ón ' oh,1et1\ ;1c1on . e'pllcac1on del modelo co¡?111t1' o ~ de la relc\ ancia que en general 

llenen las co¡.:n1c1ones sobre las emocione~'. en último t.:rnuno. sobre el comportanuento. 
·' Establcc1nuento de asoc1ac 1onc~ entre s1tu;1c1ones-pc11s.:11111entos-cmoc1ones ' obsen ación del llpo de 

cog111c1ones 1rr.1c1011;1lcs que prc<.entaba a tr.1\ es de un auotrrc¡..:1suo ( Femánde.f: Jorqucra citados en 
Ar.inda' Turón. l'J'>:'l 

.t ~lod1fic;1c1ón de pe11<.:1nuc11t0' 1rra,·1l'll,iic'> ' establec11111ento de cogniciones r.1c1onales positi,·as 
altematJ\ ª" 

5 Tarea~ o c.1cru.:1os entre <.e~1one., trcal1/~1d;1 ... en la lns111uc1011 a tr.l\cs de 111teracc1ones con otros 
pacientes o con sus fa1111laares en c;1<,;1 l 

ti Dctcrnun;ic10n de f;actores de nc,¡..:o' prc,c111:1on de reca1d.as <pp ~11' 2.•2> 

Es neces.;1no recordar que los pc11<,;11111e11tos 1rrac1onalcs que aparecen comúnmente en pacientes con 
trastornos de la .ll1111c11tac1on son ¡x:1i-.:1m1cntos polaru~1dos. '>Obregencrah.f.ados ~ con '1s1on catastrófica. 
entre otro., 
Con el nesgo de repetir. 'ale la ~na' oh cr a re\ 1s.:1r la m.a11er.1 de modificar estas co¡..:mctones erroneas De 
acuerdo con \\'11<.on' cols < 1•1•r1. Gamcr' Rem1s (l'JX:'1' Gamcr' cols (1997) (Ctl.1dos en Aranda y 
Turon. J •l<JS l. un;1 forn1;1 de trab.1.1ar c011 e<.tos ¡x:nsamicntos e,. una 'C.f que la paciente ha establecido el 
grado de creencia <de o a 11~11. d1<.eut1r que C\ 1dcnc1as pose ta par.1 creerlos ' qué argumentos adicionales 
h;1blan a fa\ or (' en .:ontra de que oc111T1cr;1 lo que la paciente tenua < ret!ucc1on dt'I cora.,rrofi,mo o 
suhregcn,·ra/1::.u 1011 ). J;¡ paciente tamh1en dch.: intentar cuantJfic;ir en qué porcenL11e ocurria en rcahcfad lo 
que afinn.:1b;1 ("11;1d1e me quiereº'. "no sino para n.:1da ... ··nu cuerpo esta todo ¡..:ordo' no me ¡!lista ningun.1 
parte de er· l' en que porce111;1.1e no <d"'f"'!"n::.u 1011 de f"º"'ª"'1c11ro') As11msmo. se sugcria a la p..-icicnte 
que 111tentar.1 0bscf\ ;1r que ocurrí;1 en -,u c111omo ~ que contrast;i....:: sus ase' crac1011es con la realidad (""nu 
cuerpo es diferente ;11 de las dem.is. esta ma~ desproporcionado. ··todos notan que he aumentado l kg de 
peso··). pregu111ando a las pcrson;1s de ~u entorr10 más cercano <,..,mea de rt•duc 0011 de f'""'ª""""rº·' 
pt•r.,ona!t:ado.') 
Con la aplic;1ción de ÓW!. técrncas CO!!lllll\ as es de ,¡tal 1mpon;mc1a ullli.l~lf ademas técmcas conductuales 
y de confront;1c1ó11; es decir. ante pcnsanuentos irracionales automáticos como por e1emplo ··iras esta 
corn1d.1 se¡?uro que he aumentado ~ Kg de peso. lo nolo··. ··nadie me qwerc- y ""estoy más )!orda que los 
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demás··. son fundamentales las técnicas conductualcs de confrontación. como ir a la báscula después de las 
comidas. hacer que pregunte a sus amigas o a otras personas su opinión y exponerse a alimentos altamente 
calóricos: hay que encontrar argumentos reales y racionales con qué contrastar estas ideas irracionales. 
pues. en dcliniti,·a. lo que se intenta con estos procedimientos es lograr que la paciente alcance un ni\"cl de 
autocritica adecuado. se libere de miedos y entienda que ella misma puede controlar su conducta de una 
forma más efecti\a y adecuada. En ningún caso. la aplicación de estas técnicas es un intento por demostrar 
a la paciente que está totalmente equin)Cada y sus pensamientos son erróneos y que nosotros. los 
.. expenos ... sabemos que pensamientos son los correctos. cqui,ocación que suelen cometer muchas ,·cces 
terapeutas poco e:-;pcnmentados ( Arand.1 y Turón. 1998). 
Junto a la discusión de co¡miciones irracionales es de gran importancia. además de llegar a un.a critica real 
de ellas. sustituirlas por cogniciones racionales altemati,as positi\"as. La tabla 7 presenta los pensamientos 
racionales altemati,os de la paciente del caso descrito. 

Tahla 7. Pcn!>amicnlos _!:"~~iomilc!> altcrnalÍ\os de un~1acicnlc durante el tratamiento 

1. ··:-;o es \erdad que suba mas de peso que las demás personas. comiendo la misma cantidad .. 
2. ··Estos pensamientos no me ay-udan a conseguir misobJell\"os·· 
3. ··?1.-1i cuerpo no esta tan mal como pienso a \eccs·· 
.t. ..Algunos coment;1rios que anugos me han hecho sobre mi lisico me han hecho pensar que no soy tan 

fea. o por lo menos la gente no 'e tan fea como pic:nso .. 
5. ..Hay muchas panes en 1111 cuerpo que estan delgadas. como por ejemplo mis bra.1os. manos y 

hombros·· 
6. ··Asi como c5toy ahora_ tan delgada. no soy fcll/. quiero cambiar·· 

---------·-~ - -·--··--····------------ ____ _. ____ ------·-----
A randa y Turón. l 'J'JX p 2 "i 5 

As11111sn10. fueron empicada<; par.1lclamcnte tccmcas conductualcs de entrenamiento asenivo (Aranda y 
Turón. l 'NX L esto cs. decir las co<.as tal como las siente. no c.1cr en la sumisión (paS1\"id.1d1 ni en la 
agresión. por c_1c111plo. ;ulte un coment:1no como ··~o me gusta cómo se le ve esa ropa ... un.1 manera 
asen!\ a de conte\lar ..cn:1 ·· J>1e11<>0 que cada q111cn tenemos diferentes estilos y qu1;.í éste no te agrade pero 
a m1 s1. 'o me ~1e11to 11111' 1'1en ' a¡.!u~to 

E' aluaci(in Jl!>Ícorn~trica 
Como se mc1K10110 en el .::apilulo 11. en 1;1 c'plorac1ón mictal se u11h.1a ad1c1onalmente. para medir rasgos 
de ¡xrsonahdad. prncbas ps1comctncas clas1~1s como el l<•Pf y EPI. Para la est11n:1ción de los hábitos 
allment:mos ' c11;111do se ~ospecha una ps1copatolo¡.!ia !>CCund:1ria se utih.1~111 las pruebas correspondientes: 
Fatlf1.I!. . lt11111do ¡..,, (FA T-40) 1 Gamcr ' Garfmkel. 1979). cuando dicha patología adyacente existe por 
e.1emplo. deprcs1011. un.;1 escala de este tipo es recomcncbblc como el /J..•ck D<.'pr<'.510n /11\"l'ntory (801) 
<Beck y cols. 1911 l) <Turon' Aranda .. 1998) 

Rc!>ultado' 
Tras el tratamiento. gcncralmellle la p;1ciente me.1ora notablemente 1;11110 su peso '" h:ibitos alimentarios 
como su lll\ el de ad:1pt;1c1on social El pes.o de la paciente es un indicador imponante de eficacia 
ter.1péu11ca en la anore,1a nen 10~1. se uene que man1cner en ni,cJes nom1alcs por lo menos al año de 
segmnucnto El número de ep1sod1os bulinucos se reduce 
En el caso que se ha estado dcscnb1endo. la autocritica por parte de la paciente de los pensamientos 
automáucos 1rrac1onalcs. tanto respecto a su figur.1 ' a su ahmcntactón como respecto a si misma. fueron 
primordiales Filo .::ondu10 ;1 una mc_¡oría de los h.íbllos ahmcntarios ~ de su propia autocstuna 
Apro,unad"lmcnte un ;1110 de!-pues del tcnmno del tral3rn1cnto. la paciente coment:1ba que. a pesar de estar 
a disgusto con <.u silueta 1rc.:1cc1011 ohs.cnada ta111b1en en mu.1crcs de la población ¡.!eneral. Fem.índe.r y 
Probst Citados en Turon y Ara111.fa. J •NX). podía acx:ptar ~u ini;1¡::cn t."ll como era L• relación farmliar 
tamb1en mejora así como las rcl;1c1oncs sociales Incluso. los logros alcan.1."ldos logran mantenerse durante 
dos anos. 
Es asi como tccmcas que pcnn11an aumentar la capaciii"ld de autocri11c.1 ~ romper el circulo '1c1oso en el 
que los pacientes se encuentran mmers.os. como es el caso de la terap1.1 cogmtJ\ o~onducn1.11. se muestran 
altamente eliC.JCCS en el tr.1tam1ento de los trastornos de L1 ahmcntactón (ruron \ Arand.:J. l l/lJX) 
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PREVENCIÓN 
De acuerdo con lo ,-isto. se deri\"a la necesidad de trabajar en programas de prC\·enc1on en distintos 
aspectos: detectar preco1:mente los trastornos. proporcionar inforntación m.is adecuada sobre lo que 
constituye una alimentación equilibrada. trabajar en el papel de la mujer no centrado en el cuerpo. fomentar 
en la sociedad una imagen femenin.'1 más ccrcan.1 a lo que realmente es un cuerpo de mujer. etc. (Killen. 
Ta~ lor. Hayward. Haydel. W1lson. Hammer. Kraemer. Blair-Greiner y Strachowski. 1996: Fairburn y 
Beglin. 1990: :\gras y Kirkley. 1986: Strobcr. 1986) 

Es necesaria una mstrucción. ensciiar y educar desde la infancia. en la familia y en las escuelas. acerca de 
los efectos dafünos de una regulación del peso que no es sana: una inter. ención con progranias de 
re¡mlac1ón del peso a tr.l\CS de una buena nutnc1ón. de háb11os alimentarios sanos. asi como una nnina de 
ejercicio. una act1ndad fisica adecuacti a sus facultades. Se necesita desarrollar también herramientas de 
enfrentamiento par.i resistir las d1fcre111es mílucnc1as socioculturales que están li¡.:adas a las actuales 
obsesiones populares sobre la delgadCI'. ' la d1e1.1 (Anore-.;ia Ner.osa. l 999: lNA~I: Instituto Macional 
Autónomo de \1adnd. 19991 

Es recomendable a~ udarlcs con comprensión ' confiarua a conocer su propia realidad biológica y 
ps1cológic:.1. sus capacidades' hrmt:ic1oncs 111fund1éndolcs SCJ.,'Undad en sus propios' a lores. de manera que 
puccfan sentirse aµuqo cons1µ0 1111srnos ' se accp1en como realmente son Fomentar la autonomía y 
criterios c:.1paccs de e,·11ar que los rncns;1_1es e"csl\ os de los medio de cornumcación' la publicidad sobre 
una imagen corporal fals;1111c11tc pcrfccla. "e com icna en una meta a consegmr ' en un modelo que se 
olnda de los' al ore~ 111te¡.:ralcs de la persona Es com enrente rcah.l'~tr las comrctis en familra. de ser posible 
nunca a sola<. aprm ech:mdola~ par.1 una buena comumcac1on ' contacto E\ llar imponerles metas 
acadenucas. depon!\ª"· o cstct1c;1s 111alcaru.1hles. 'ª que ello les puede producir una d1srninucrón de su 
autocs11111.a Lo ideal <.en:i ;1grnp;1rc.c en asoc1ac1ones de farrnhares con pcrsori;1s afccta~1s p.'lr.t mtentar 
111e_1orar la a1cnc1ón a e<,tos problemas. ' <.ens1bll 1?.1r a Li o;oc1cdad sohre este 11po de enfenncd.1des con el 
fin de que éstas re:tl1cen acciones re1\ 1nd1cat1\ as para oblencr una rnc_1or as1stcnc1a rnedrca ~ psicológica 
denunciando a los medio~ de cornurncac1on por la u11lu.ac1on de 111ens.1_1es ncµ.atJ\ os ( l!\:A~1. 1999) 
Esto se debe aplicar entonces desde el aula. adern;1s de con<>eJOS <,Obre buena nu1nc1on como defenderse 
del culto al cuerpo. lo' 111com e111cn1cs de <.er '"perfecta··. como 111e_1orar la autocsllma. Es preciso por lo 
tanto rconcntar dc·.,ck la escuela las ideas erróneas sobre la pcrcepc1on de un cuerpo salu~1blc que no tiene 
porque ser C'\CeSI\ amen le delgado Es fund.1mcn1;1I ofrecer modelos humanos no esterco11apados ~ 
fa\ oreccr pos11l\ amente las d1fcrcnc1as establcc1cndo mcd1d.1s de acc1on posru' a par.1 compensar posibles 
s11uac1ones de mcnospre..:10 en el arnb110 escolar Es preciso que los programas que se desarrollen para esta 
pre\ enc1on conlcn¡:an rnen~1_1es pos1tn os ~ no c'\ces1\ amente dramaucos ( l~A~l. l 'J'J9 > 

F111almente. en el anc'\o 2 se mchr~e un d1rectono de las instJtuciones que bnnctm atención a los trastornos 
de la al11nentac1011 
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CAPITULO V 
CASOS ILUSTRATIVOS Y TESTIMONIOS SOBRE ANOREXIA Y BULIMIA NERVOSA 

Enseguida se presentan casos sobre los trastornos alimentarios que se han verudo abordando con el fin de 
mostrar y ejemplificar lo que se h.-i ,·enido exponiendo a lo largo de los capítulos anteriores (v.g. 
e\·aluación. curso. procedimientos terapéuticos. cte.). así como los testimoruos donde se ve reflejado el 
sufrimiento de algunos pacientes relatando ellos mismos su experiencia al padecer la enfenncdad. 

Anore:ria J\'en·ost1 

Pe~JO· 
Cuando Peggy fue e\'aluada por primerJ 'eL para su admisión en un programa de internamiento para 
pacientes con trastornos de la alimentación. era una mujer de 20 años que tenia dificultad para mantener su 
cuerpo de aproximadamente l .50m con un peso de solo 35 kilos aproximacL-imente. EUa habia empe;r.ado a 
perder peso cuatro años antes. inicialmente para bajar tres kilos no deseados. Alentad.a por los cumplidos 
h .. -icia su silueta corporal ella continuó bajando .i kilos m .. 1s. En los últimos dos años ella siguió bajando de 
peso. aumentó su actincL1d fis1ca hasta que su pcw llegó cerca de los 32 kilos. y dejó de menstn1ar. Fue 
in~es.-ida a una unidad medica. tr.11ada por un:1 enfennccL1d de úlcera peptica. fue dada de alta solo par.1 ser 
ingresada meses despues a la urndad ps1q111;itnca de un hospllal general Dur.inte ocho semanas de 
hoc;p11ah.r.-ic1ón. su peso aumentó de .i2 a 50 k¡.: A ella le fue muv bien hast;t que entró a la UnncrsicL1d 
donde. con m:I\ ores demandas acadc1111cas ' sociales. empe?o a hacer dicta hasta que pesó solamente 35 
k.[! Sus hab1tos al1mentanos estab;tn ntualt? .. 1dos Cort;1ba la comid:t en pcda/os pequer1os. los 1110\·ía 
alrededor del plato ' . ..:on11a mll\ despacio Se rcs1s11a a comer alimentos con alto contcmdo de ~sa y 
c.1rboh1dratos Est;1ba contl1ctuada por los cambios en su cuerpo' llegó a estar extrcmad.-imcnte ansiosa en 
la rned1d..1 que ~11 cuerpo <.e de!'.."lrrollaha Fue for?.1da a abandonar la escuela ~· a acepwr otra 
hosp1tah/~ICIOl1 

A Peµg' se le moti\ o a cumplir con el tr.1tarn1e11to. pero s11s temores a aumentar de peso ' de com en1rsc en 
obcs.1 afectaron <;11 propcso Se esp.:r.1ba que aumentar.t un rnimmo de un kilo por cada semana. y estaba 
confinada al dc<.canso en cama s1 fr.1ca-,;1ba en ;1umentar el peso suficiente En ps1coternpia Peggy fue 
µu1ad:1 a dr!.euttr <.us sen111111entos' ;1 \ crsc en el cspc.10. Le fue as1gn;1d:1 al pnnc1pio la tarea de mirar una 
pane de su cuerpo por w1 111m11110 de 10 segundos. ' el 11cmpo fue aumentado progrest\ amente hasta que 
pudiera' er su cuerpo completo sm mn;:wi.;1 ansiedad 
Sus 111enstni.:1c1ones re;:re~tron con 11n peso de .i(, h.l! Dc'pucs de 7 me!.Cs de terapia md1ndual ~ familiar. 
ella fue d:1d;1 de alta con un ¡x:so de :;o J.,.g P<'!-!!-!' regreso a la 1umersid.1d. trabajó medio tiempo. y \ÍYÍÓ 

con sus padres 

Di~cu,ión Como es co1111111 en el c;1so de 1:1 anore,ra ner.1osa tDS\t-l\'1. los signos ' síntomas 
car.1ctens11cos dc.ian poca dud:1 p.1r.1 un d1ap1óst1co correcto Pegg~ llene todas las car.tcteristicas 
11nponantcs 111clu' endo el rech:uo a mantener su pc<>o corporal por encima del peso nonnal mimmo para su 
ed:td \ altura. un nuedo 1111cnso a subir de pc!.O o de \oh ersc gord:L aún estando en un peso bajo: un 
coníl1cto en la form .. 1 en l.1 cual su '1lucta corpor.11 e'' 1\ ida (ansiedad cuando ,·en su cuerpo):~ amenorrea 
Debido a que s11 merodo p;1ra bapr de pc!.ü nunc.1 mclu\ ó las purµ;ts (\ om110 a11to111ducido o el uso de 
la'-.:mtes o d1urct1..:o<>I o los atr.iconcs tcons.111110 de µrande' can11d:1de.; de comida con un scntmuento de 
pad1d.1 de control l. el sub11po es es¡xc1f1c:1do como restnCll\ o 
l'C.I!!!' c\.l11b10 un comportanuento r11u:1hqa con respecto a la cor111d:1 (como el cortar su com1d:1 en pcd..vos 
11111\ pcq11e1)os ~ 1110\ 1e11dola alred~·dor de s11 plato ante<; de corncrscla). una característica comúnmente 
obscr. ada en p;1c1e11tes con ;more,1a nen 10<.J Aunque su co111ponam1cnto altmcntic10 compuls1' o podría 
suµenr un po'i1hlc d1agnost1co ad1c10nal de un tr.t~tomo ob~SI\ o-compul51\·o. un diagnostico ap.1Itc no es 
dado porque el comport;11111ento compul~I\ o e~ta contado par.1 el d1.-i¡..'llós11co de anore\.1a ncr.·1osa 
Dur.1nte el cur<.0 de la anore\.la ner.10!'..1. Pc¡:g' e\.pcnmcntó depresión ~ ataques de p."inico So ha~ 
suficiente 111fonn.1c1ó11 para ha1Xr un d1agno~ttco dcfin111,·o de un trastorno del humor o de ansiedad. No 
obstante. la ocurrencia de cNnorb1hd.:1d de estos tr.tstornos es común en pacientes con anorexia ner.·1osa. 
La aI1orc,1a ner. 1os.;1 es un trastorno seno que ca!>t ~•empre amcn;u.a L-i vid.a. Como se ilustra en este caso. 
con un tratamiento espcciah.t<1do un buen result..1do es posible. 
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Seguimiento En los siguientes JO años Peggy se graduó de la UniYersidad con una especialidad en 
nutrición y fue seleccionada para h.1ccr un internado en una gran corporación. Sobresalió en su trabajo. 
recibiendo \·arios asensos. Se casó. pero la relación se deterioró hasta que su marido llegó a abusar 
fisicamente de ella. Se mudó. obtu\"o una orden de la cone de protección. y ~·entualmente se diYorció. En 
la correspondencia más reciente se infon11ó que habia regresado a hacer un posgrado (con todos los gastos 
pagados y un salario completo). un nueYO romance y éxito en un maratón {tercer lugar en una carrera de 26 
millas). Ha mantenido un peso de alrededor de 58 kilos y menst.nia normalmente. Buscó ayuda para separar 
cuestiones relacionadas con su matrimonio deshecho y de su alejamiento de su hennana. que desde 
entonces fue resucito. Pcggy describe su 'ida como llena y satisfactoria. CGarfinkel. 1995 ). 

La señorita AA 
L'l señorita AA era una estudiante de uniYersidad de 19 años de edad con una mezcla de sintomas 
anoréxicos y bulimicos. Fue hospitah7~1d.1 después de -despedir·· a su psicoterapeuta y haber perdido el 
control completamente de sus atracones y sus purgas. Sus padres. muy exasperados con su 
componamicnto. la llc\"aron al hospital porque se sintieron hanos de hacer que ella comiera 
apropiacfarncnte Durante la pnmera semana de hospitali7,1ción. L1 seílorita AA informó a su doctora del 
hospital que planc.'tba mantenerse aparrnd.1 ~- distante porque no se quería sentir unida a un doctor otra \"ez 
sólo para ser decepcionada Con11d.1s regulares ~- reuniones de grupo fueron implementad.-is 
inmediatamente. pero la paciente se rehusó a 1r a las comidas o a asiS1ir al gmpo. Insistía en que era cap;v 
de hacer dicta solo comiendo cuando ~ lo que ella quisiera. Le sei\aló a su doctor que su peso estaba 
rnantcméndose con~tantc. a~i que no h;1bia necesidad de preocuparse 

El equipo de 1111tnc1ón llego a 1rntar"C cada \ C/ m;i.s con la sc1lonta AA por su absoluta falw de 
cooperación Lo m:is necia \ resistente que la paciente se 'ol\ ia. m;is ms1stia el equipo en seguir la 
estructura del programa del ho~p1tal En 1111:1 _11111ta del equipo. la doctora del hospital obscr\"Ó que la 
paciente había logrado 1g11.1lar su s1tuact011 fanuhar ahi. Afirmando que ella debe tener el control sobre su 
dicta. prO\ ocaba que otros mtcntaran tomar el c0ntrol de su alimentación Podia sentirse entonces como 
\ÍCllma de las fuer/;1~ controladoras alrededor de si. JUStamentc como cuando se sentía \ÍCllma de sus 
padres 

La doctora de la sc1lonta AA se rcumo con ella ' k se1,:úó a la sc1lont;1 AA que estaba intentando pro\"ocar 
con el equipo del hospital una rccrcac1on de su situación fan11har Le p1d1ó a la paciente que dcs.acreditard 
lo que pod1a ganar con esa recreac1011 L1 sc1lonta AA respondió mdicando a su doctora que no estaba 
mtcres.;1d.1 en hablar Tres días dcspucs. le d1Jo a su do...,ora que habia estado :-icumulando medicamentos ~ 
ob.1ctos filosos en un ca1011 ccrr.1do en su cuano de ho~p1t;1l así que clL1 podia intentar suic1Ciarsc. Dijo que 
dec1d1ó dccir!'Clo a su doctora porque rc.;ilmentc no qucria morir También indicó que le era ternblemente 
d1fic1l c'pre ... ar sus scn111111cntos a su doctora porque creía que se iba a 'oh er mcontrolablemcntc 
dependiente ' po<lna perder cu.:1lq111cr sentido de s1 nusma Ella est;1ba c1cru que 1:1 dependencia de su 
doctora la p..xlria llC\ ar a scr c'plotada ' 111altratad:1 de acuerdo con las neces1Cfadcs de la doctora en\ cz de 
sus propias ncccs1d:1d<:' de tr;itanuento 
Esta mform;1c1on ª' udo al pcr'-On:1l del ho,p1t;tl ;1 entender la rcs1stcnc1.a a la cstn1ctura del tratamiento de la 
sc1lonta AA Rehu!-.;"mdo<.e a co0pcrar. C\ta paciente estaba mtcntando establecer un sentido de auto-
111dcpcndcnc1a de l.1s dcm:mdas ' e'¡-.cc:tat1\ as ele otros La cooperación con el cqwpo nutrición ~ la 
colaborac1on con su de>ctora del hosp11al lle\ aban el n~go de que ella llegara a ser un.1 mera c'1cns1ón de 
otros. como lo h.:1b1a sido en su fanuha L'na 'e/ que cS1a ansiedad sub~accme emergió. los miembros del 
equipo la pcn111t1cron a la <.e1)ont:1 AA tener mas una op1111on en '>U prograrna de ahmcnt.1c1on Con un 
nucmbro del equipo de 1111tnc1011. podi:1 colaborar ' entonces scgmr un programa que fuera aceptable para 
ambos 

Justo cu;111do la se1)ont;1 :\:\ parecia estar mejorando. su doctor.i del hospital rcctbio una llamada en su cas.a 
en la ni:ulana de ~ª' 1d.1d cu.-indo su f;umha estaba abncndo los rc¡.:alos. Un;1 cnfennera del hospital est:1ba 
llamando para mfonn.:ulc que la scrlonta AA li.:1bia mclldo de contr.1bando ~ lue~o tomado un gr.m número 
de laxantes ~- habia cst.1do terncndo di:ur~1 tcxil la 11l3d;m.1 Ll cnfcnncra est:1tx1 preocupada por que l.'l 
scñonta AA pudiera rcquenr tratamiento 111Cd1co de emcrgcnci.:1. asi que l.;1 doctora de la scrlonta AA se 
sintió obli.!!ad.1 a 1r al hospnal a \"era la p.ac1cnte Dos días después. cuando la !.C1lont;1 AA cstU\ o estable. 
su doctora la confrontó acerca de la hostilidad transfcrenci.Jl 1111phc.1d.1 en su purga. entonces sugirió que taJ 
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,·c.1. la ser1orita AA haya deseado echar a perder su mañana de Na\'icfad. Aunque la paciente negó sutilmente 
cualquier posibilidad. la doctora tu\O que suprimir su intenso enojo hacia la señorita AA por el tiempo de 
su actuación. Ello gradualmente ad\'inió a la doctora que el acto de purgarse había permitido a la paciente 
expulsar su propia agresión. Como resultado. no pudo referirse a la interpretación de la doctora de su acto 
como hostil. El enojo de la doctora sugirió una identificación pro~cctiYa. no obstante. con la doctora 
sin·icndo como un contenedor del enojo pro~ cctado del pacicmc (Gabbard.. 199..J l. 

El caso de .. L .. 
L. 1111.'1 joYcn prcpararoriana de 17 años mició ona dicta para mejorar su apariencia. Aunque su familia la 
animó inicialmente. los padres se alannaron cuando su peso descendió precipitadamente y se puso 
caquéctica. Estaba obsesionada con la comida y el ejercicio. e\'itaba a sus amigos y por primera \CZ sus 
excelentes calificaciones se com inieron en apenas aprobatorias o incluso reprobatorias. Los padres 
informaron que la person;1lidad de su h1Ja habia cambiado de dulce y dócil a discutidora y terca. Aunque 
lodos le decían que estaba demasiado delgada. se 'cía a si misni.'1 como grotescamente obcs:1. Resentía la 
presión de la familia para que subiera de peso ~ los perc1b1a como manipuladores y· controladores. Quería 
continuar con la dicta e mfonnó que todo lo que le preocupaba era que tenia frío todo el tiempo. sueño 
dificrl y que no pod1a concentrarse bien c .. \lc siento entre brumas·">. Wmpoco podía mantenerse quieta. 
A pes.ar de sus protesta5. parecio ali\ 1ada cuando la h~p11ali/:1ron en un.::i unici'ld psiquiatrica. Se puso en 
ejecución un protocolo de mod1fi~1c1on cond11ct11.al ' comen/Ó a comer normalmente Su personalidad de 
base\ olnó en la med1d;1 que sc alcarv.1ba su peso ideal. 
En la ps1co1erap1a índ1\ld11al reYclo que estaba ;iterron/:1da por gradti;irse de la preparatoria ~ dejar su 
hogar para así<,11r a );¡ wmers1d;1d Sabía que <,elllfa 111capac1d.1d p:ira crndarsc por si misma y no tenia 
confia1u;1 en que podía hacer anugo~ o tener e'ltO acade1111ca111cnte kJOS de su casa También parecía 
preocupada de que sus padre<.. quienes parec1:111 e~t:ir peleando todo el tiempo. se separaran cuando ella se 
fuera Se scn11a 1111potente ' s111 comrol '-0hre su 'ida. siendo la d1et:1 lo único con lo que se sentía 
competente 
Aunque aprens1\ a al pnnc1p10. la p:1c1ente parec10 rc~ponder sumamente bien a la terapia familiar. Estaba 
complacida por que sus padres h;1hían dl·c1d1do resoh cr sus problcm.1s m."lntalcs e infonnó que por pnmera 
\C,t en :u\os le pudo µuq;u su propia 1111;1µen 
La terapia 111d1\ 1d1i;il ' f;i1111har co111111uo por un ar)o dcspues de haberla d:1do de alta. !lempo durante el cual 
la paciente pudo 111;1111ener un peso normal Eligió pcnnanecer en terapia dur.mte su pnmer año en la 
11ni,·ers1dad ' -.¡.:1110 prosperando ( ~orni;111. 19'1~) 

La e~uálida l'\tudiantl· de halkt 
Rose es una estud1:111tc de ballet de 1'> ailos. e'trcmad:unentc dclg;1da. que acude ante la msrstcncia de sus 
padres. a rc;1h/;11 una consulta ~,~tire ~u componamiento alimentano l;1 paciente ~ su familia refieren que 
Rose hace 1111Kho t1e111po que est:i 1ntere,1d;1 en la d."IIV:l Empe,tó a 1r a clases a los 5 :u\os. a los 8 sus 
profesores mamfcstaron que po-;c1a un talento impres1on:111tc '. desde los 1 ~ ai\os ha fom1ado panc de la 
Compar\ia ~:11.:1l'n;ll d..: Ballet L1 p.;1C1c11te ha sufndo claras d1ficult:ides con la comida desde los 15 :u1os 
cuando. por r;uonl·s que es 111c1¡'Xu de e'pllcar. cmpc/O a 111duc1rsc el 'onuto después de lo que ella 
consideraba una Sl•bre1nµesta FI \OlllitO fue precedido por \anos ar\os de ur1.1 dicta persistente que 
comcn?ó por recomend:1c16n de una profesora de ballet Durante los últimos 1 a1)os . los atracones se han 
producido c;1da noche. seg111dos rnt111.1namcnte por la 111ducc1on del \Omllo Los atracones consisten en 
docenas de pastelitos de ano/ o. ni.:is esporad1c;1111c111e. de m..:d10 htro de helado Rose consume este tipo de 
conuda después que sus padres 5-e h;m ido a dornur lface llempo sus padres sospechan que su luja tiene 
problemas con la con11da. pero ella lo ha neµado s1s.teni:l11camentc l1.1<>ta un mes antes de la presente 
consulta 

Rose alc;11uó la cs1:1111r.1 111."l,1111a de 1 -:~111 a los 1 :'arios Su peso ma,1mo. alca0/:1do a los )(, arlos. h.1 sido 
de ~8 kilos. con el que ella se dcs.cnhc como ""µord.1- En los ultunos 1 ar)os. su peso s.c 11.1 111.1ntcnido 
ra?on.1blemcntc c~tablc en los .Jo-~ 1 5 l..¡! Hace eJCrc1c10 rcgulannente como panc de su nnma ~ dice que 
no usa laxamcs. d1urcucos o ptldor.1s para adclg;v.ar como métodos de controlar el peso Con c'ccpción de 
los atracones. cnta las con11das con alto contcmdo en gr.is.as :-. de dulces. Des.de los 15 años ha seguido una 
dicta estrictamente 'egctanan.a. y no come carne. huc.,.os ru queso Dur.rnte los ültimos 3-4 años se h.'1 
sentido incómoda comiendo delante de otras personas. lo que la obliga a rcaliJ'Á'lJ" gr.mdes dcsplazanuentos 
para evitar L-iles situaciones. Esta circunstancia limita sigmficati\amcntc su .,.ida social. Ros.e tu\'O 2 
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periodos mcnstmales espontáneos a los 16 años. cuando su peso era de unos -l8 kilos. pero desde entonces 
no ha tenido la menstruación. 
Tras acabar sus estudios en la preparatoria. Rose se incorporó de tiempo completo a la compañia de ballet. 
Las clases y los ens.-i~ os ocupan ums -l horas al día. y la m.-iyor pane del tiempo restante lo empica en leer. 
Encuentra especialmente interesantes las no,elas históricas. 
Los padres de Rose la dcscnbcn como una estudiante responsable y capa¿ aunque están preocupados por 
su aislamiento social. Tiene pocas anuµas intimas y nuca ha salido con chicos ni tiene experiencia sexual 
al¡nma. 
Durante la entre\ isla. la paciente se muestra ;uorada. al¡?o reticente a describir su conduct;i alimentaria y 
escoge sus palabr..is cuidadosamente Afirma que esta algo preocupada por sentirse incapaI. de controlar sus 
ingestas excesi,·as. pero no cree que ten¡.:;1 nin¡,,'lin otro problema en panicular. Su apariencia es de seriedad 
y ciena ine\pres1' 1dad. pero no p;irece deprimida. No se observan pruebas de un trastorno formal del 
pensamiento 
/)1agná.\tJC<1. 

Anore.\ia ner.10sa. 11po compulsi' o 1purg;11i,·o. Trastorno de la personalidad por eYitación. Amenorrea. 
< Estud10 de c;1sos del DS\1-IV. 199-l ). 

Tt•Mimnnio de '1aite 
\1a11e acude a consulta en diciembre. La acompañan sus padres y sus hcnnanos mayores. 
\1a11e tiene 1-l aiios ~ estudia el primer a11o del bachillerato en un colegio privado concenado. Aparece 
arreglada. cu1dado..:1111ente pcmad-i. con varias pulseras y collares elegidos con gusto y sin extra,·agancia. 
D1s11nula su pallde/ con un toque de maquillaje EsLí muy delgad'.1 ~ su desnutrición es e\idcnte. Sus ojos 
se' en enonnes. h1111d1do~' triste<;. sal\ o cuando estalla en cólcr:i con sus padres. Sus manos las cubre con 
_!!mc<.os guanle<; de lana ' 110 <.e los q1111a. aunque la sala esta templada Pcquc11as amigas marcan su 
comisura labial~ ~11<. labios estan p;1n1do~ 
Al salir a bu<.carlo~ el medico. \la11e eqab;1 de pie. cabl/ba_¡a. a c1ena d1stanc1a de su fanulia Todos 
parecen nen. 10~os ' preo-:up;1do' 
Sus padre<; 'ºll d..: mcd1a11;1 ..:dad El padr..: es emplc.ado de tianco ' la madre ama de casa ViYcn 
dcs;1hogaci1111cntc ' 'u' lu10<. m:1' ores es111d1a11 en la urn' crs1ci1d La madre 1111c1:1 la luston;i. aunque es 
111tem1111p1d.a lon,t:llltl'lllt:nte ¡XJr la cl11c.1. ~entad.:1 enlre sus padres ··~o <>:1bcmos qué le pasa doctor. nunca 
h.a d;1do problema~ h;..,t;1 ahora <;;1c111prc se h:1 cn:1do fuerte ' ~111a Su desarrollo fue norm.-il. comi;1 de todo 
s111 protestar·· \tute mtcrrnmpc ··[,lo 1m1co que te preocupa. tenerme hecha una foca·· Protcst;i la madre. 
el p:1dre 1111c111:1 hacer <.:·:1ll:tr a 1:1 h1Ja ··Fra un.a cluca alepc ' sociable. tenia un montón de amigas. no 
parabamos de lk' arla ;1 cumplear1o~ En el colc¡.:10 nunca hemos te111do quc_¡as. rn;is bien lo contrario. era 
lllll\ buena :1lum11.1' re,1x,11-.:1hle L"lt1111amente. dc<.de que esw :l'•i como la' e. estudia mas. ¡:>..">r las noches 
' tines de scnun;1. 'ª 110 s.1lc' s1 lla111:111 <,u<; a1111gas no quiere contc:star el tclcfono La \eo que se le \an 
las fuer/as. pero ..:lb lo 1111.:g.1' '>e cnfun.:cc s1 '<: lo digo - ··\1c1111ra. me1l11r.1. todas rrns amig;1s cs111d1an más 
que 'o··. <,.alta \la11c de...Je110,.;1 ' :1gresl\ :1 ··Es 1111;1 rui\a f:111t:is11c;1··. co11t111ú.a la madre rmr;indola con una 
sonn<,.a como quer1e11do <.:l1111.:r;s.:1;11-.c.·· er.1 t;111 dr,puesta' dcx:11. 1111 .. 111-.0 ahor:1 

La~ tare.as de la ca~1 se le ci111 tan bien. que .::1-.1 se cncirga cll;1 de todo ·\hora. pese a lo que se c-;fucr.1'4'1 
con sus estudws ha.::c de· tc".lo. e'¡x-c1almc11tc ccxrn:u··. <,()nrie por pnmera \e.1 la madre ··Hace postres ~ 

tartas mar.1' 1110-.:1' que luq.:o 110 pmcb;1 llcmo' cngord.-ido todos gracias a ella·· 
··~o era u11:1 chica ¡.:ordlla. cs1;1h:1 rellcr111:1. era 11na prl-c10-.1dad ·· ··Seguro eso te parecía a 11. estaba hecha 
un.-i \aca ... 1111cm1mpc \1:ute c;1,1 ,:n1:111do. mientras se le llenan lo~ OJOS de l;lgnm:1s Una \e/ mas el padre 
se apro.,111i;1 a \!:11te par.1 1111emar c:1lmarla. aparece sohc110 ' carn\oso. aunque no consigue del todo su 
ob_1et I\ o Cont111ú.1 1;1 madre ··Tu' o la rq:la a los doce a1\os ~m problemas ' la perdió este 'crano. 1 1 
Dc5pucs de Se111a11:1 S:u11;1 <.e pu<.<.~ a li;i..:..:r un rc¡.:1mcn ¡xir su eucnt:l. <.e qu110 el pan~ los dulces. ~a que Cr.J 
mu' golo~1 ~os dqo que quena lle' ar una ropa m.1s a1ustad;1 como ~us anugas. Sos pareció una 
cl11qmllad1. pero. como 11e11e tanta fucr/;1 de 'ohrntad. cons1gu10 ba¡ar dos o tres l..1los Hasta entonces 
todos nos reímos mucho. c~¡x:c1;1l111en1e sus hcnnanos rn;n ores I~-is 'acac1oncs las pasó mu\ bien. pero a 
finales de agosto hab1a baJado algo ma~ ' comen/Ó con rn.anias con la co1111da Le qu1t.aba la gras;i a la 
carne. dCJO de adcre/:1r la ensalada. 110 toni;1b.1 bcb1d;15 refresc:mtes Ella negaba que continuara a dicta. 
pero ya comía solo fmt;1s ~ \Crduras ·· ""\lcnllr..i"". !!Jlla un.a \C.1' m;is la cluca ~ se engai1chaban en una 
úolcnta discusión sobre conud.-i L1 ch1~1 mega todo ' m.amficst;1 que esta hana de que L-i '1g1kn y la 
miren todos cu;mdo come Se \Uche al padre d1c1cndo· .. Incluso tu me pegaste en la cara esa \CL cu.ando 

188 



ésta (señala a la madre) se enojó por que h .. 1bia tirado el filete al retrete:· El padre se siente molesto con la 
situación. no se defiende. más bien se disculpa. 
Comenzó a cfar largos paseos y por la noche la sorprendieron haciendo flexiones con la cara enrojecida. 
Inició el bachillerato en un colegio nueYo cerc.."I de su casa donde asistian algunas de sus amigas. Antes de ir 
ya dijo que lo dejaría de hacer y que era muy dificil. según alguien le habia comentado y. además era 
mi:-.10. lo que no le gustaba Inició el primer ailo de bachillerato sin especial interés. pero con progresivo 
agobio~ la obseí\<Jban cad1 dia nüs irrit;1blc y a \eces. muy triste. 
L1 situación se hace insostenible en casa. aparecen descalificaciones y discusiones entre los padres que 
antes eran poco frecuentes. los hcn11anos mtcí\·ienen tratando de no tomar pane. Todo empieza a girar 
alrededor de la chica Cuando consultaban a su medico. éste les h..1bla de un posible diagnóstico de anorexia 
neí\·iosa. Al final. es en\'iad;1 a la unidad ps1qu1á1nca de trastornos de la alimentación. 

La madre continúa informando .. Puede pas;1rsc tres días con una mall/;ma. apenas ducm1e. está helada. 
grila por cualquier cos;1. no cree que se pueda morir. es otra. Pes;1 .28 kilos~ antes estaba en ~8 para l .57m 
de est.atura ( 1 •· Cuando se ha llcµado a esta s1tu;1c1ón.. ~laite no come. las discusiones son cad.."! vez más 
frecuentes. ~1;11tc est;i com encid;1 de estar en una casa de locos: ··A mi no me pasa n;1da. sino que vi,·o en 
una casa de locos ... llora. gnta con un tono acus;1dor' amen.a/;1 con rnarch;use. 
Cuando M:11te se q11cd:1 con el médico. parece un poco m;is tranquila pero a la defensi\·a. Cuando se le 
pregunt;t si sufre mucho. ella as1en1e· ··~11s padres se han empct1ado en traen11e como si estu\'Íera loe.."! y los 
que est;in mal son ellos Tú no s:ibcs lo que pas;1 en mi casa·· Es la pnmera 'e/ que u1ili/.1 el tú. ··EJ otro 
dia casi Je pcµa 1111 padre a esa. menos m;1J que mi hcnnano los scp:iró ·· Luego se c:ill:i Se le pregunta si ha 
llegado a dudar del carit!o de ellos .. E<.a me odia ~ n11 padre se pone de parte de ella·· Cuando se le 
pregunta s1 J;1 h:m JJc,ado ohlig:ida a la consulta. asiente. aunque se ruega a la pregunta de st la han for/.1do 
fisicamentc a 1r .. He \Cilicio por ellos' pata que me de_1en en pa/ ·· 
Cambiando de 1e111;1. se le pregunta s1 lle'ª mucho uempo enfcnna. \1ane \ac1la un momenlo y responde 
que 'ª lo ha dicho '>11 ni;1dre. de<de el 'e rano ~o. 110 sabe que p;1só. En defimti' :i. habla. pero no hay una 
causa concreta el colegio. las amigas. que le daban por su lado \faite responde con mucha dificultad. no 
cree tener 1111a l11stona que contar' no 1:1 c11e11t.:1 Aún está mu' recelosa. aunque no agresi' a Pasará mucho 
tiempo h.:1sta que pueda contar su luslOna <\1or.mde. 1999) 

Enojo Anon',ico 
,.Porqué al1111etllar 1111 cm:rpo que 110 desea' I\ ir'' 
~ale. ahora de ~ < ;u)os puede mirar Ji;1c1;1 atr.is su e'pcnencia de ~more\.ia con mi;1 nue\'a introspección y 
r.1cional11.:ir todo lo que Je paso dur.111tc los dolorosos 7 a1!os que sufrió la enfermc(bd Esto la ha a~ud..1do 
111mens;1111c11te 'a que la anorc\1;1 puede p;1reccr una e1úcn11edad. especialmente para :iquellos que se están 
rccupcr.111do Pc1r medio de terapia ' de su propia reíle\.tón Kate h;1 podido integrar exact.:1mente lo que 
estaba ocurriendo en 1;i epo-:::i de su c11fcrrned.:1d Habla mucho de que la anore\.1a fue su mecanismo para 
1Jd1ar con el nnmdo. :ilgo que neces11aha par.1 'I\ 1r. pero con la cual c;1s1 murió Dur.mte su enfenned:id no 
podi;1 'er );¡ 1ron1a ck b ~1tua.:10n Sm emh.:uco. ahora las condiciones son diferentes ~ate cuem;i su 
lustona 
L1 anore,1;1 c:1s1 me m;110. ' 1amh1en me ~ah o Lt 'ida Para la ni;¡, oria de las pcr"-Onas esta declaración 
p:ircce no tener sentid,~ pero no es tan contrad1ctona como podria parecer al pnnc1p10 Si bien. el 
padec1111iento me ..::111<.0 11n;1 enfermedad C\trema. no podria haberme enfrent.:1do :i la \·1da sm ella. La 
:it10re\.la era m1 mecm1s1110 par.1 e11frcnt:m11c a lo q1Je me rodc.1ba Sm ella me hubiese rendido hace 
muchos ;11)0<; Con lc><l:I --c¡:11nd:1d. 'a no cs1ana :.iqui Gracias a Dios no fue as1 ~ ahora tengo mucho por 
qué '¡, 1r 

\11 anore\l:t comen/o :i Jo, 1:; a1!0<, t:n ;11!0 antes de esto la nda para mi h .. 1bia sido de completa miseria ~ 
depresión SC\ era OJ1al:l;1 la e<.cuela ~ la presión de los e.\..:imcncs 'emdcros y discutía a menudo con mis 
padres Pero 111.'is que n;1da. me od1ab:i a mi nmma E5taba comenctcb de que todo mundo me odiaba 
Ahora me do' cuenta de que m1 est:1do de :\mmo casi se acerc;iba a la par.mota Debido a que me 
des.1gr.1daba tamo 'o m1sm.:1. parccia absolutamente imposible que le agrad;1ra a alguien Llq!ué a 
com encen11e d.: que el mundo estaba en contra mia. que hablaban de mi a mis espald;1s y que nadie queria 
!>Cr mi a1111go Er.1. también. lllkl pcñe<:ciomst..1 Qucri.a ser la mejor. en todo y en el momento Me 
molcst;1ba demasiado que me tomar.1 !lempo aprender cosas y. por tanto. en la escuela c.m \eL me sentia 
más frustr.td.1. Queria s..1bcr todo y queria saberlo ahora. En casa también percibía presión. ~1is padres. 
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como es narural. querían que me desempeñara bien. Cada \·e1: más mis calificaciones bajaban un poco. me 
scnria extrcrnadamemc culpable ~· sentía que les h.1bía fallado rcrriblemcnte. Me odiaba a mi misma por 
eso. 
Bailaba mucho y durante a1ios lo disfmté. Pero no era la mejor. así que decidí que no era lo suficicnremente 
buena. había fallado de nueYo. era inúril y palética. y era fea. Al depriminne más. empecé a escudri1iar más 
mi cuerpo en el espejo. :-.io me gust:1ba lo que ,·cía. Me com enci de que estaba más gorda que todas las 
demás y comencé a reducir mi ingestión de alimentos. 
Llegué al punro donde realmente nada me imponaba y dejé de comer por completo ... Porqué alimentar un 
cuerpo que no quiere 'i\·ir'> Para mi la comicfa era 'ida y sencillamente no queria estar Yiva. ~ti intención 
desde el principio fue dejarme morir de hambre y estaba absolutamente segura de que eso era lo que haría 
con exactitud ~o se trataba de '' me moria. sino de cuándo. En ese entonces. una vez que tomé la decisión 
de morir. me calmé un poco. s.:tbia que me lle\ aria tiempo y tenia que ser paciente. Sabia que el sufrimiento 
renninaria algún día ' estaba preparada para esperar Abandoné el baile. :-Jo es de sorprender que me haya 
debilitado deni;1siado en una sola clase. ~a no d1¡.:amos en \emte. Asimismo. dejé mis cl;1ses y me salí de la 
escuela Par.1 todos era ob\ 10 que algo andaba muy mal en mi. pero nadie sabia exactamente qué. Era 
e\·1dente que estaha ba.10 un estrés e .... tremo \ que mi personalidad hahia cambi::ido. que me había \UClto más 
intro\ en ida ~ retraicb. pero nadie s.;1bia la r.von Yo misni;1 no estab::i scgur.1 de los n10ti\ os. Todo lo que 
sabia era que de repente el mundo <.e habia \ uelro un lur.,.."lr horrible para' I\ ir 

Sin embargo. de 1mprm 1so. un d1a obsen é que 1111 estado de ánimo había mejorado considerablemente. Ya 
no me sc111ia 1an dqm1111da como de cos111111bre \ de hecho. la nda ~a 110 parecía 1an mala como antes. El 
hecho de deprmc morir de h;11nhre parec1a la resp11es1a de lodo ·-la \ida <.e había \·uelto mucho m.1s fácil 
desde que había de_1:ido de comer- De~eaba Ji;1bcr pensado en ello con an1enond.1d. Honestamente. 
considero. en retrospcct I\ a. que esta llleJoria en 1111 estado de arnmo se debía parcialmente al hecho de que 
pensaba que iba :1 monr. ' que 1111 'ida en la Tierra pro1110 terminana S111 e111bargo. ahora también 
sospecho. gracias al conoc11111e1110 que he adqu1ndo. que me encontraba en la .. euforia del ayuno .. La ,-ida 
era hennoo;;1. ílo1;1b.1 <;111 una ,,,la 1nq111et11d en el mundo 
:\nles. era talllo lo que me preo.:upab:i. que la il<;ta cr.1 intermiri;1blc. lo mismo que la ansied.1d. pero 
1111lagrosa111ente tcxlo <.e h.:1b1.1 d..:<,\:111cc1do' ahor;1 todo lo que ocupaba nus pens;11111entos era la comida. El 
alimento rapu.i1111..:111c 'e Ctlll\ 1n10 en el pnnc1p.ll .:cnrro de 1111\1d;1 Er.1 como s1 nad;1 nüs unponara 
\luchas ¡xr .. ona., me prc)-'.UJllal'-;111 cónw el monr<,.;: de hambre podia ser la respuesta a n11s problemas~. en 
cieno modo. 111.i.:cm1:uncn1c. en e-.;1 c¡xx:a. co111est:1ba con el siguiente ejemplo Si unagmamos. k1blando 
l11potet1camcr1te. que un.1 ¡xr.;on:i <e preocupa ¡x--.r la corn1d;1 el 20 por ciento de su dia. entonces el 80 por 
c1en10 rcs1a111c la p:1-.;1 pe11<,.;111do ' prcocup;lndo"c por otr.1s cosas En cambio. una pcrsori;1 que se esté 
11111ne11do de h.ambre pen.;:1r.1 en u11:1 cos:1 que <.u cuerpo ncceslla dc'>espcraciunente \ eso es el ahmcnto 
Por tanto. su prccx11p.1c1on aume11t;1 en. d1c.;unos. ~11 por c1e1110 Cuanto m¡ls baJa de peso ~ cuanto mas 
<,C\ ero sea su e.,t.1d0 pc'r 1:111.1 Je con11da. talllo 11i;1s 111\cl de preocupac1on por la co1111d.1. hasl:l que. a la 
L11.c.:1. en un estado J..: debil1d:1d C'-llenu. el n1,eJ es cc1cano a 'Xl-1011 por ciento Esro no dCJa llempo. 
cncrµ.1a o csp:i.:w 'lllic1<.:nlc' .1 L! n11.:11tc para µ<:n<,.;11 en ri;1ci1 mas ' as1 dc!k!parccen los problemas del 
mundo El ahmcnro k•' ha c111pu1.1do h;ic1;1 fucr.1 Simple. Cl:uo Lic1l 

Dc<pu..:s de un 11c111¡x>. 1111 111:1drc 111s1s110 en que '1c....: a un doc1or \ ~o accedí a hacerlo Sé que 111cluso 
entonces h.ib1a un.:1 pan e de rn1 que qucn;1 ;I\ uda ' qucria solucionar 1111 \ 1d.i Pude li;1bcrme rehusado 
ten11m.1n1c111cnte ;1 acudir :1 la c11:1. pero 110 lo t11cc \h m;tdre fue con1111go a \eral doctor sabiendo que no 
era probable que le d1_1e~ lodo s1 1b:t sola \11 madre le c~phcó al médico que h.1b1a obscnado que no h.1bia 
eq;ido comiendo :1dccuaci11ncn1c S1gu10 1111.1 bre' e charla ' sus palabr.1s de consejo fueron· .. Da un paseo 
aln:dedor del _1ard1n" So ¡x">d1.1 .::recrio E'-lab:i ab">Ol11tainen1e funos;1 y me sentí ms.ultada en lo mas hondo. 
\le sc1111 como 1111.1 '0111plcta 1mpo'>lora ' que. d.:-.pues de 1000. no est:iba enfenna Yo sabia que si algo 
h;ibia mal. .. pero como ¡x>d1a .:-onscp11r que orras personas me ere~ eran s1 un doc1or h.:1bi:i dercnninado que 
todo esraba bien·' r"1ab;1 111d1p1;1d;1 ' 111;" de1cmun.1da que nunc.i a dq:irme monr de hambre llabia 
dcc1d1do que cc,,;1 era la ulu11i;1 'e1 que tr.n:iria de bu<.ear a~ud.1 :\hora. 10<i1\ia me enop el pensar en esa 
ella Esto\ c0ns..:1cn1c de que en esa etapa no estaba 1an lc.1os de la anore,1.:i como p.:1r.l que no se me 
hubiese podido ª' ud:1r De hecho. creo con tO<i1 com 1cción. que es en bs pnmcr.is et.:ipas de l.:i enfcrmcd.1d 
cuando m;is se puede a\ud.:1r al afectado Cu:mdo los patrones de componamicnto se \ uehen ni.is 
arraigados es m.:is d1fic1l c~unbiarlos. es¡x-c1almcntc -."U3Ildo la pcrdJd.a de peso d1stors1ori;1 el proceso del 
pcns;1miento y es aún más compleJO r.1c101i;1JL1.:1r en la pcop1a mente b necesidad de buSCJr ayuda 
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Pam el momento en que mi condición se tomó scri.1mcn1c. y al fin se me concertó una cita con un 
psiquiatm. ya era dcm.1siado tarde. Est:iba demasiado cnfcnna mentalmente y ya no quería ayuda. Me 
cncontr.iba complc1amcn1c embebida en mi anorexia y la cnfcm1edad me dominaba completamente. Me 
sentía con un control completo y no quería que me lo arrebataran. Mi personalidad también había 
cambiado. En rctrospccti\,1. es C\'idcntc que la Katc amable. educada y amistosa había desaparecido. En su 
lugar estaba una anoréxica mentirosa. deshonesta y manipuladom. 

Continué sin comer y mi peso disminuyó rjpidamcntc. En ese punto. las cosas empezaron a verse más 
brillantes~ clcg.i una nuc\ a escuela y matcnas diferentes. Después de un año. empecé a scntinnc aburrida~· 
con la necesidad de algún estimulo acadérrnco C~1ndo ingresé :i mi nuc\'a escuela pesaba 42 kilogramos. 
En ese entonces pcn!k1ba que nadie sabia de mi cnfcnncdad. A11os después descubrí que todos lo habían 
sabido Muchos habian oido que un;:r chica anoréxica ingresaría a la escuela. y otros se habían dado cuenta 
de que tenia un problema en cu;mto me \ icron. Aparentemente. cm Ob\·io. pero no p.1m mi. 

Sentía que la \ 1d:1 transcurría tranquilamente. aunque mi familia y amigos cercanos pensaban de modo 
diferente. Estaba encerrada en mi propio mundo\' mientras no comiera y pcrdicr.i peso constantemente. cm 
fcli..-. En realidad. no est;1ba en conWcto con el mwido c'lcrior en un grado significam o. Al recordar esa 
etapa me do' cuerlla de que com eni en 1111a persona muy cgoista Pens.1ba llltJ\ poca atención a la gente 
que me rodeaba y a la cual eqaba afectando. e~ decir. mis anug.os y m1 famih:J. l:is person;is a quienes 
amaba tanto El dia que esos <.eres ;nneri;l/~tron la <>eguridad de mi mundo anoré,1co. con nus pens:imicntos 
anoré,icos ~ 1111~ amigos ;more,1co<,_ fue el d1a en que ~ connnieron en el enemigo. Para mi. ellos no 
entendi;rn E<;c er.1 m1 1111111do. m1 \ida. 1111 e11fermcd;1d ,.~o podi:in \er que la necesitaba" ,.Porqué trataban 
de quitjnncl;t'' Al mteniar mc1tam1e a comer amen.:v.1ban mi e"istcnc1a y po111an mi \'id1 en peligro 
~ecesitaba la a11ore,1a p.1r.1'1\ 1r Pen-.;1ba que <,1 tenia la enfcnnecbd. me moriria Yo estaba com cncid;1 de 
que 11J1<o ideas .::r.m la<; conectas Pe<..:1ba '1X hilogr.nnos \ media 1 (i-lrn. ' aun asi. est.1ba segura de que 
estaba gorda nadie me rodna h:1bcr com eri.:.:rdo de lo contrano Ahor.1 me doy cuenta de lo d1stors1onado 
que estaba 1111 p.:n<.:t1ml·n10. pero n0 hab1a form.1 de que pudiese entenderlo en e'>a époc:i -<:staba demasiado 
enferma. \ mu' conce111r;1d;1 en la enfermedad misma- En lo que a mi se referia tenia mucho que ganar con 
ella para pen<.:1r s1qu1cr;1 en lo que otra'i pcr!'>On~1s me dccian --~ no d1g.amos pensar en renunciar al 
padccim1enw-

\lis amigo~ \ n11 fanulta cr;1n el enemigo. ¡xro los profcs1onalcs eran quienes tenian las amias. Tenían el 
poder de mh:m;irme en un hospllal. pero estaba deud1d1 a no pcnmtir que eso suct.'d1era Pr;icticamcnte se 
me arrastró a 'er Cl'n'e.r..:ros. ps1..:ologo~ \ ma-; p'i1qu1atras Todo se com inió en un Juego para mi. aunque 
no lile estaba di\ 1n 1cndo en lo absol1110. todo <:'tt;1b;'1 empc?ando a \oh ersc una lar~l pesadilla. L'I 
depresión habí;1 'uelw con m;1s fuer; a :\hora .:ra mucho ¡:><:or que antes Tenia mucho frio y estaba 
¡xrm.ancntcrncnte ...:.111<..:1J.1. lo cu;1l c111¡:><:or.1ba la s11u;1cion \le ponía capas ' capas de ropa incluso en el 
calor del \ crano P;1r.1 1111. cr.1 como un lar¡:o lll\ 1.:mo persistente. no solo frio s1110 talllbien desolado '.'-
11J1scr.1blc En l;1s noc h..:,. no 1x'Xl1.1 dorrmr ' c'io me dc_¡;rba malhumorad;.1 e 1rnt;.1blc Constantemente era 
gro,cra con las perso11:1' ' 111u\ .1gre-.1' a E 'Liba cnopda. con la \ 1li1. con todo 

l .os méd1..:oo; a~ra\ ab;rn 1111 l('nd1c1on Su ..:onq;mtc ;11nen:l/;1 de hosp11;1lt;.1c1ón me 'oh 1ó bastante :1stut.1. 
'ªque terna que fingir qu.: 1111 ¡x:so l'LI ni;1' al10 de lo que en realidad cr:i Ocb1a botella de a¡.:u;1 antes de 
que me pc<...1r.1' e-...:or1d1;1 pc<.:1~ en 1111s bol-.1110 .. Dur.mtc un tiempo e'o funcionó hasta la mar\:111:1 en que se 
dieron cuenta de 1111 ;ud1d J),,nrn li;1,t;1 mj<, tarde \ cuando m1 ni;1dre me ¡xw. pesaba 1:! J...ilogramos. Por 
la tarde y a me encontrah.1 1111cm.:1cb en una L'rndad para .-\dolcscenle'- Al pnncip10 la odiaba. con la gente 
trat:indo de h;1cenne ..:0111er todo el t1cmp .. 1 p..:ro despucs acostumbré e luce algun.:1s amistades Había 
mucli;1s otr.1s ;111orc,1..:.1._ par.1 urnr<.e a 1111 mundo y lo l11c1ero11 Competiamos una con otr.1 en la mesa del 
comedor. pero el rc<;to del 11emp0 ~r.11110-. l;1s me_1or1..--s ;11111¡.:as ' nos coludiamos en el componamiento 
mutuo Una de no<,olr;1' 111ont;1t,;1 ~~1rd1a m1entr.1s bs otras sali:m a trotar ~os cscondiamos l:i comida y 
no<; apo~;ibamos mut11.:1111ente .. 1 algu1e11 mcntia al personal Er.1 un componarmcnto rc:ilmcntc p:ité11co pam 
alguien a quien. cuando <.e le dio ele alt;1 tenia I ') a11os' sólo pas.:1ba cinco J...1logramos m:is 
Después siguieron mud1os 1npe..os mas a ho5pllalcs. lo cuaJ no erJ sorprendente puesto que '.'-º no tenia la 
menor intención de mejor.ir ~. por tanto. era inc\ itablc que micntms ,i,icra en el mundo c'1crior no 
comería y scg111ria adclg;v.:mdo La estancia en el hospital llegó a ser como la anorc,ia mism.'1 -una 
c'ístcncia segura ~ protegida -. ~ pane de las comidas y la resultante ganancia de peso. la disfrutaba. No 
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creo que ya estu\ iese t;in desespcr;ida en mi deseo de morir. sólo queria pcnnanecer \'Í\'iendo en ese 
mundo. 
P;isaron ;ilgunos ;i1ios h;ista que las cos;is empc,..-iron a cambiar. Encontré una consejera. la cual realmente 
me llegó a agradar ~ se ganó mi respeto. Ella ,-j\·j;¡ en el "mundo c:>.1erior" y yo me relacioné con ella de 
m;inera emocional Eso significaba que estaba empc,..ando a tom;ir conraeto con la realidad. Mi consejera 
quería genuin.-imente que mejorara y de eso podía cfam1c cuenta pcñcctamentc. Al principio. queria mejorar 
por ella y después cornprendi que debia hacerlo también por mi misma. Con frecuencia ponía a prueba el 
interés de mi consCJera baj;111do de peso par;¡ ,·er su reacción. Siempre obserYé en ella preocupación para 
empc.tar y despué<> enojo ' desesperación Estu\ o conmigo durante mis siguientes in)!l"esos al hospital. 
Como resultado de eso. '"pasó·· la prueba~ tomé la decisión consciente de mejorar. 

:-.:o fue tan fácil como'º pensaba Tu\ e que aprender una nue\ a forma de YÍYir La' ida como un adulto de 
peso normal ~ s.:1lud:1blc era algo que nunca antes habi.1 e'pcrimentado ~· no estaba segura de que quería 
h;1cerlo. La h;u;ub de subir de pe~ me obsesionaba ~ con frecuencia me hacia sentir extremadamente 
descsperad:1. en ocasiones al punto de rendirme. pero algo me m;intenía adelante. alguna suene de "fuer7~-i 
de ,·ida"" como la lla111ab;1 mi conse.1era Aunque toda,ía seguia ahí la fueua de muene. ésta ya estaba 
peleando una batal L1 ¡x:rd1da Pronto llegué a la etapa en donde me sentia en un "punto ciego·· -no estaba 
seriamente enfcrrn:1 c011 anore,1a. pero t:1mpoco estaba cornpktamente bien-. En re;ilidad. no estab;i en 
111nguii;1 parle ' no es ~o't'rendente que me s11111era como s1 no pud1e"C rcl;icionarme con n.1die ~· no 
enc;q;ir:1 en nmg1m:1 palle E<.c era d punto en el que tcni;i que decidir cuál c;irrnno seguir -<le regreso a la 
seg1md;1d de la ;inore"a o <.eguir por I;i send;1 de la ru.-upcrac1on h;icia Jo desconocido. en donde lo único 
<.cgmo cr.1 que no tcnia la enfermedad par.1 ª' ud:inne a hd1ar con las <.ituaeioncs dianas. porque estaba 
<;ola- Pero la rcal1d1d era que no e5tah:i c;ola. había lleg.1do a comprender que había persona'> cerca de mi. 
m1 fan11ha ~ m1 ..:t,r1<.e_1cr;1 Hah1a perdido m111::hos de mis :11n1µos. ~a que Jos había dcs.:uid;ido dur.tnte el 
cur~o de 11u enfermedad. sin emh;ir¡.!O. al mejorar 1111 cond1c1ón. recupere ;iJg11nos de dio<. 
Solo cu;indo hah1a <.ub1do trece h1J0gr.1mo' de pe~o empecé a tfannc cucnt;1 de lo que me habia costado la 
:lllore,ia. nt1" a1111go<. par.1 empe1ar Tm e <-uer1e en recuperarlos En esa etap:1 me di cuent;i tambicn de 
.::omo hahi:1 afec1;1Jc' m1 enfcnncdad a Lis pcr<.onas que me r0deaban. en p:1n1cubr los -.eres cerc;inos que 
tu\ 1eron que 'I\ ir c011 m1 a.i.:onia día a día \ 11 familia pr~icllcamente se había de;.baratado por la 
enfermedad \11 h .. :rnt:lll;J m;1s pc·quci1a <.olo ..:0110.:10 en su 111fanc1a un ;1111b1c11tc enfermo. mala salud. 
d1.,cus1011es' tcn<.1011 e'llema .-\ la ed;td Je cuauo ai1o~. se Je presentó un t;1n:1mudco debido a que siempre 
eqab;1 ;m<,rn-.;1 

-\hora e" mudw 111.1'- f.:11/. pero '1cmprc e't:11c c11opda conmigo misin.a ¡x'I descuabr 1;i respons:1bilidad 
q11e te111a L·omo herman:1 ' i111cmbro de una f;11111li;1 ·\lodos loa tr.llé mu' mal. pero s1 profundil'o en eso. 
enfcnn.are de lllll''t' r111¡x·/;t1e ;1 ..:;1,t1~:;11111e de.i;1mlo de ..::0111e1 En la'i ct;1p.1s 1111c1alcs de la enfermed;1d no 
duele tis1camc·nte ¡x·H1 alwr.t lo h.Kc -..:o creo que pud1L~ \oh era dc_¡ar de comer. no en ese ¡!rado. mcluso 
"10 qu1,11:ra Fn ,11r:1 cp0-:.1. e-.L· pcn-.;1rn11:nto h11b1ese sido 1ntolcrablc. ;1hor:1 ¡)len~ que e~ ;il¡.:o bueno 
-\ht>1~1 he de.1ad,1 atr.1' la ;uwre,1;1' 110 quiero rc¡:ic-.;tr a ell;t nunca uüs. aunque en LXasiones la e'tr.rno. 
¡:,-ho de 111cno-, la ,eguiHLtd q11.: n1e ,Lib.1. 1;1 ..,C).!Un..bd de -.;1bcr cómo ~cría cad;1 d1a Sena nuscrablc y 
dnloro\O. pero :ti mc110' -..:na prc·ckc1blc Ento1Kc<. p:ucx:i;1 que no hahia mucho de que preocupar<;e. sólo 
..:0nuda ' ¡x:"'· 11atl1 m:t' ·\hor:1 ten¡~o -.cnt 11111e1110' de m1e' o ' el muuJo es un lu¡::ar ie;.¡J E<;o no siempre 
L''- fácil de enfrentar .·\lwra te11).!n ~· ;11'0~. pero e111oc1on.1lmeme me siento como s1 tt1\1esc 1 '-·la edad que 
tc111;1 c1iando "C me prc<.ento b ;111ore>.1;1 P.trece como s1 me hubiera queJ:ido a1orad;1 cn c~1 edad pero 
esto\ consc1en1c de que e<.10\ 111;1dur.mdo nHI\ lentamente Em¡x'Cé donde me quede. 110 es fácil cu:rndo la 
gente espcr.1 que <.e:i 111ud10 ma\ 01 de Jo que re:1l111cnte '-0\ Puedo pre<;e11lar el frente profesional ~ lo hago 
bien. no obstallle e-..: no e<; n11 'o re:tl 1111 'o re.11 tod:wia <.e esta desarrollando .\ún sufro los efectos fisicos 
...:cundanos '-"n lX:l'-1011..:-. .1111c11J;1-:ionc' de rodilla ;idolond:I'>. c:m-;.111cio e'tremo. ntmo cardiaco irregular 
-. ¡x:ro e' alµo con 1,~ qu,· tcn¡:o que' 1\ 1r. al menos e<,1~ \ 1\ a \ 11s puntos de' 1<.t;i sobre b enfcnnedad han 
cambiado conqdcr;1blc111cll!e Fn 11n t1cm¡x' ¡x:11-.;1b;i que h;1h1a to11i;1d,, la dec1s16n co11<;.::1cnte de dCJar de 
comer un día dctcnrnmdo Ahor.1 me do' cuenta de que c...: no fue el c;i.;o En m1. 1:1 cnfcrmecbd se 
des;irrollo gr.1du:tlmentc dur.mte un lar).!o periodo La detennm.1c1ón de dej:ir de comer no fue al~o que 
succd10 de un d1;1 ¡x1r.1 Nro. 111 s1qu1cr:1 fue ;1lgo que hubiese dcc1d1do h:iccr Solo sucedió 

La enfennedad progresó porque scnua que g;m:1ba algo con clb. ahora me do~ cuenta de lo mucho que 
perdí. Perdi siete años de nu 'id;1 que nunca recupccué ~ eso es triste. A la \C.t .• cr.1 e:>.U-emad:unente 
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egoísta. Ahora puedo apreciar todo el dolor y la angustia que les causé a otras personas. Mis recuerdos de la 
enfennedad son horribles y es probable que nunca desapare.i:can. pero lo que harán será rccordanne porqué 
nunca m;ís debo recaer 
Sufrí una enfenned:id. 110 me estaba ··ponando mal .. o .. actuando··. como dirian algun.1s personas. Ese 
pensamiento reduce el odio a uno mismo en cieno grado. Es posible que sea incorrecto echarle la culpa a 
mi componamiento al hecho de que est;1ba enfenn.1. pero a;- uda a explicarlo en alguna fonna. La anorexia 
me vol\'ió una person.• a111ip:itica. deshonesta. engai\.•dora. Este no era mi yo real. Cu:mdo est:iba anoréxica. 
pensaba que tenia el control de mi \"id:1. pero en realidad no teni:i control de nada. l...:i enfcnnedad me 
controlaba. Gradualmente me estaba destrn' endo ~ 111 siquier:i me daba cuenta. Aun asi. era un mecanismo 
muy efecti\ o p;ira lidiar con el mundo y toda\ ia digo que sah ó mi ,·ida. aunque casi me mató t:1mbién. 
Espero que este 1es11mon10 ten)!.• m;is sentido ahora (Shcllev. 2000) 

L:i ~iña Anori:,ica 
Carla !>ólo tiene 12 a11os de ed;1d La a11ore-.1a se le presentó a los nue' e a11os Obviamente. a esa edad es 
dificil para la persona e\.a1111n:ir los factores psicológicos que se encuentran detr.is de su problema 
alimentario. pero Carla. al 1gu:1l que la nt:1\ oria de L.1s anorcxicas. tiene una mteliµencia superior al 
promedio y se e\.presa con mucha elocuencia :\s11111smo. parece que la enfcm1ed.•d la obligó a madurar 
r.ipid:unente lb c\.pcmncntado el lado 111;is oo;.:uro de la 'ida~ ha perdido la inocencia de la infancia. 
Carla e\.po11e o;u l11~toria 111u~ bien I~• Juqona de Carla es un e.1emplo del trauma que padecen los hijos 
cuando escuchan a '-11" padre" peleando con.,tantemenle v temen que .,;e desbar.lle su farmlia La enfem1edad 
de Carla le dio a su<. p;1dres algo en común. algo en lo que ambo-; podrian concentrarse en lugar de los 
problemas que e<;tab:m c\.¡x·nmentando en '-11 m.11n111omo Carla parecía estar mu~ consciente de ellos y su 
anore,ra srí\ 10 para un propo<llo utal. has1;1 el punto en que llq!ó a e<;tar demasiado e11fernt:1 

:-.:o me gusta c0111er ne hecho. 110 creo que me ¡!Uste la comida --<.'n re;ilid;1d. no e~to~ segura- :\1uchas 
personas me preg11nt111 por que no me gu'-la comer' es.1 es 1111 respuesta He '1sto a muchos profesionales. 
Srempre me dicen que 1111 'ª"ºe<; 111;1<; cornpltcado que el solo hecho de no guqanne la comrda. pero ~o no 
creo que se.• :1q \:o a Hxlo" le< gu<,1;1 la com1d:1' 'ºso~ una de e<,a<, pcr~on:1s 
Recuerdo clar:m1.:n1c l·I d1a q11<.: de.re de ..:l'mcr Fue pocu despues de que cumpli nue\ e arios '.lis padres~ 
'o fuimos al ._·u1..:' dc,puc' a ce11;u en llll rc,t;1ura11te Fue 111t:1 'elad;1 agradable lt:1sta que llegó la comida 
:\11 rn;1dre 111er1c10no ;il1!0 a..:cr..:a de 1111 e-,cuel.1. ellos habí;m e.,tado hablando mucho de la escuela 
-;ccundana :1 l:t que ;i,1q111;1 E'o d.:lx: halx:r .ilt.:r.1Jo a nu pap:i porque em¡x:1~1ron a d1~1Hrr Pap;i quería 
p:1gar para qw: fuc-.c a 1111.;1 c .. cucl;1 prn.1lli. pcro ntr mama d1Jo que podia obtener e'celcnte cduc:ic1ón 
donde estaba' q11c ,J.: lt'dt•< 111(\,j''"· no ¡x>d1;11110> pcnmtrmos ese ¡.:;1s10 \:unc;.1 me pregunt;iron lo que ~o 
pen5>;1ba al re,¡...:d,~,' n.1 al~~'' ¡x1r lt' que d1,..cu1i:u1 mucho Y0 no queria mudanne a una escuela diferente. 
Que ria 1r a la m1•.r1i:1 ._·,.:11..:la '''llh' ''"Ja' 111b ;11111~'..IS Srn cmb.irgo. no me :Jire' ía a oprrt:1r. m quena que me 
gnt;iran a m1 1;1mb1c 11 
E<;;1 noche en el rc,t.1111an11: e,1.1b.1 prc'lXt1p;1<.b JX'r >u d1sc11s1on' no qu1.,c comer Ya 110 ">cnua apetito. ;isi 
que dc.1c la co1111J;1 'l.li p.1p.1 c'1:1h;1 111q1m:I<.' ' 1111 111;1m;i est;1b:1 un poco eno.1ad.a al pnncrp10. pero'º dije 
que me lfoha el c<,ll'lllat:,,' <.olo d"pue' de e'o clLI se preocupo Cor111 uno., cuantos pcda.1os pcquer1os de 
pollo. dc.1c el re<;10 dd pl;mllo \11" p;1dre<. '-lpllcron preguntandome s1 C'-taba bien Se pa'>:lron el resto de la 
noche d1<.c1111cndo 1111 '1lud. puc·~to que amtx,., e"laban preocupado> \le dio gusto que ~:i no estu\·iescn 
pclc;rndo 
Cuando dc-;pcr1e ;11 d1.1 '-'.cu1.:n1.:. recuerdo que 111.: sentía con rntKha hambre. no podra esperar por el 
des:1~11no Pod1a oír :1 mis p;1clrc!- :1b:1Jo cl1-.c111rcndo Oi que rn1 p;1pa deci;1 que se iba a ir por un tiempo. 
Dijo que ~a no tolcrab:1 <.eµu11 en);¡ ca<;;1 \le rnq111e1e mucho '-'o queria que se fuer.1 \le uni a ellos par.1 
de<;."l~1rnar' esperaba dc-;cubnr ._·ual era el problcrn;1 Cuando empe.1.1ro11 a d1<,cu11r de m1e' o. er.i acerc.1 del 
drncro. 1111 p.1p.i d1_10 q11.: nu111;1 c<1:1ha !!ª't.mdo demasiado ' que dcb1a conseguirse un cmpleo en el que 
g:m:ira al¡!ún drnc·rn. en \C/ de ga,t:lf el din.:ro de 1111 pap;i todo el llempo Dc repente me sentí enfeml..1 ~ 
dc_¡é de comer En e,,, 1111<. p.1drc<. c·rnp.:/:iron ;1 J;usc cue111a de que 'º e'>taba ahi ' por pnrncr.1 \e.1 .. esa 
rnar1;m:i. dc.1:1ron de ¡x:lcar Recth.:rdo que rnc -.cnl 1:1 lll..1rcada ~ que 1111 rn:rnl..1 d1.10 que 110 ¡xxlia q11ed.1nne 
en c:1sa ~ no 1r ;1 la escuela \11 pap.1 'moa l:i ca.;.;1 a la hor.1 dd almuer10 p;ir.1 saber cómo me scnti.1 Por lo 
gencr.11. no lo hacia ~ fue mu\ agr:1dablc 'erlo En cu;mto dejab.a de comer. mis p;1dres me prestaban más 
atención~ pasaban menos tiempo d1scu11endo Yo me scmia más fel11 porque ~a no estaban enoJados uno 
con el otro todo el tiempo. pero me prcocupab:i que si comía. dejar..ui de cmdanne y ernpc/ .. ar.m a discutir 
de nue\ o. Desde que empe¿:uon a prc."0Cup;1rsc por mi habían dejado de pelear. Por tanto. parecía que mi 
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tarea era mantenerlos juntos. Mi papá dijo que estaba preocupado por nú. Le pregunté si se iba a ir de casa. 
l\1c respondió que tenia algunos problemas con mamá pero que se qucdaria mientras yo estm;ese mal. Me 
sentí mal. Al principio tenia mucho apetito pero después de un rato me sentía enfenna y mu)-. muy cansada. 
!l.1is padres me cuici:tban muy bien ) ) a no discutían. Yo estaba rnu) complacida. 
\li profesora en la escuela con frecuencia me preguntaba si estaba bien. No siempre comía mí almuer.i:o. 
Tenía que ,·enne p:'1licb para que mis padres supieran que estaba enfcrm.1. l\fis manos a menudo estaban 
lllUY frias y se \cían am;1rillas. Esto también preocupaba a mi profesora \lis amigas empezaron a comentar 
que me \cía muy delgada Con frecuencia me cuidaban). me protegían Eso me gust.1b..1 l\le gust.1ba ser la 
persona nüs pcque11a en la clase. \le hacían sentir imponante 
En Nandad estaba muy contellla porque mis padres no h.abian discutido mucho durante seis meses 
completos. Ése era el resultado de mi cnfermecfad \fe había preocupado de que mi papá se fuese para 
Navidad. pero aún 'i' i;1 con nosotros \le sentí lllucho nüs feliz. pero aún me inquietaba que si me ponía 
bien cmpe1;ir.111 de nue\ o las d1scusiom:s ' las peleas. Asimismo me preocupaba porque me estaba 
sintiendo peor que de costumbre No podía estar de pie mucho tiempo y por la noche no podía donnir. 
Tenia muchos 111oretone\ en las piernas y. al sentanne. me dolían los huesos de las caderas 

\11 tia se quedó con nosotros durante una -.cm:u41. JUSto antes de que y o tu,·icsc que' oh cr a la escuela. Es 
la hennan.1 de mam:i. pero '" 1;1 en E~ccx1a. por lo que 110 la h:1biamos \ l'>to por muchos meses. Ella no 
\ 1s1taba Londres con frecuencia Antenonncnlc me µust.1b;m sus 'isitas porque siempre compraba regalos. 
Ese aíio tr.IJO 11111chos chcx:olatcs y dukcs ' 'o lloré cu;rndo me los dio porque sabia que no podía 
comcrmeloo; Y;1 no 'olo 'e trat:1ha de q111s1era pcrm:mecer enfenna: <>e dcbia ;¡ que me scntia enferma 
incluso dcspucs Jcl hoc.1do mas pcque11o de al11ncn10 Yo acoswmbraba comer con gran apetito pero ahora 
la '1s1a de un pl;i10 me alteraba demasiado 
La tia Jane! eo; ..:11fcrmcr;1 Le <l1_10 .1 mi m;u11.1 que tcni:i un <.eno problema l 'na mai\a141 las oi h.abl;indo 
Ellas no me º'e ron 1rnc111r.1o; me dcsl11¡1h;1 por las escaleras Ahora <;C que cl1;1 le dijo a mamá que tenía 
anorc\1a. pero en c.:<-c t1c111po no entendí la p.1l;1bra ..:orrcc1amcn1c ~ no sabia de qué estaba h;iblando. El 
doctor nos lo C\pl1..:,, a 111;1111a ' :1 mi c1L111do fuimos a 'crlo después de 'anos días DiJO que tenia un 
tras10mo de b .J11111c11tac1011 \ que 'il co111111u;1h:1 b:1pndo de peso tcndria que 1ntcman11e en un hospital. 
Sunca ;111lcs h.:1b1.1 cqaJo en un lw,¡'1tal ' L1 idea me asustó. pero cuando d doctor me pesó pesaba 32 
hilogr.unos C\:1..:1.1111c·111c ' .,;1b1;1 que en d 11w11H:1110 en que ..:om1era ' subiera de peso. todo el mundo 
pt:ns:ma que e~1:1l,;1 me.Jorandc• So qucn;i qm: c<.o '11c<.."Cl1cra po1que bs cos;is \oh cn;m a ser corno habían 
~Ido :llltCS r.,t,1b:1 dc·tc:rJ1Un.1da .1 lhl p;1~;J1 Je k>S ~2 hilogr.nnos \. ;1 ;1dcJ~11;1r 1141S 

\11 tia es u11.:1 11111.1c:1 p;indc ' wbu<ta "1cmp1c comía mucho cuando nos \1s11aba \1am:l t.1mbién se 
p1ccx11pab.1 por 'U t:ill;1 Crt:o que· le 1nqu1e1al,:1 que lkgasc a c~tar robu~t.1 como la tia Janet. así que 
siempre est:1b:1 .1 <l1<.:t:1 Fn 11ue'1ro rcfr1gcra•k1r h;I\ un c.111elon que dice .. l·n momento en los labios. tod:i 
un.:1 '1d.:1 en L1~ ..:.1dcr.1s ·· ! .(1 'co ~-:1d.:1 'e,· que 'º' :1 la u .. x:111a Siempre me recuerda que no debo comer. 
\1an4i t:1111b1<:n t1c·nc u11;1 ;.:r:1fica que le dieron en rn club para adel~1.r;1r S1 tiene un.:1 bucn;1 scman.:1 y 
;1dcl;.:a.r;1. cnwn..:..:' ~ok1.:.1 11n;1 c<,trclla dc11-;1,i1 en la gr.ífica Yo tengo 1111 propia ¡!rafica en mi hab1t.1ción.. 
aunque no dqo quc m1' p.1dre' la 'c;111 S1 110 (OfllO n.1d1 en todo el di;1. me do' u141 estrella dorada 

Justo ante" de que .:umphcra )11 ;11)0<,. m1<- padre" contrataron a una nirkr.i Jlan41d.:1 Su-;;m para que me 
cuidara .. dcb1d0 a q111.: ellos <>:11J.1n todo el di;i a trab.1pr P0r tanto. no se me pcnmt10 1r a la escuela hasta 
qu.: cs111' 1cra 111.:-_10r Sus;111 no ltl..: .igrad;1ba '. en re;11ld'ld. no h;1blaba mucho conmiµo Sólo parecía ciarse 
cuenta de que y o C"-lab:i ;1hi dur.intc las hor-;1s de la con11d.1. pero 'o no qucri;i que comiéramos juntas 
porque queri.1 .1Jc..1.1rme de .:lla ..\si que le dqc que queri:I comer 'ºla en nu habitación \le respondió que 
estaba t>1en. siempre' .:uando c0m1cr.1 todo lo que h:1h1a en la bande.1a Desde luego que no lo h.1cia porque 
cs.:ond1a tCldo en el ~1i.:ird•nop;1 ·\ \ c.:c' me .:01111;1 una fnit.• Sabia que eso no me cngord;1ria porque eso 
lo leí en Jo, libros de dicta de m.1111;1. li.:1b1a llluchos en su hab1t:ic1on Alu también C'>taba su báscula ) me 
pcs.1ba ante-;' dc,p11c' de .::oltler o beber ;11¡.:o para \crific.:u que no J4.1bia subido de peso As11111srno. me 
pcsab:i al 1111c10 de .::;1d;1 día 1111entr:1s Su<>:1n prcpar.1ba el desayuno Poco <lespucs de que llegara a la C.1S.1.. 
\o pcs;1b;1 ~2 hllo;.:r;uuos Tres -;cni.;mas 111.:b t;ndc 'ª~iba 2'J h1lo)!r.1mos 

Sunea oh 1d.:1ré J;i m;1i\an.1 antes de mi cumplc;u1(>S cuando despené al oír a nus p;1dres discuuendo de 
1111e\ o So habi:ut pclc:1do dur.mtc mucho tiempo y llore en 1111 c;11na al oirl0s Después rne di cuenta de que 
estaban discutiendo acerca de mi Aparentemente. ni.;1má k1bia h.1bl.:1do con el doctor. quien h.'lbía dicho 
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que era probable que y o ncccsitar:i internarme en el hospital. P;ip.1 estaba cnoj:ido con ella por no tener 
tiempo libre del trab:ijo para cuidannc. Después dijo que yo había dejado de comer p.-ira estar a dicta igual 
que ella. lo que había hecho duralllc los últimos años. y· que todo era su culpa. En ese momento. me levanté 
y bajé a verlos. Cesaron de discutir cuando entré a la cocina. pero y o lod:t\Ía estaba inquieta porque se 
\cían enojados. Dije que qucria alpo para desayunar. Nunca dcsa\'unaba y pude '\Cr que les complacía que 
quisiera comer algo Se \cían mas felices y no p.-irccía que fuesen a discutir de nuc\ o . 
.\lam:i me preparó un pan tostado con mantequilla y jalea. pero yo sabía por sus libros de dicta que la 
mantequilla contiene mucha ¡...'r.lsa ~o quería comerla porque no quería engordar ~o quería' cm1c como la 
lía Janct. quien debe haberse '1qo muy mal porque mam;i había pasado años tratando de no \ersc igual. 
Los dos pcd;uos de pan se 'cían mu\ grandes S;1bía que me scnuria enferma después de comerlos. Los 
'cía en el plalo pero 1i;1da podía lograr que lle\ ara mi mano al plato y tomarlos . .\.1c sol!é llorando y 
después me dcsma\ é 
Cuando despené e~1:1ba en el hospital y tenia um sonda en la ri;1ri..- \hs padres estaban ahi y se úcron 
complacidos cuando les !'>:ilude ~o c,;1bia donde estaba. pero pronto me di cucllla cuando ,-¡ las enfermeras 
a mi alrededor Cna de ellas me prep1111ó como me sentía Le d1_1e que me sentía cansada. Y también que 
me dolía la c:1bC/a En ese momento. llegó un doctor quien me d1_10 que 1ba pasar algún tiempo en el 
hospital. Por lo pronlo. estaba en la L'111d:1d de :\cc1den1cs' Emergencias. pero me iban a traslad:1r a la sala 
de ni1!os. Le prcgu111é porqué ' d1_10 que nece~11aha empc.tar a comer' a recuperar peso para que estuúcse 
sana de 1111C\O \le d1_10 que terna anore.,ia' reconocí la palabra por 1;1 ..:omersac1ón que tll\O tia Janct con 
marn;i 
Le di_1c al do..:1or que no quena comer ~o quería ponerme ¡.:randc ' gord:1 como la 1ia Jancl Di_1c que así 
estaba bien El doctor me d1_10 que pc!'.:1ha ~·) " hilos y q11c esJ:iba muy enferma \1c dijo que me había 
dcsm:iyado en C:J"-1 E ni onces me ;¡q1s1é y le~ ¡!nlé a mis padres que me llC\ aran a cas.a. pero no quisieron 
Dijeron que 1cn1a que quedanne. ';1 que alu me c111d.1rian Pr0111cti comer s1 me lle\ ab:1n a casa. pero aún 
así d1_1eron que no Fl doclor les d1_10 er11ori..:e<. que se fueran ' lo h1c1eron Lo odie en e~ momento 

\1c llc\aron a 11n:1 -.:1la donde <..: cncon1r.1b;1n 11 111iios nüs ·\lpunos de ello'> esiaban Jugando ~ otros 
e<.taban en cama. dor1111dm \le prese111arm1 con alf!un;1s de las cnfenncr." pero no pude recordar sus 
nombres' me '-Cnl1.1 dcm:1<,1;1do .:an<.;ttb p .. 11;1 m11~1rlcs el rostro \le 'enti:1 cnfcmi;1' me preguntaba si iba 
111orir ~o qucr:;1 que <,uccd1e1~1 c'o Fl do.:lc'r dlJO qu.: !'<: 111e alnnent:m:i con un:1 '>Olld:I h~1sta que yo 
pudiese co111cr por 1111 n11,111:1' enc:0rd:1r 1 !ore' llore Q11eri;1 estar con m1 familia ~o quena qucd:tnnc en 
el ho,pllal Le dqe .ti dc..:IOr q11e i-:n1a que c,1,1r en c;1<.;1 'eces11aba <.;1ber '1 nus padres e;t:1ban bien Tenia 
que !'.:1ber que 110 e'-t:1ban d1s,·u11cndo ' que p;1p;1 no se hab1;1 ido de la c.1<.;1 5c me di.JO que podían 
'is1tar111c con 1;1111.1 frc·..:w:n..:1:1 C<'lllc' qu1\1er.111 eso era lo 111e_1or qu<.: ¡x-xlia hacer d dc..:tor- La sonda en la 
n:iru 111c h:1ci;1 sen11r rnu\ 11K ... 'nh.xl.1 \le r(v.1b:1 l:i parte ¡xl'tenor de 1;i ¡.:;1rgant.1. pcro que decidí que. por 
lo 111e11os. n11c11ILI' C'-111\ IC'-C nl) 1cndri;1 q11c 'l'lller 
l'cn11ancc1 en el lh"-p11:1l duranlc' 111ud10~ me'e" Tu' e que p:l';.ar ;1qu1 1111 dec11110 c11mplc~11ios Por medio de 
u11:1 -;onda. -.e me .i11111c11to dur:111k k" do' primeros 111e<,es con un hqu1Jo que ~e\ e1a hornblc. pero después 
crnpc,;:c a comer ' 11,, fu<.: t;111 111qu1<.:t:1111<.: ..:<11110 h:1hi., <.:<>pcrado \lam;i ' pap;i \ 1111eron ;¡ \ISrtannc y 
parc..·cian b:1,1a111..: .1kpcs por 1,, que no 111<.: prcc..:up.: demasiado \le ).!ll'>t;1b;1 el ho'>p1tal. las enfermeras 
eran agrad:1blcs ..: ld(-C rn11ch.1., .11111<.t;icJc., ·\!¡:unos mr'los no <.e quedaron mucho tiempo. pero habia otra 
n111a como 'o .. 1 q111e11 1:1111b1cn '": .ti 1111c111:11':1 con 11ri;1 SOfld."l_ pero cu:indo 'o empece a co111cr ella también 
lo h110. Cre,> que 1e:11:1 el 1111<,flh' problc111:1 que y o: e'>taba mu' delgada ' <.e 'ei:1 fea Los huesos 
<>ohre<;.alian Je 'tl r1_1.1111;1 

Fue bueno llcg:tr ;1 ~-.1,_;1 ;1 fines del 'erano ' '1s11ar el hospital solo uri;1 'e.t por semana .\.1c empecé a 
abumr de estar cn.::crr.1d:1 llxlo el tiempo cu;111do cs1:1ba tan a¡.:rad.1ble el e'tenor Fuimos a '.:C\\ Foresl a 
:omar unas \ac:h:wn::<. ' aprend1 .1 montar a .::1ballo Solo .,e 111e pcnnrtia h.-icer e_1ercic10 por breves 
periodos c:1da d1;1_ pero lo anhel:iba t;11110 que 'aha la pena la cspcr.1 Empc1;1ba a <.enllnne m.is fuene: 
comía pcq11cr1:1<, r.1.:1onc.,' el :1h111.:n10 ~a 1w parecía ocupar tanto n11s pen!'.:1m1e11tos 
Cuando llegarnos a Londre., al final de 1:1s ':i.:ac10nes. mis p.1dres me d1_1eron que tenían 1111.J buen.-i noticia. 
\le dijeron que tcndn:1 un hennamto o hermamt:1 en :-.l;n1dad Es1ab:111 nu1\ felices por eso y'º también lo 
estU\ e Pcnsc que s.: ria mu~ a¡!radablc tener un bebé pcquc1'o :1 quien cmd."lr Pensé que :rl,!!O así C\ llaria 
que 1111 pap:·1 se fue-,c de 1;1 c;isa 
Eso fue hace dos :ulos El bebé TI1omas llene ahora un ;u1o y medio ' \;1 no es tan bebé. Yo lo quiero 
mucho Siempre ha sido un bebé muy hennoso Lo quiero porque Cl húo que m.wü ' papa dejaran de 
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discutir. Lo intenté con gran intensidad pero después de un tiempo empe7~'1fon a discutir acerca de mí y yo 
no quería que eso sucediera. Estoy contenta ahora que me puse mejor y que puedo comer. Yo puedo cuidar 
a TI1omas para que m:1111.'i y papá puedan dedicarse el uno al otro (Shelley. 2000). 

El Infierno Anoréxico 
··Espero que pueda cncontrJr la fonalc;;-a para cmpe7..ar. al fin. a conoccnnc a mi misma antes de que la 
anorexia me destn1ya completamente·· 
Joannc. en la act11ahd:1d. cst;i desespcracfarncntc cnfcm1a Su peso es menor a 25 kilos aunque ella no quiere 
estar de esa forma. l la podido proporcion:1r un cono relato de su larga lucha. Éste demuestra lo peligrosa y 
dcstmcti\·a que puede ser la ;more:..1a. t:unb1én es un mensaje para que se busque ay11da tan pronto como sea 
posible y se haga todo lo que se p11cd:1 para combatir la cnfcnned'ld. 
:--:o sólo se pierde peso. si110 también a los arrngos. el empico ' posiblemente también la' ida. 
La confia1v.'I en mí nusma. de corweninne c11 la pcrson.'I que'º quería ser y no la que los demás querian 
que fuese. ha sido la causa sub,·accnte de nus treinta años de mficn10 anoré:xico 

Fui una nift:1 mu~ insegura ' dc .. espcracitmente dependiente de mi madre. )';o sólo me 'oh·i ti mida. sino 
también tcmero-.a de lo~ hombres ..\tnbll\o esto al hecho de que 1111 padre nunc;:1 estaba en casa para hablar 
o estar con el. siempre parecía estar traba.i;mdo. de.1ando que m1 madre se ocupara de criar a la familia. Esa 
sit11:1c1on parecia que prm ocah:i que m1 madre fuese sobreprotcctora con mi hennana.. mi hem1ano. y 
espcci:il 111e111e con niigo. por <.er la menor Yo trat:1ba de que todo fuera .. posll 1\ o·· para 1111 madre siendo 
··buena .. :\~1 que adopté el papel de miembro de la f;11ll1lia que siempre cst;ib;i c:tll;icfa. sm c:..prcsar qucj;is. 
y que nunc;i deci;1 .. no .. a nada m a n;1d1e. ¡x~r lo que a J;¡ hora de la comida. comía todo lo que se me d,ba y 
si se me ofreci;1 m;í,. lo accpt;iba tu\ 1c"e ;i¡x:tuo o no 
Sentía. ;is11111s1110. que tenia que ,er ¡x:rfccc1orns1a en todo lo que luciera par.i que 1111 padre cstu\ icsc 
orgullo~o de m1' me to111;1r.1 en cue111;1 tSe que mis p.1dres me querían. ~a fuese que tmier.1 é'\llO o no_¡ 
\1c ponia nen 10-.;1 cuando tr.11;1ha de h;i.:cr ;Jl¡!o nuc' o porque tcmia que mc s:1hese mal Por ta!llo. la 
c0m1da se Cl'll\ in 1ó en m1 con,uelo Pe11<;.1ba que compbcia a los dcm;is <;i n11nc;1 rehus.'!b:t lo que me 
ofrccian Cu.ando e-iaha co1111c1ulo. senl 1;1 que pcxl1:1 des\ ancccnnc en un <;egundo plano. y asi no 'cm1e 
en\ uclt:1 en bs pre<,1ones que me r0Jc;1b;rn 

Para cuando tern.1 111 ;1110'> de ed;1d_ lllL' h;1b1.1 '11<:lto tan nen 10,;1 con el mundo c'\tenor que tema miedo de 
1r a la cscucb E~to u:1 cx:a;1onado p1rnc1p;1l111..:nte ;JI tener un profesor hombre_ ~ el hecho de que mi peso 
c;1us:1ra qu..: -.-: 111..: nd1cuh1;11:1 en c,;1 c.:¡x-.:;1 "º e'1aba gord;i. -.olo rol111;1 En b ;1.:tuahdad. el problema 
seria d1agno<.1Jc;1do c01110 .. fol,1;1 a l.1 ..:scuela .. ¡-..:ro h;1cc _<ll aiios ~e dc~aprobaba ' nunca se hablaba sobre 
r.uoncs ps1col<'PL'ª" _.\ fin de qu..: tu' 1e'..: l.1 ;;,,nfi;1111;1 para ;i,1,tn ;1 la c~cucla. se me mternó en una unidad 
ps1qU1;ltnca mf.1nttl con ..:l prop..,51to de qu..: ;1dd¡!;11;u.1 Cn día sc me dio un hbro par.1 ··.:ontar las ealorias ... 
' que p11d1c'..: "1111;1r 1111 con,umo d1ano l"I pan ' l.is papa'> er.111 tabu. ' aunque en cx:as1oncs se me daban 
como un.a pn1eb;1 r.1r.1 'er \I r~xl1;1 rch11-.;11Ja, '. siempre lo hacia 

S1 un dia co1111;1 1111;1 ni.;u11;m:1 ' ;1dcl~;11.1b.1 111.1, es:1 '-L'ni;ui.;1 qu.: la anterior. rec1b1:-i un.1 sene de alaban.ras 
~o se menc1on:1ha eí hecho de que el ,-ucrpo nc.:e,1t;1 1111.1 c1cna can11d:1d de calorias dianas par.1 sobre\'iúr. 
r;ira mantener el L·uer¡x' :1 flote ·\lwra_ 1111 me111e ~1111plcmen1c 110 puede a.:eptar una canlld'!d de alimento~ 
calori;is. que un or¡.::1111s.mo <.ano neces.11.1 De<.dc e<,e día puedo decir honestamente que me' oh i anorc:xica. 
~ que el conteo de c;1Joria<,' las fob1;1~ lu..:1a los alimentos se ..:om 1nicron en n11 '1d1 S;idJc me mencionó 
nunca la anorC'\l:t De hecho. 110 fue sino ha5t:1 que cumph ~o a11os cuando se me d1agnost1có. durante la 
segunda 'c1 q11e se me 1ntemo en el hosp11:1l ¡xira .. cn¡!oniannc.. Ahora tengo ~o al)os ' el mfiemo 
COnllmÜ 
La anore,1a h;1 ;1m111i.;1do ..:0111pkt.1mc11tc 1111 'rda 'unca he tcmdo un empico form;il porque nunca he 
estado lo sufi;;1c11tc111e11te bien_ ' m1 s11c11o el.:: C'>tud1ar cnfcrmeria ha sido i11.1lcan1able porque no puedo. 
mcluso ahora . .:<'n.::entr.1n11c en el e'-tudw debido a q11e L-¡ falt;1 de alimento afecta m1 pcns.;inuento. Tengo 
n11cdo de sentarme 11111\ ..:cr.:a de la gcme ' de hacer atn1stadcs en c.1so de que lleguen a l:t hora de l:i 
comida. o qu1er;111 que ~1li.:;1 tooo un d1a con elbs ~o tengo m.is ro~1 que la que uso todos los dias Incluso 
las tallas para 11111os son dcni.;1s1ado ¡:.r:mdes So he tcmdo a1111st;1dcs. pero ahora las anhelo El hecho de ser 
tral."1d1 por enfermeros me k1 ayudado a superar m1 11ti1..--do h.ac1;1 los hombres 
Sin embargo. pienso que 1111 anorc"i;1 es mu~ d1fercn1e ;¡ otros ejemplos 1ip1cos de .. libros de 1e:x10·· y 
realmente prefiero ll;unarla fobia a los alimentos Puedo \-Cr lo dcsmcJorad:1 que estoy ~· lloro de:: frustr.tción 
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porque me siento incapa/. de hacer algo al respecto. En L-i ac1ualicfad. peso entre 2.:l y 2-J kilogramos. y sin 
embargo. veo la comici.1 siempre como calorias. así. la pane lógica de mi mente no puede dominar a la pane 
ilógica. Anhelo \ermc con un.-i ligura femenina. tener amigos. una casa propia y una relación. en otras 
palabras. una \•ida. 
En la región donde vi\ o no ha~ una unicl;td espec1alil'.-ida en trastornos de la alimentación o de aiención de 
las fobias a la comida. Fue hasta hace .i años. ;i p.-irtir de una desespernción absoluta. cuando estaba 
sosteniendo un pm1.1do de tabletas con el deseo de que todo temlinam. cuando una \OZ en mi cabc7.a 

decidió que queria '1\·ir. 11.iblé por teléfono con todas bs pcrson;is y todos los lugares que se me 
ocurrieron. inclu~ cndo todos los hospitales que estuncran fucr;i de nuestra región. Finalmente fui aceptada 
en una unid;1d para trastornos de la allment;ición. la cual estaba a 80 kilómetros de distancia. 
Desafonunadamente en esa época n11 peso er;i menor a los 22 kilos y se me ubicó en una sección bajo la 
Ley de Salud ~lcntal Se me alimentó con sonda y sólo se me pcmliti;i csc1r dos di;is sm ella. Así me ha 
ocurrido vanas' eccs de~dc en1onces 

En es1a unictid en panicular a todos se les 1rataba como indi' iduos Estoy plenamente de acuerdo en que así 
debe ser. Se respclan las 11cccs1dadc~. tanto dietéticas como mentales. ;isi como el aumento de peso con el 
cual el paciente !.e scn!ld cómodo S111 cmbar¡!o. considero que la r.uón principal por la cual soy lo que soy 
se debe ;i que se me deJÓ deteriorar demasiado tiempo. Creo que si hubiese recibido 1r;itamiento hace años 
ya hubiera superado l;1 anore'\1a Pero por lo menos esto) con~caente de su causa aunque tengo mucho m.1s 
cuestionanuentos que me planteo con frecuencia. como ,.quién so~". ,_qué es nonnal''. ,.qué está bien?. 
,.cómo se com a.:ne la comida en algo que necesitas para '¡, 1r ~ no la '1d.1 misma'' Si t:rn sólo lo supier.1. 
Esto~ segura de que encolllr.m: las respw:stas una 'e/ que ha\ a m;idurado como la persona que debo ser y 
no como la que 1111111.:a " h:1 podido desarrollar Cada ser hum;mo 1ie11c su propio car;íc1er. personalidad. 
gustos ~ desagrados por la c·o1111da .. Qué 11npon.1 s1 no podemos alcarv.-ir die/ de cada diez todo el tiempo'' 
Ahora '>C me h;1 ofrecido 11na p<,1coterap1a 1111cns1\ ;1 en un ho~p1t;1l que cst.i nüs ccr...:a de casa pero aún ;isi. 
fuera de 1111estr.1 región San cmb;ir¡.:o. lo-;' 1a.1es -;on demasiado por el momento \11 cst;ido lisico es causa 
de prccx:up;i..:1011 ~. h;1'1;1 que nK~Jorc 1111 peso. comenr.ir;i la tcr.1p1a. Esto~ demasiado concentr;ida en la 
co1111d;i. m1 c;1p;ac1dad p;1r.1 el pcns:11111ento complc.10 ha d1smín111do seriamente 
Espero que pueda cncontr~ar 1;a fo11:!lc/:1 p;ua emJ>e/:lr. por lo menos. a conocerme a mi misma antes de que 
la :10ore,1a me dcstna\a co111plc1:1111entc 
··..ro,111n,· tú,· h'"í'·'•:li:iJ,i,1 un ,,,,., d,· .. ¡•111..·., dt• t'Hnh1r ('.\fe rt•!aro /·_'.,tá lugrando un lento prnJ,!.rt.'St>. ·· 

<Shcllc'. 2011<1) 

Anon•,ia: una Jlt"r'Jll'Ctha ma,culina 
"\le había con,.:111ch' c11 1111:1 en..:aclopcdaa andante de conoc11mento nutricional ~ de entrenamiento. pero lo 
estab;1 us;mdo p;n;1 dc,trurrmc a mi 1111s1110 ·· 
Simón propor..:at'll.t un rcbtt' 111111uc1oso dd sufn111ie1110 anoré'\1co desde un.a pcrspccll\a masculina. Ya que 
Simón ha podado 11 ... ar su' c'\¡x-racnc1;1s. ' h;1 calalicado como con5ejero cemrado en la persona. licne una 
consad.:rablc 11lllL''""-'cc1011 de 1;¡, ..:au<o.:1'> d..: sus problemas Proporciona un interesante mcns.-ije p..1Ta los 
editores de re' 1"1.1., ·' 11111c.,tr;1 que no ~n solo las mujeres las que 5oe sienten presionadas por los medios 
p;ira h:icer"c de 1111;1 fi¡•111;1 pcrfc .. :ta FI mcns."IJC d.: Simón a los enfermos que luch;in por mejorarse seria el 
de que es ¡x>sablc 'enccr a 1;1 ;1r1orc'\1a. 1 el e~ la prueba de eso Los anoré'\1cos poseen un considerable 
cmpu_1c ' ;111tod1 ... ..:apla11;1 r: ... 0 e~ c;ip;l/ de d(,tnurlos. pero 1:1111b1én puede ser su s;1hac1ón. como lo 
dcscubno Samon Recurno al cmpuJe' autod1<.c1plana que h;1bian pro,ocado su tra.<.torno de la ahmcnt;ición 
~ los c;111ala/ó h;a ... 1;1 la reu1pcra..:1on Todos <-omo<; capaces de hacer lo 1111smo Snnón ahora tr;ibaJa como 
'oluntano par.1 l.1 L11111¡: D1 ... 0rdcrs -'""'-Xl:ll1on 

Es mu' d11ic1I <-;1l-...:r dondc cmpc/.lr. ''I que 1111 tr.1<.tomo de la ahmcnt;ición sc complica con el tiempo 
Creo que el dcs.1rrollo de 1111 tr;1s10n10 -.e 1111c10 alrededor de J <r(, cu.ando estaba en un colegio de 
cntrcna1111cnto para ... cr prnfc~or Desde la ed;id de : 5 ai\os me había cntrcnado regulanncnte con pesas ~ 
desarrollé unos musculas cons1d.:r.1blcs. Junto con un.-i poca de au1oconfiallf~"l En es.i epoca no teni.-1 
muchos ;11111gc's ' me 111;1ntc111;1 lc_¡os de fiestas ' bebidas. prefincndo entrenar en C.LS:l 

Siempre hab1a sufndo de baJa ;1uto..:st1m.:1 ~ carecía de conli;uv;1 en mi mismo. debido pnnc1palmentc a que 
era mu~ ··rechoncho" cuando adolescente. ~ no me scnti;1 atract1\ o par.1 bs chicas El lcv;intamicnto de 
pesas me huo sentir mejor accrc:1 de mi 1111smo y adelgacé un poco Sm embargo. durante ese ar)o obscn.c 
que muchos de los entrenadores se \cían mu~ d1fcre1ucs a mi. 1enian mucho más 1ono muscular. Yo no 
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tenía esa definición y. por tanto. empecé a anali/.1r mi dicta. En ese mismo tiempo se exhibían películas con 
actores musculosos y en fom1a. Ellos me hicieron pensar que tenían la clase de cuerpo que yo quena. Puedo 
recordar claramente el día que empecé mi .. dict.1·· Fue un ,;emes a medindos de septiembre y había 
ingresado otm \C/. a In escuela por un nuc\O curso. IA1 cafcteria había cerrado y me dirigí a una taberna en 
el pueblo. Ordené un.1 cnsalnda de queso con huc\O Ése se com·inió en el Día Uno. En ese tiempo. tenia 
una idea n grandes rasgos nccrca de las dictas. Habin aprendido mucho leyendo revistas. Parecían aconsejar 
que se debían comer muchas proteinas. Sin embargo. alú es donde empc7.aron algunos de mis problemas 
con los alimentos Reduje los carbohidr;itos cre~endo que engordaban. Los artículos acerca de la 
alimentación en ese entonces (mediados de los ar1os setenta) rccomcnd1ban disminuir los alimentos con 
almidón y recurrir a los plat1llos hechos a base de protcinas pam lograr una pérdida de peso. 
Al principio me sentí estupendamente ~- tenia una gran sensación de logro. Podía ver claramente los 
cambios que estaban sucediendo en mi figura Los músculos del estómago. cuando los tensaba. por primera 
\e/ sobresalían~ estaba emocionado 

Después de eso. toda mi 'ida se conccmró towlmcnte en el entrenamiento y en vigilar mi dicta. Entrenaba 
en el club de canotajc en l lcrefor donde tenia amplio acceso a las pesas. Aumenté mi entrenamiento a seis 
dias a la seman:1. como lo aconsc.i;1ban las revistas Durante el oto11o y el im·icmo de 1976. mi peso bajó de 
7(> a r.o 5 kilogramo~ con un.1 estatura de 1 70 111. constitución mediana. Todos mis músculos sobresalían 
prominentemente cuando Jos ílc'\1011.1ba ~ todos mis amigos de la escuela me larv.1ban miradas de 
adn11rac1ón De"Clc el c-..tenC1r me \eía bien ' eso fue rcfor/.1do por otros. así como mis propias 
perccpc1011e~ de cómo dch1a ,·crsc un buen cuerpo S111 embar¡.:o. dentro de mi c:ibc/;i se estaban efectuando 
cambios mucho más importantes 
\ 1c f111 poniendo cad;1 'o mas tenso~ :111s1oso acerca de J;¡ pos1b1lidad de perder lo que habia logrado. Esta 
an<.iedad sólo d1~n11m11:1 :1umcntandn mi progra111;1 de cntrcna1111ento ' reduciendo aún más 1111 consumo de 
alimentos. en p.1r11cular. los carboh1dra10s \1u' pronto los 1ü11cos alrmdoncs que tomaba estaban en 
cn<..al;Jcl:ts' en d p<'CO p:111 que com1:1 ·\hNa cstab:1 cntren.1ndo siete días a la semana Si me saltaba w1 día. 
me 'cntia ncr''10'º ' clcp111111do '..le sentaba en las conferencias pclli/cándomc a mi mismo para sentir el 
C'\Ceso de ¡.:ra<.:1 F-i:1b:1 1otalmcntc ob<>e~1011ado. C'\CCplO en lo que se refcria a m1 trabajo en J;¡ escuela 
n11s :um¡..:os S1e111prc tc·111:1 un 0.10 en el rclot c<1x·r:111do ir a entrenar después de l:1s conferencias 

En retrospc.::ll\ a. puedo' c·r que me· iba h11ncl1cndo kntamentc en un abismo de depresión ~ desesperación 
Cuanto m;i., pe;.o pcrJ1;1 t.mto m.:.1or me 'ci;1. ' 111:1s scnt1a que necesitaba entrenar ~ -,.c¡.:uir 1111 dicta parJ 
conscf\ ar 1111 figura D1.1 ' nod1c 'I\ i:t con b am1edad constante de que tal 'C/ el día menos pensado 
\oh cría a C\t;1r ··rcdwn..:ho·· a me1ws que 111;111tu\lc'ra ese ni\ el de entrenamiento c 111¡.:csllón de alimentos 
Todas 1111s horas dc.,p1enn Lis p;1s;1b;1 ¡x:n-.;111d0 en l;i cor111d;1 ' en lo que habia mgcndo. ' s1 era demasiado 
o no lo .,11fic1entc 1 :1 ~.1t•c/;1 me daba \ uelta., ~<'nst:mtcmcnte. prcocupi111domc mtcrnünablcmcnte por el 
alimento Al mirar h:1..:1;1 .!Ir.Is. me dO\ cuenta que estaba des;1rrollando lo que sc conoce comúnmente como 
traqomo obse'I\ o '..:<>mpulsl\ o en el cual 1111 ansiedad acerca de la comida sólo cesaba cuando reali7.aba mi 
cntrenan11cnto ntu:1hst;1 ' 1;i 1111111:1 de la con11da Cuando cntrcn.ab:1. me scntia ··a saho·· \ no quería que 
tcrn1111;1ra11 las ~cswncs pvrquc -..;1bia c¡uc en oc momento cmpc/;1ria ;1 preocuparme de nue\O por los 
alimentos 

Durante 19-(i ' 1 •r-. 1111 peso b:1.10 pero aumento mi musculatur.1 Antes de la :--:a,icbd. m1 peso h.1bía 
dismmuido a ~: <; \..1logr.1111os ' me preocupaba ir a casa por tener que !'>Obre\ i\ ir a esa époc.1 de 
.. con11lonas·· l .c cl1Jc a 1111 111;1dre que est:1ba en un cntrcnam1ento ullcnsi'o ~ '>Olo podía comer proteínas y 
1111.1s cuantas \ erdur.is \ 11 m;1dre lo .1ccptó. ~a que llC\:tba entren.ando casi seis ar1os ~. por tanto. asumió 
que ~o sabia lo que h.1..:1;1 Dcs..:ubri una gr.m ~cn<.aeión de logro al poder rehusar todos los platillos 
··engordantes·· que <.e me ,,frc..:i;in \ 1c dio una e u fo na trc:mcnd.1 Ese Júbilo com 1 rtio todos los pe nodos de 
hambre en :11¡:0 que' .11!.1 la pen.:1 \h pc~o contmuo ba.1ando ..\hora me do~ cuenta que mi cuerpo se estaba 
comiendo a si m1snw ' que. de hecho. la encrg1a rcqucncfa pan nu entrenamiento pro' eni:i de mis 
músculos pero. en rc.:1hd:1d. ,estab.1 perdiendo musculo' Y a la 'CJ' cstab.1 perdiendo fuer/;! gradualmente 
!labia ob~n ado que '.1 no rodia entren.ar con t.ant;1 111to1sid.ad como antes 
Sobre\ 1\ i a '."'a\ idad p1J1éndolc prest;td.:i'> unas pcs;1s ;1 un amigo Sentí que se des' :mccia toda m1 ;msicdad 
cuando fui a su ~is.a a r~-cogerlas Fue un gran ali\ 10 tenerlas Er.i como si las necesitara para cncontr.ume a 
la '1ci1. sin ellas me comportaba totalmente rctr.udo y antisocial. Sin embargo. obsef\é que estaba siendo 
m:is autocríuco Si tenia un ··nur· dia lo perc1bia como fucr.i de 10<i1 proporción. como si no mcrccicr.i ser 

19R 



feli/. y mi destino fuese sufrir. \le sentía culpable sí experimentaba cualquier sens.1ción de felicidad. sin 
imponar lo insignificante que fuese. \1is pens.·:unientos se 'oh·ieron extremadamente negati\"os. Todo lo 
que cnl/~'lba por mi mente eran los kilogramos que tenia que adelg.'l/ar. Era una pesadilla. Odiaba mi \icL1 y 
mi cuerpo. pero no 'cía la s.11ida a esa sillL'lCión La \'ida siguió igual dumnte muchos años hasta que 
finalmente decidí que tenía que derrotar a est:i enfermedad inc:ipacitante. 
Est:iba consciente de que necesitaba cambiar mi \"ida. Me había con\'enido en un.a enciclopedia andante de 
conocimiento nutricional ~ de entrenamiento. pero lo estaba usando par.1 destruim1e. Nadie m.is sabia lo 
que me estaba pasando. Tocbs las personas ccrcan:1s suponían que sabía lo que estaba haciendo. así que me 
correspondía arregl;1r J;1 situación \lis comidas se h;1bían niclto m:.is e'\tra,ag;intes y no podía don11ir por 
el hambre. :\si mismo. me h;1bia nielto paranoide. Estaba _¡usto en el borde del abismo. El \erano de 1977 
fue una etap;1 mu~ imponante en 1111 '1<.Ja Fue el final de mi segundo arlo en la uni\'ersicfad y estaba 
entrenando dos horas diarias Comia solo. ~a que pensaba que el personal de la cafeteria agregaría algo 
enµorcbnte en 1111 cor111d.a 'º tenia amigos. solo conocido~ ~unc;1 tomaba pane en un:1 reunión social. 
Estaba demasiado can..,.;1do' adenüs. tenia que tomar mis alimentos a hor.1s fijas: si salía. podía alter.u esa 
rntin.1 
El 'iaje de cqud10 de Geografía por pan e de la l"nl\ crs1dad a .-\ustria fue lo que demostró ser un:1 
coyuntura para mi Emprendí el '1a_1e .:on 'e111te compar1cros Par.1 ello. había prep;1rado mi comida .. pero 
una 'e/ que llc¡:amo~ al hotel. el alimento que <.e me daba e"laha fuera de mi control Comía pedacitos. 
unos euanto'i bocado<, cu:mdo muclm. pero de,cuhri que cada 'e/ tenia 111.'is li:1rnt>re Cn dia. caminando por 
las montarb<.. ca<;1 me des' ;111cci ¡x>r el agotar111ento Todos mis colc¡'.as h .. 1b1an pcns:1do que estaba en mu~ 
buena form.1. no se habían citdo cucnt;1 de que no era asi ' que algo and1ha mal. Sin ernhargo. todos ellos 
fueron n111\ a111a!1lc<. ' me dieron :1 .:0111cr al;:1111c1s choc0late<> E'>o no 'ólo a~ udó a reYJ\ inne. srno que 
disparó 1111.1 rc:1cc1on en m1. empecé a :mhelar :vúcar Durante la noche. corri a la pan.1dcria local~ compré 
algunos p;1'-t,'k". me 1,,., cc,1111 todo<. de una <.cnt:Hl.J. pero después me <,enti mu' mal y mu~- culp;ible Los 
s1g111entes dias repetí """' c'cc<.o<.. ' 11111\ pronto me encontré .:011s111niendo principalmente comicia 
chatarra 'º podi:1 ck_1:1r d.: ..:omer ' '-orbr c0n pasteles . ..:hocolate ~ pan !labia perdido la capac1d.:1d para 
regular 1111 apetito' no -.;1bia cu:111do cr.1 ... 11fi..:1er11e Fr.1 atcmon/~mte 

Cuando repoe ;1 c;1-.;1. clc.;1d1 que r.:rua que ,1..:11p:umc de m1 '1d:1' traté de \Oher a 1111 dicta Lo logré. 
pero 'º'º hast;1 d fin de '"111an;1 c11:111dc1 ~i11.1 ' me' e'ced1;1 r111e\:11nente comiendo altmentos ck1tarra. 
l.lc!..'.aba el lune'' r,·gr._·,:1h:1 :il l1ucn ..::111111Kl. ' .1 ... 1 ;e rc·p1110 e'tc cir.:ulo. dur~1ntc 'arios aiios 
l'na \C/ que dq..: Li 11111\l·r<,1¡Lld e·,11110 1nofc,nr titulado empece a tr.1bapr en un instituto de segunda 
en ... e11;111/~1' '1' 1 11:111pc•ral111,'r1tc l<'n lllll'' ;m11g'"' \!1 \ida ~eguia cmllrolacb por la conucia \h peso estaba 
un ¡~xo mas ;tito que arll<:'. ¡x:10 .11111 ;1<.1 me 'e1:1 11111\ dcl~'.:1do Ya 110 ¡xxha nur.irme en el espejo: no podía 
tolcr;ulo \11 c'-l<>m.1_c,, ,·1.1 l.1 rcor are·:1. 1ll1 'e \c1.1 ..:01110 ''' q11eri;1 .·\duras penas sopor1aba rni 'ida. pero 
no .;.om cr'e ..:.111 11.1d1e :i..:cr,;1 de 1111 prohk111.1 ¡>t>r temor ;1 que pcn-.;ir;m que e'>tal:ia demente En aquellos 
diao;. lllll\ f"'éª' pc1 ,,,n;1<. .c>111prc11di;111 1,,... tr.l'll'rlll\' de 1:1 ;ilimc·nt:t.:lt•n 

\!1 re.:upcr;1uo11 fue· un !'''"-'-"''' mu' l.ll).!•' ' knt,, que dur,1 ';1no'> .1i"los Ba'>1.:;i111entc me curé ~o mismo 
debido ;1 1111 111..:1ck111e que· •XUlll<' d111;111te unc1 de lo~ '1.1.Je" de l;1 e-.-;ucl;1 que 'º dirigí llab1a estado 
paniculanncntc dep.·11111d,, en C'-C ,·11tor1..:e"' ' d.:· pronto me d1 cuent;1 de que Jo<; 11111os que ~o Jle,·aba 
estahan sc111;1d,,.. ne·nd'"'' l">r<'llh::rndo 'lll 11111g<m;1 prcoc11p:1c1ó11 en d mundo \le quedé obscr\ándolos ~ 
me pre¡!Unte cu;111t(l t1crnp'' h.1!,1a p.1-.;1do desde que·'º me h:1h1a reído as1 la úlurn.a \C/ De repente. me di 
cuc-nta de q11c h:1hi.1 d~·,p-,·rJ1c1ado l<J ;111," d,· m1 '1d;1' d,, q11e 111111..:a podria recuperarlo<; En ese rnornento 
decidí recumr ;1 b ;111r.xl1,é1pl111a qul" ~ono.:i:1 p:1r.1 ponerme 111e_1or Hah1a e,t.-.do enc.111';.:mdo esta d1sciplin:1 
en la d1et.l \el e11trcn:111llc"lltO 1J,-.::1d1 11tl111;1rl:t ¡'l"-111\:Hllellte \ bu<.<:;ll 1111 me_1ona 

1.o pnmcro qul" h1,·e fue d11111n:1r b '"pnonctid"" dl" 1.-. .:or111d;1' el cntrcn:rn11ento par.1 que no fuc--c el ma\Or 
mterés' enf1"Jlk' ,k 1111 'ida Fmpc.:l" :1 ..:omer .1 d1feren11:' horas. pero al pr111c1p10 lo encentre demasiado 
traurnat1co. ª'1 que "'''' cambie una comida ' gr;1dualmente. lo e'tendi a las otr.1~ do<> Se presenta.ron 
11111ch;1~ rec:11d:1s ' ,:;1d:1 d1;1 era un;1 b:1t;1lla P'i..:olog1c;1 contr;1 m1 n¡:1de/ ' ntuali/~1c1ón ob<.<:St\ a de cada 
;ire:1 de 1111 '1d;1 Tenia que· romper c·<.e control ¡xx:o a poco :\I pnne1p10. eso me hJ/o sentir ;ttemon/.1do y 
dc~1mpar.1do cmc..x:ionalmcntc Estaba c'puc,to :1 L1 '11.b por pnmer.1 'e,. en die/ a11os ~ no estaba 
111cr11ali/~1do para ello Est.;1ha com cnc1do de que algo tcrnblc me iba a !'llCcdcr. El hecho de que no 
oc11rrier.1 no ayudaba. se guia espcr.mdo En o.::aswncs se 'oh ia mu~ agobiante: ~ me iba a casa ~ me 
c11ccrr.1lx1 ahí. hu~cndo del mundo ~cccs11aba un d=mso. ncccsitab:1 estar solo y h.'lcc:r mis propias 
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cos.1s Tocfada me preocupaha terriblemente la comida. pero me preocupaba m.ís que la tienda local se 
quedara sin los alimentos que necesitaba. o que se cambiara el \alor c.1lórico sin que yo me diera cuenta. 
:'l.li recuperación fue un caso claro de dos pasos hacia adelante y uno hacia atrás durante muchos años. pero 
yo estaba logrando cieno progreso. Lentamente estaba desc~inando mi componamiento ritu.11ista. El hecho 
de que no ocurriera n.1da traum:itico dismmu~ó mi ansiedad considerablemente. 
Una actividad que me ayudó bastante durante mi recuperación fue el tocar la guitarra. Escribi muchas 
canciones~ me comeni en un expeno guit:1rrista Empece a obserYar que las personas admiraban algunas 
cosas acerca de mi. Espero que asi siempre h.:t~a sido. ~a que anterionnente h;1bia estado tan em11elto en las 
cuestiones de mi alime11to ~ peso que no lo h:1bia notado. 
~unca pensc en buscar ayuda profesional para re!>Oh er n11 trastorno de la aliment.1ción. En retrospccti\"a. 
creo que Ja r:vón fue que en los años setenta y principios de los ochent.1 no se cont.1ba con el mismo 
conocirmento que ha~ ahora. /\s1111ismo. me sentia a\ergo1v.1do de sufrir lo que pensaba que era una 
enfermedad .. tonta·· S1 se me hubiese prq:untado abicnarnente al respecto. creo que hubiese negado que 
tenia un problema por temor a ser cat;1lo¡!ado como un enfermo 

Creo que 1111 recuperación tomo tanto tiempo porque era mucho Jo que pcdia al renunciar a mi tr.istomo de 
la alimentación. como 1111 mundo ··seguro·· de com1d;1 ' peso. la euforia que scntia al poder rehusarme a 
ingerir el alimento ' la <..c11s:1c1ón de poder que todo e~to me daba Sin embargo. me he rt"cuperado y creo 
que la r.1/ón es una C\pcc1e de fuer/:1 rntem;1 que e\t.1ba tr.11:111do de' ohermc a cieno 11ivel de nonnalidad 
;11111ada al hcclw de que estab;1 c11 1111., 'c111tc arlos. si11 ami¡:os ' con una estructura mental que era 
dependiente de 1111 e<.t1lo de '1d.1 rituah-r:1 Recuerdo tamb1cn. que cu:mdo estaba enfermo tenia que hacer 
todo de 1111 cicn0 llH>do La' 1d;1 se' oh 1ó 1111pr;ict1ca' creo que de alpma forma eso ayudó a que cambiara 
mi s1t1L1c1011 Scnc1ll;1111e11tc 110 ¡x>dia <..q:im 'J\ 1e11do asi '1.lc ¡:ustaria pcns;ir que el 1111pulso ~ la 
;rntodi,c1pl111:1 que habia encorllrado p:1r.1 :1¡:ra' ar 11u trasiomo de Ja ali111c111;1c1011. ahora se encausaba para 
1111 rrcurcrac1ón 
..\ fi11cs de Jo-. ;u)o<. "ercnt:i. er;1 1111po11ante 111a11tc11er"c fuerte~ esbelto (como lo es ho' e11 dial.~ mas ;nin 
c11 ese 11cmpo. porque n:1 Jo que eq:1ba en boga ·\Ct1L1lrncnte. Jos hombres <.e 111teres.i11 cad.1 'e/ 111.is en su 
ima¡:c11' apanenc1;1 FI resultado h;1 'i1do 1111 ¡:r:m rncremcnto de la anorc,1a 111a<.c11hn;i 
En la actuahd:1d. me considero c0111pkta111ente recuperado S111 cmbar¡:o. la ;rnore,1:1 ha dc.rado su huella: 
SO\ mu' conC'\:cdor c11 cuanto ;1 l0s :tl1me11to.,' el e.1erc1c10 So' entrenador ¡xrso1¡;1l 1ttulado e 111structor en 
buena salud 1.:1 gr.111 d1fcrenc1a es qu(·. <.1 bien(;¡ dicta\ el e.1erc1c10 sipren predonun:mdo en mi ,·ida. solo 
C>\:'Upa11 pane de ella. p\."rL' no 100:1 Disfruto la Cl'llllda ' el cntrenarrnento. pero ahora real/•111 mi \ 1dJ en 'C/. 
de obsta1.:111J/¡u b 

l lc pc11<.ad0 111ucho en Ja r.1/Óll por Ja cual desarrolle un.a ob'>Cs1ón por la conuda ~ el pc'>O. ' he llegado a la 
co11clus1011 de que. par.1 empc/ar. 'º' obscs1\ o-compulsn o por natur.1lc/.:1 Tengo tendencia a 
ob<.e'lonarme p..11 Ja~ coo..:1s Cu.:111do estiba apr.:11d1cndo a conducir. me mterese mucho en los :iutomónlcs. 
e 1ntcn me fari;111..:;m1c11te en su rqx1ra.:1on Empec.: a mostrar una actitud po~s1\a poco s.ana hacia los 
autos. la cual m;i., tarde e"\tc11d1 h:1.-1.1 lo<. :1h111cnto<, ·\hor;1 tengo muchos 111tcrescs. pero esto~ consciente 
de que no debo ··, olc;1r111c .. en 111ngu1w de ello<; :\dcnüs. creo que la dicta que empece a los 1 S ;u1os actuó 
.::01110 d1spar.1d<'r de un.:1 'Crte .::omplct;1 d..: s..:n111111entos. ans1.:dadc<. e inapt1tude<; que sentía :icerc:i de mí 
mismo Estos --c11t11111entos eran . .::ons1dcr0. 111i;1 reacción h:ic1a mis padres Ambo<; creían en el concepto de 
un '"hogar felt/ .. donde n:1d1c hahl;iba. e,.-cpto s.ohre te111.1s. c;11pcrfic1alcc; Crcci pcns.ando que en c:is.1 no se 
rcn11111a habl:u de 11.1d.a que no fuc'>c bueno Recuerdo. también. que no <.e pcrm 111a a~ udar :i mi padre en 
cicna'> ac11' 1d:1dcs c11 Ja casa' ;1 que prob:1hlcmcntc lo h:tri.:1 nl.-il Crecí tc1111e11do que las cosas salieran 111.11 
Esto dc<.dc Jue¡!o 111h1b10 1111 de<;.1rrollo -.o.::1al. porque mientras crecia. !>C me decía que no luciera esto o 
aquell0 

1 lo~ dia c.1rc/.-o de c011fi;11l/;1 ~·11 .:1cna<. .1rc:1<; de 1111 'id.-i. en panic11l:1r J;i~ que <;e refieren a bs relaciones 
inti111.1s donde aún e11c11e11tro mu~ d1fi.::1l e"\pres.:1r algun.-is emociones. como el eno.10 En c.is.1. n11nc:1 se me 
rcrm111ó C"\prc!>.1r .:<;ta emcx1ón ' (X'r t;rnto. 1;1 repnmí ~ 111:\s tarde 1;i e\prc..C como un at.1que a mi mismo 
en la forma de u11 tra~tomo de b al1111cnt.1cion 'l.h rccupc:rac1ón llc\ó mucho t1c111po debido a que en primer 
lugar el tr.1s10mo me daba una s<·ns:ic1on de rnmrol sobre mi 'ida Fue difi.::il renu11ciar a ello ~ccesitaba 
algo para reempl;u.arla. para llcri;1r el 'acio \te er.1 mu~ penoso ;iccptar que ~o era irnpon:mtc como 
persona :'l.licn1r.1s lucl1.1ba por encontr.u ~ desarrollar nuc\OS intereses~ alternar con la gente que no h:1bia 
\ isto en anos. de~ubri gr.1d11almentc que podia aceptar a L1 persona que \Cia en el espejo 
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Creo que mi rr.istomo de la alimentación fue un accidcnle que esperaba que ocurriera. En cierto grado. 
culpo a las im.-ígenes que rnuestr.m cómo debe verse un cuerpo masculino. por complicar mi problema. ya 
que las rc\-isras de cn1re11.1111iento ho111bardcan con figuras musculosas y consejos dietéticos poco 
profesionales. Aunque rccono/CO que par:i mi la comida fue un medio para ocultar todas mis incapacidades. 
y que si ésrc no hubiese sido el pretexto. habría sido alguna orra cosa. Al mirar hacia atrás lamento 
ani;irgamcnte el csfuer/o ~- el tiempo que desperdicié por mi tr.1stomo obsesivo/compulsivo. Si hubiese 
im·enido ese esfucr/o en otras cosas habria :1lc:uu;1do logros m:is impo11antes. 

Ahora\¡, o la 'ida plcnamenle So\ un consejero ritulado .. ce111rado en la persona .. y. por tanto. he podido 
darle un buen uso a mis experiencias. Trabajo como consejero ,·oluntario parJ la Eating Disorders 
Association. De<>:1fo11un.ad;11nente. parece que esto~ aconsepndo a nl.'Ís hombres anoréxicos que nunca 
antes. Espero ofrecerles el apo~o especiali.l'.ado que debía haber pedido para mi mismo. Asimismo espero 
lograr que todos los afectados se den cuenta de que el alimento no es el problema. sólo es un sintoma de 
orras si1uac1onc-. m:is senas. Esas slluaciones son las que debernos enfrentar con más eficacia antes de 
poder alcan;;1r una recupcr.1ción plena Si. es dificil pero. como lo he dcmostr.1do. es posible CShclley. 
~()()()) 

La .. hija prohlcnrn" 
··Reduciendo el tam:u)o de mi cuerpo espcr;1ba que ~a no se me \iera como un objeto sexual el cual podía 
usarse~ abusar de él ·· 
El principal 1cm.1 de la dram;i11ca historia de llclcn es el abuso sexual Es un punto impo11an1e que. con 
frecuencia. se '111cula con la anore'\ia nen·1os:L bs experiencias de Helcn proporcionan un ejemplo de una 
;morc'\lc;1 que )¡¡1 ;1dclg;l/;1do con el 1·111ico fin de de-;hacer<.e de sus car.1cteris11cas femeninas ~. perder así. 
todo<, los ª"pccws de su <,ex11:11idad Cualquier forma de abu<.o 111fan11l. ~ el trauma resultante que sufre la 
'ict1111a. e" 1111 ;ire:1 co111plcJa de la ps1q111aui.1. que puede <,er 11111' d11icil de lratar A las 'íc11mas les es 
d1fic1l ad111111rlo ' aún m:i'> dificil "pl1car con detalle los horrores por los que han pasado Helcn enfrentó 
1:1111b1c11 C'>e prorlcma r., cl:tro. lo mucho que ella ha padecido com0 re<,uftado de le><. at;1q11cs de su padre. 
' el sufrimiento no ha c·m1x:1;1do 111 1en11111;1d,1 con l:i .1nore'\la lla~ mucho 111 .. -ís en el <.ufnmiento que h.1 
pas;1do 

Creo qu..: 1111, p1c>hkm;1, ..:111¡x·1;11011 ..:1 Ji:1 i.:11 que 11;1C1 \11 padre quería un \aron ' quedó lllU\ 
des1lus101¡¡1dc' ,on m1 11;1un11e1110 \11 p:1dn: odia .1 las m11_1ercs ' puedo elllender plenamente la r.vón. 
Cuando te11i:1 d lle' ;u)os Je cd:td "" m.1d1e e'111\ '' 11111~ enferma Tanto a el como a sus doce hcnnanos se 
les en\ 16 a '1\ 1r ..:t111 otrt>' 1111e111bro' de la f:11111l1:1 \11padre'"1ó en c;1';;1 de un:i p:uep de tios Cuando su 
madre rt·c11p<.:ro L1 <.al11J. 11;1t11r.tlmc111c q11I'(' ;1 '11'> h1JO'> de regreso S111 embargo. los tíos no cslU\ 1cron de 
:1cu.:rdo \ se rehu,min ;1 de' oh c·r a 1111 p.1d1 e Fra w¡¡1 pare.Ja ;1d1nerada ' cr.:ian que pod1an cbrlc un;1 mCJOr 
ed11caC1ón p,;r unto. 1111 p;1drc ¡x:nn;111cc 1,1 Cl'll dios ' 'U 111;1dre le> en\ 1ab.1 una can11ci1d fiJ:i de cimero 
cad:t scrn;111a 
Cada \C/ qu<· 'll m:1drc 1r:1t:1l':t tk "'11a1k> .. 1 nu p..iJre...: le enccn:1b.1 ..:11 el ;1t1co has1a que ella se retir.tba 
La pare_1a se nq:o :i ¡x:rn111n que 1111 padre '1e'-C :1 '" madre. _1111110 ..:on el resto de <,11 gr:m f;umlla Se le dio 
rcxlo lo 111q0r q11..· poJ1:1 c<>mpr;ar el d111cro ' ;1,i'-!io a 1;¡, mc_¡ore<. c<.cucl:1-; Pero estaba pn' ado de una 
pcr<.ona ec.cnc1;1I. '11 111;1dre Como resullado de esto. cre.:1ó como un hombre resentido con un odio a las 
llll!Jeres. a <.11 nudrc por ;1b.mdon;11)('. ' ;¡ s11 l i;1 por rr.1tar de '-ll'l1t111rla c11;111do él debió haber estado con su 
fa1111lla \erd:tdcr:i F:'>C eno.10 lo dcs:1hogo m1ens:1mcn1e en mi Aún cu:111do '>C que su infancia fue dura. lo 
odio JX"'r lo que me f¡¡¡ hcch0 lb am11n;1do <.:<'lllplcramcnle 1111'1d;1 
Considero olí\ 10 que J;is acc1011cs dc 1111 p.1dre h.;1' ;111 influido con un gr.ido 1111po11an1e en n11 anore,1a. Es 
11111' d1fic1l Lk.:11!,1. J1<:í0 b:1<.1camenrc 1111 padre .1b1l''O SC'\u:1lmemc de mi Como el. ahora de<.eo que nunca 
hubiese sido n111_1er Dcsc:1re e<,to pN el re<.10 de 1111 '1d.1 S1 no hub1er.1 <.ido rn111er nunca hubiera sufndo el 
horrendo ahu''' que cmpc?o a ''" rrcs a1),1<. de cd.1d Por lo menos. e' mi pnmcr recuerdo de ese abu<.<.' 
.·\hor.1 tengo~~ ar)os \k ¡-,c¡:;1b.1 1;1mbicn. pero e'-<' no era lo peor.'ª que'º' clai\os fis1co<. c1catru.1n con el 
ricmpo. 1111..:nrra' que l0s menralc,_ perduran por <.iernprc 

Des.arrolle :11wre'\1:1 a la ed:1d de trece ;11\os. aunque creo que he tenido problcni;1s con la ahmcntac1ón toda 
1111 \ida. Cu:mdo uno se enferma IX'r primer.1 'º no ses.abe r~1lmente que es lo que est;i pasando o porque 
csl:i pasando En rc1ro~pectl\a. ahor.1 cslo~ segura de que. en cieno grado. estab.'! trat.mdo de dc<;h3ccm1c 
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de mis caracleristicas femeninas. Al reducir el lam:ulo de mi cuerpo. esperaba no ser vista como un objeto 
sexu.11 el cual podía usarse~ abu!'.ar de él. La pérdida de peso hacía vennc más asexual. más masculina. 
\!i peso bajó lanto que fui intemad:1 en un hospital. \1c diagnosticaron anorexia ncn·iosa. En el hospital. 
empecé a engordar ~ pronto alcancé el peso que querían que 1m·icra. Sin embargo. recaí después de h.1bcr 
sido dada de alta pero porque no fue adecuado el cuidado poslerior que me proporcionaron. A pesar de que 
era tratada por un psiquialra de manera regular. me er.1 muy dificil hablar. Para mi era rnás sencillo escribir 
las cosas. pero aluxa me do~ cuent;1 de que h.:1bia delallcs que necesitaba expresar. como lo del abuso en 
panicular. sólo para oinne a mi misma decirlos Ahora deseo que se me hubiese presionado más para que 
hablara: er.1 t:11110 lo que necesit:1ba e'poner Recientemente. he hecho mucho ex;ímenes de conciencia. He 
estado tratando de de<;cifrar por que me enfcnné ~ por que esto' sufriendo tod:n ía. 

~o creo que el ho<.pllal lm 1era Jo; recur<;os para proporc1onan11e la terapia externa que necesitaba t:m 
desesperadamente En Jo que a ello> les concemí:L h:1bia alcan/ado el peso rcquendo y eso era todo. el final 
de la his1orí;1. e'cepto para mí \11s padres lenian los medio~ par.1 pagar esa a~ud:1 pero no estaban 
prepar.1dos p;ira hacerlo Tornaron 1111 tr.1<,torno de J;i ahme111ac1ón como un problema menor. Se rehusaron 
a reconocer mí tlcprc·<,1ón En c:1111b10. g;1q:1b:111 su dmcro en libros de 1cxto par.1 mi educación. eso 
empeoraba mi '>tlli.;1..:1011 Lo~ alumno> de 1a e~uela se bmbban de mí ~ me ll:unaban ··esnob·· La buen;1 
pos1c1ón de 11li<, p:idrc<; me <,e11al;1ba ' era bla1i.:o fac1l de 'º' hra' 11concs Era 11n;1 escuela mu~ nid1. así que 
h;1bia mucho~ de ello' Con frecuencia ;;e me amc:n:v:tba con cuclullos s1 no les daba dinero. \le arrancaban 
las ropas~ me roh.tban '''' libro<. l.a '1d:1 en 1:1 c<.cuela llegó a <.cr ea•;i 1an mala como J.1 'ida en casa 

El hecho de con' en mue en anorc,11:.1 enfo,:arme en J;i cornHb' en el pc;.o era una forma de cscap:ir del 
1r:1111na di: 1111 '1d:1 1':1rc·.::1a <.er l.1 <.<•h1c1ón .1 una 'ene de prohlema<. ~ me daba un <.cn11do de control 
Parecía que'º m1,111:1 no rxx!1:1 -c>l11c1onar 111 mt'> problema<.. pero lo que rxs:1ba ' lo que comía quedaba 
ba_¡o 1111 e<,fc·ra de· dn111111in ·\<;mu<.1110. me d:tba una 'cns.1-:1on de 10¡!10' <;;l11sfacc1on Odiaba ramo Ja' ida 
en la e<.cuel:l como la '1d:1 c·n c1<.:1 Sin cmhar¡.:o. adclg:var me proporcmnaha cieno placer 
l .a es1a11cia en el ho,p11:1J cr.1 d1ficil ¡xr0 enc0111r.1ha un ¡.:r:m ali\ 10 :ti cqar lejos de mi p;1dre El er.i la 
pn11c1p;1J ,-;111<-:1 de mi' prohk111as' 111e en.;ontraba 11111\ dcsc<.pcrada ¡x•r c<.c:1pan11e de el ~ad1c <;.1bia que 
esiah:t :thu,amlo de 111i p1.1rquc '1.> n,, 'c lo h.1hia du:ho a 11ad1e. ¡rnc' no 1e11ia 'alor para con1arlo Odiaba 
t:uub1i.:11 IN!:" Ja, J1,c11'l1.>n<:'> qu.: 1<:rn.111 lu¡.:.1r ...-11 c.1..:1 entre mis padrc' Siempre eslab:m amen:v:indose 
n11111i.;1mi.:ntc c0n d ,)" 011:10 pero lllJJk:t lo lle' :ir<HI a caO...• Cu:mdo 1111 padre '>C q11cdo de repelllc sin 
tr:1ba_11.'. J;" d1"'"1nn.:' ' Jc,., ¡.:n11." 'e .:'1u1d1:111 dur;unc iodo el cha. ';i que el .:51aba pcrmanentcmenle en 
..:asa l'n:1 \C/ 1111 madre k 1:111,·,1 un ..:udul11.1 \11 p.1drc IU\O que 1r .ti ho,pn;il p:ir.1 que le dieran algun:1s 
puntada~ i.:n J;1 c.11"-"1.I 1x•r J.1 he11da Fr:t 1<:rr1bk l. J1 di.'l. 1111 JJt:ldre ,, fue de C:l'>:I pero \Oh IÓ despu.:., de 
unos cuanlt'S <ha' 1 .1, d"..:U'lt>ni.:' .:;,1111mu;iro11 1~:11.il que anti:' 

Oca~10nal111c11te. 1111 r:1drc 111..: J..:.1.1ha ..:11 1••·' \ i.:n realidad. me di:cia Cl'''' agr.1dablcs. me compraba 
regalos S111 emh:n¡.'.<' c<.to 11<> dur.1b.1mucho11e111¡x1. de hecho eq1.)\ com e11..:1d;1 dc quc me compr.1ba cosas 
p:ira e'lorsionannc c·1u1.1 ..:1,,11;tl111e111c' :"1 .:1.'ll'cp11r lo quL' qm:ri:t de nu Odiaba ta11to la ~1111acit'>n que un 
dia lome una '''bred'''l' ' me d.:,111:1\ e un ¡xx:o m.1' larde en la escuela. mc \k, aron al hospital !"o me 
h:1bía c:111s;1d1.• d:111o. me d1c·r,•n de :tita ;il d1a '1¡!u1e111i.: \li<; padri.:s 110 entcndian porc111e habta lomado la 
<.obredos1s ' ,010 mc d•Jeron que cr.1 un;1 pcr'-OJt:I ICTTiblc ' que los h.abia decqK10nado Durante mi 
estancia en el ho,p1t:tl h:ib1a '1<10 a un p<.1q111a1r.1. ¡xro mi: fu~· cc.111pkta111.::n1.: imposible co111eqar a sus 
prc¡;1mt:1" Ya b:"t:1111e fr.1c;1<..1da me <.i.:1111:1 en lo que conci.:mia a 1111 f;nmha_ a<.í que no d1.1e 11.:1dJ Fnlonces 
se supuso qui: e'L1ha 1r:ll:111d0 de Jl:m1;ir la :1te11..:1t'>n \11.; r:idrcs me JJc, ar0n a ca<;.1 ~ me ri.:g:u\.lron de 
nue' o Despu.:s m1 p.1dri.: me pego \le ...:1111:1 complct;uncnte rnulll. recli.;l/;1d;1. '111 el amor de nadie. mi 
'ida es1:1ha -:t'mpkt.1111cnte fuer.i de co11twl. 011oncc:s Je]C de ,·omer ·\h,olu1ame111c nadie se dio c11e111;1 
Pro1110 es1ablec1 una ru11n.1 d1:1n.1 \lis p;1dre<. se eqJban Jl.:\:111do un ¡xx-o mqor. lo cual ª'udo Es1aban 
1.x:11padoo; con"' ne¡!<"-'º Jc menudeo'. ¡x•r 1:mt''· 1w tcni:m uem¡x• p;1r:1 prestar a1c11<:1on a algo o .1 :ilgu1cn 
que no fucra ellos 111"J1ll'' T(xfos los d1as 1h;1 a la c-.cucla. regri.:,;1b;1 a ;;;isa ~ prep;uaha la cen:L después 
hacia 1:1 tari.:.1 ' 111<.:g<> ;.cf\ 1.1 1:1 cc11.:1 C-uando l(Xlos habia 1ennm:1do de cenar. J.1,ah.1 los platos ~ después 
hacía 11i.;is labores dorncs11.;;1s :-:adre se dio euen1:1 4uc 1uuic;1 me scntab.1 a comer 

Adcfg;1cé (, kilogranws. 1 ~ J...1logr.1mo~ ~ a~i co111111ué Las rc>p.:is me colgaban ~a que se me h.:1bian ,·uelto 
demasiado gr.mdes par.1 mí Sin embargo. 11Jd1e lo nocó hasta el dia que me dcs111;1\é de nuc\O en la 
escuela Fue dilic1l comcnccr a los dem~ls de 4ue no habia 10111ado otra sobredosis Queri;m enviar por un.1 
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ambulancia pero yo insistí en que estaba hien Después de ese día continué ,-iviendo cada día como .wmbie. 
Tenía tan poca energía que poco podía hacer. Seguí así durante seis scm:mas nl.1s. hasta que me desma~é de 
nue,·o. Uno de mis profesores. a quien llamaré el señor Jones. era asistente médico. me levantó del piso y 
más tarde me dijo que inmediatamente supo lo mal que estaba mi caso. Pesaba tan poco. 
\.le senté~ lloré en su oficina mientras el trataba de comcncem1e de que neccsitab:1 ayuda médica. Le 
conté acerca de las br.1,uconadas que tenía que soponar en la escuela pero no le dije n.1d1 dei trauma de mi 
\ida familiar El ser1or Jones hl/o un trato conmigo. Yo accedí a empe?:1r a comer otr.1 ,·e1: y a \Cr a un 
psiquiatra. él en cambio. estm o de acuerdo en no decirles n;1d:1 a mis padres Sin embargo. incluso en esa 
etapa er.1 astuta 1 labia accedido a 'cr a un psiquiatra pero no a haf>lar con él 

Empecé a comer otra 'C/ y me sentaba con el "e11or Joncs dur.111te el al muer/o para que fuera testigo de que 
comía ~unc:1 se me ocurnó pro' ocarmc .::1 'ónuto ~o parecía 1111ponante en esa etapa Había eneontr.1do a 
un amigo. alguien que qucria conocerme. ' me sentí un poco m;i.s feli/ :-.:o obstante. mis sesiones con el 
p~iquiatr.1 tcm11naron mu~ pro1110. \.k d1Jo que no tenia caso que lo 'ier.1 si no estaba prepar.ida para 
h.:1blar El scr1or Jorn:s se ponó cstupcnd1111e!llc al res¡x-cto. a pes.ar dc nuestro tr.llo original. Empecé a 
h .. 1blar con C1 ' lc111am.:nte fui dc¡X>s1tando 1m co11fi;11u.:1 en d Le conté ;iccrca de las constantes discusiones 
de 1111s padres. pem 110 le d1Je 11.:1cil acerca del abu<,o 
El se11or Jon.:s :1lc_1ó a lo" bra' uconc<> de mi l. kµué ;¡ ser conocida como una de las conse111idas del 
profesor. ;isi Cülll() un;1 esnob. pero 110 me 1mport.1ba La 'ida continuó ~ las cos..1s fueron un poco más 
fjcilcs. g.rac1a' a 010'> pero a la edad ck l' aii0s. 1111 p:1dre me emhar.11ó \le puse en un estado !al por todo 
lo que había <.uc.:d1d0 que me con e );is 'e1t1<. d.: );¡.; muñeca<. Tu\ e que 'er a otro P"-iquia1ra Poco después. 
perdí al h.:bc 
Oespues de c<;o. 1111 'rcb .,1g111ó rap1d:1111c111<: .::uc'1:1 aha¡o Od1ab:1 la e!.cucla \ odiaba tocio. 'ª h.1bia tenido 
<.ufic1erlle de);¡' 1d:1 que 10'> dcm:i<. querian que' I\ 1cra \le .,.;n1ia como un.1 .:scla\a en casa. h .. 1c1endo las 
labores do111cq1cas . .:o-:m:111do ' 10do lo dc·111;¡, apanc de soportar :1 1111 padre quien me '1olaba 
cont 1111i:1111cnt.: 
Empece :1 dc1:1r de :1<.1'-11r :1 la c._c:ucla Ya h;il,i:1 p.1 ... 1do el punto en el cu:1l me 1mpon.1ba \:o s:1bia h.1cia 
donde ;.e dm¡::1a n11 'ida. o 111chl'·O que cstaba )i.;1c1cndo 1:1 1111tad del tiempo La escuela ª' 1~6 a mis padres 
respecto a 1111 :11l'>c11..:1:1. Je, c11:1l r.:<,ulto .:n ':1r10<. <..:rmones ' que 1111 p;.1dre me pc_!.!ara \'oh i a la escuela 
pero no 1<.:11ia r11nµún 1n1eres c·n 1111s c: .. 1udws In<.:\ rwblcmen!c nus c;1hfica..:1011cs ca,eron de m;UJcr.1 
dr.1s11ca. pero aun a<.1 la c:'c:ul'la me e1;1 11¡¡J1fcrc111<: \lis est:1dos de a1111110 fluctuab:m d.:n forma const.:mte. 
Ya no q11.:ri:1'I\1r S.:ntia que 1w habia '1d.1 p:tr.1 1111 Tome otr.1 sobredosis pero mc sahe de 1111e\O Siguió 
la n11111a :1costu111br~1d.:1 d.: '.:r a )e,., p'>1q111:1tL1' .rnr1quc .:s1:1 'e:/ fue d1fc1cnt.: El ps1q111at1:1 que me 'io dijo 
que no le 1111p..H1:1h:1 s1 h:1blaba '' 11ü \ me a1111110 :1 .:s..:nb1r 1111., ;..:11111111<.:11tos .:11 un ¡x1pcl 

[s..:ribí una c:111t1,bd d.: cu;.;1<. \ rc:ilmc111c 111c: .J\uJ,,_ pero tcxl:J\1a 110 te111;1 el \:J)or para m.:ncion.:1r lo del 
ab11"° De hecho. d :ibu;.o lr.1b1:1 c111~x·or.1J,1 Y .1 110 ,010 t:r:1 1111 p;1dn.: 4u1en ,e 111tcre;.;1b;1 ror 1111 cuerpo. mi 
hcr11Lmo 1a111b1.:11 c·mp..:/o ;1 b11,..:ar111.: l~I 1111.: 'H>l,, ';1r1..1~ '..:.:.:,. no ¡xxii;1 ludiar contra d para q111t.:innclo 
dc e11..:1111;1. pu.:-, .:r.1 111u.:l10 mas fuerte que' o E r .1''1dentc· que li.;1bi;111 fallado 1111s 111tentos por deshacerme 
de 1111s ..::u;1ckr1 ... 111;;1' frm.:11111.1s 
Od1ab;1 a m1 padre. ,x!J:1b:1 a 1111 hc:r111:11i-1. ¡Kr,, 111,1, qw.: ttxio me cxl1:1ba a mi misma '\:o e'> de sorprender 
que reprobar.11111'11i.;1tcr1;1.., \lis p:1dre' '-.e d1,µust:1ro11 IX: nue\O habia dece¡xwnado a la fan11h:1 ~1i p.1dre 
me d1_10 que' o er:1 1111 dcspcrd1.:w de e~p.1cH1 ' que no pod1a entender la r;uón por la que habia reprobado. 
DIJO que 111 1111 h.:mi;mo 111 rm hcn11;111;1 h:1h1an ..:;1u<,;1do tantos problcrn;1~ como 'o Desde entonces. h.1cia la 
rcfcrc·ri..:1:1 a mi corno ··1:1 h1_1a problema·· 

\le mude :1 1111.;1 llllC\ :1 e'c11cl:1 p:1r.1 'o)\ cr .1 pr<.:<cn1ar mis c\.;imencs. ¡x:ro fue e\.trern:id:1111e111c d1fi.::1l Er:1 
un colcµ10 !llll\ c<,1n,·w d1ng1do por s.:1cerd0tes \le cost:1ba mucho 1r.1b;1JO cst;1blcc.:r nue\aS am1st..1des 
Los dcrn:I', :tlumno' p.1rcc:1an mu\ J1f..:rc11tc' de IO'i que 'º cstab.:1 acost11111braJ;1 a Ir.llar \ como 
consccuenc1:1. pcn11:111e111..:mcn1c c,tab.1 en µuard1:1 En rc.:1lrd;id. no h:1bia r.l/Ón ¡x1r.1 cstarlo. pero rnc era 
rrnros1blc rclaprmc· P.1r:1 cmpcor:ir la sllu..1..:rón. no poJi..1 'er :1 1111 ps1q111atr.1 El colegio estaba en un área 
diferente~. ¡x1r t;mtl>. de111.:1 ... 1ado lejos ~le -.cnua abandon.:1d:1 .... ola\ mu' deprimida 
Par.1 llcg;u al colcpo tc111;1 que recorrer 1111:1 ~..111 d1st.:ux:1;1 en tren ~ de pronto me dr cuenta de que estaba 
us.:mdo el al1111ento en fon11.:1 d1f.:rcnte. cst;1 'e/ usé l.:1 corrnd.:1 como consuelo Comi;J grandes canud.:1dcs de 
alrmcnto. lleno dc :vúc.:1r ~ gr.is.a. con 11111~ 1x-.:.:1 atención en nu figura. Hasta que dia \1S1tc! a 1111 abuela~ se 
dio cuent.:1 de que había engord.:1do mucho Con \O/ conmocior1..1d.:1 ~ sorprcndicfa me mencionó lo gorda 

203 



que estaba. \k pesé ~ encontré que pes..,ba r,:; kilogramos. Estaba horrori;r.ada y me sentí absolutamente 
des.,gradablc. De inmediato seguí una dicta sin gras., y sin azúcar. llacía también ejercicio en mi tiempo 
libre. Incluso cuando se suponía que debía estar estudiando. hacía ejercicio. Reduje mi peso de manera 
sencilla ~ me puse nds delgada Pero :-iún :-isi scgui con fa dicta y el ejercicio. Con el tiempo. empecé a 
tomar posesión de mi 'ida. 
Una de fas chicas a quien ~o consideraba mi ami,µ;¡ murió de repente. Había viajado al extranjero y se había 
infectado con algo. Fue completamente mcspcrado !1.k sentí en un completo estado de conmoción: no 
podia hacerme a ];¡ idea de su muenc :--:o podía manejar mi aflicción. Sentía que ella no debió haber sido 
quien murie~e. sino ~o Yo si rnerecia morirme. pero ella no. '.l.1e culpé a mi misma por su mucne. Hablé 
con uno de los sacerdotes pero no tu' o fa capacidad par.1 cntendenne '.\fe sentí desolada por completo. 
:-lunca he podido sobrqxmcrme ;¡ su muenc 
Dccidi que quería morirme Escnb1 una larµ.:1 cart;1 de suic1d10 ~-fa dejé donde se pudiese encontrar después 
de mi muene En.,epJ1ci1 fui a ];¡ i¡.!lcs1a a rogar para que se me pcrdon.'.lr.l por lo que estaba a punto de 
hacer. pero <.:! d1rc.::tor me encontró antes de que lle' ara a cabo 1111 propósito Se llamó a la consejera de la 
escuela llabfé con ella \11s pabbras estaban llenas de un intenso dolor y enOJO Por primera ,.e?. hablé 
acerca del abuso. Oe~pués me sentí mu' mal La consejera no podía calmarn1c. fo único que quería era estar 
sola. asi que s;1fi' me fui a c;1~1 \11cntr.1s tamo. f;1 consejera llamó a mis padres~ les dijo todo lo que había 
contado en confidencia ~o podía creerlo Cuando mi madre ffq:ó a casa. me pegó. \fas tarde. cuando 
estaba sola llegó 1111 p:1dre ~ d1_10 que no imponaba fo que~ o dijera ni a quien se fo dijese. ya que él siempre 
fo ne¡.:aria Después me pegó 

Aprohé );1<, 111a1ena<> de la escuela ' sq.!uÍ lo" estudios para el siguiente ni' el. \1c uní a fa pandilla de fa 
escuela ' me luce adicta a fas dro¡:.as ' el alcohol. Cuando mis padres se enteraron me obligaron a trab:ijar 
con ellos en un:1 de su" t1end;1" Tc·nia que p.1!>;"tr mucho uempo con ellos~ me !.Cntia miserable El rmmdo 
se hl/o peda/OS a m1 alrededor c11:111do descubrí que estaba nue,;imente emb;u:l/~1da 
Cuanto mas ah11l1:tc:fa me pon1;1. 1:mto m.is quería conscf\ ar al bd-.C pero tenia miedo de decirles a mis 
padres que e'-taba c111har;u;1d;1 Tr:tté de exultar m1 '1cntrc b:ijo ropas sueltas l':o sabia cómo rcacc1onarian 
ante fa no1i..:1;1 Te111;1 ..:11atro 111..:.;..: ' 111cd10 de emh:ira?o cuando 1111 padre lfe!!O a casa completamente ebrio. 
Entro a Lt c;1<>;1 p11;111do obsce111d.hks F111poo a pc¡:.arlc a m1 madre lnstmti\amcnte Intenté a~udarla pero 
c111011ce'> el -..e 'oh w h;1'1;1 1111 Pc·rd1 el c:q11!11brw ' C.."JÍ por l;is escalera'> Sentí un gr.m dolor ~ empece a 
s;111¡.:rar \!;is t;1rde. p<.H Lt 110.:h..: 111,c fo., dolote'> Je parto 

Le d1_1c ;1 1111 111.1J1e lo quc c·q.1b.1 p.1<,.111Jc1' c·Jf;¡ me ..J\udo a ten..:r al bcbé r:I bebé era una pcquer1a n11b 
Er~t her1110.,,1 ' 1x:1 kd;1 c11 tc'<h1" Jo, '"11111Jos. c'ccpto que 110 se 1110\ ia. \11 pcquci\a bebé estab;i muena. ~!i 
madre la lomó ' <-c la ffc, o ' 11u11,·a "'h 1 a 'crl.1 r:,tab.1 t.;111 d..:sesper.1da ' eno_1ad;1 de que uri;1 \ÍcW t."111 
prcc10,;1 se huh1e'-<: Jc·s1rnrJo "'"' p..ir 1111 ¡:.olpc 11i;1s L-1'1d:1 Je f;¡ bebé nunca~ pudo celcbr:u ~1 siquiera 
se 1eco110,1,1 que h:1h1;111.1c 1Ju ',"o lu\ ,, un ..:c111fi.:;ido de 11:ic11111c111<.l. 111 f11111.:r;1l. ni un en11crro adecuado. ni 
t11mb;1 '1qu1cr~1 1 f;1q,1 J;1 fed1.1. 110 'C me ¡xmu1e fi;1bbr de clfa 
La' 1d;1 e11 ,;1;.;1 ,,111111111c1 -'l'llW (1;1 1w1111.il Con el 11e111¡x1. c'>tu\e fo ba~tant<: b1cn par.1 conse¡!Ulr empleo~ 
me con' cn1 en r.1J1,1J<.1¡.:;1 l l.1-i;i C'><.' llllllllcn10. no me d1 cuenta dc fo rre,1on.:HLI quc estana Todo el !lempo 
estah.1 tr.1b:1pr1do (·.,11 pcr'''11.1' 11111' ,·11fi:r111.1s ' 110 era facif lidiar con e''º .-\ la 'e/. tenia presión de fa 
adm1111str:1.:io11 J.:J h<''r1tal par.1 lllCJor;ir fo., rorcentaJes de rend1nucnto \:o podia hacerle frente a la 
te11s1ór1' k111amcnt.: emp.:~-..- ;1 ,11fnr u11 ..:of.1p''' t':IJO d c'tre'> D.:_1e Je co1111.:r 
Con frc..:ucn.:i;1. '•'lll ia el apr.:m10 r"-•r comer pero después h;1cerlo. '''11111:1h.1 C11anto 111.:is peso perdía t:mto 
más 11i..:: dqm1111;1_ h.:t'>ta que· llq.:uc .il punto c.:11 q11c pc11<.e qu..: la m1i..:ne ..:ra fa única <;.1hda Tome un., 
sobrcdo"'' t.:r111111.:: d.: n11e' o .:11 el ho'>pttal Lts enfcnn..:ras fueron 11111' amable<;_ parccian comprender la 
pr..-~1on b:1.1<• l.1 ..:11:11 ll.1hia c-i:tdL> ' lo d1fictf q11c er~1 

\11 contr.110 en d hc''Pll;tf no~ r.:110,0. dcb1J,, probablemente a m1 dcprc·s1011. por fo que me cambié a otro 
hosp11;1l $111 c111haq.:o. i.:rm1ne ...:...•11 Jo., 1111,.mos problema<. ~a que. d<.'S()c luego. cst.:1ba rcalt?.1ndo fa m1sm., 
li11ea de tr.1b:1_10' ''l" 1;1111c111e 110 era la adcc11ad.:1 p:ir.1 mi Contmuó el ciclo de hambre~ sobredosis Conoci 
a otro ps1q111atr;1 rs1a \e/ ,¡ pud;: h:1blar \le ap;1d.!ro su p<:rson.:.1 El me hi/O sentir cómoda Incluso le 
conté sobre cl ;1b11!'0 .,c,u;il con tanto detalle como pude Era dJl1c1f. .,in embargo con él ahi scnti."l que 
estaba llq.:ando a alguna p;1rtc Lcnt.:uncnte. cm¡x·cc de nuc\ o a comer 
L1 sllu.:tc1ón se 'cía 1neJOr de lo que se k1bia \ISto dur..Jnte f;irgo liemi:xi. pero un día. mi psiquiatra 
repcnt111a111cnte me a\ISÓ que tenia que ausentarse. Ya no podrfa \cnne más ~le quedé desolada Adelgacé 



y 1en11iné en el hospital \lientras estuve ;ihi me sentí muy deprimid.1 pero de todos modos me dieron de 
alla y eso fue un alivio p;ira mí. Enscguid.1 empecé ;i comer en exceso. Est.1ba sola y deprimicfa y una vez 
m:is comí para consolarme. No podi;i libranne de toda la comida Yomitando. y fue entonces cuando escuché 
;iccrca de los la\antcs y empecé ;i abusar de ellos con la cspcrarv,-i de que así reduciría mi peso. 
Después de un tiempo. se me di:ignosticó corno b11lim1ca lr1eYilablcmcn1c siguieron Yarias consultas 
médicas y rn;is ps1qui:11ra'> Regresé con un psiquiatra que había Yisto prc\iarncnte. él p:irccia interesarse en 
mi caso y me a~·udó 'crlo Real mente nunca fui cap:1.1. de hablarle de mis problemas pero si pude escribirle 
largas canas y él eslu\ o de a,;;ucrdo con ese arreglo 
La 'ida conlinuó 11111\ ~emeJa111c desde e111011ccs. Le escribo a mi psiqmatra lodos los dias y es un 
sah·a, idas que realmente nec:es110 Tod:I\ ia me deprimo e'tremad.-imcnle. No 'eo la ltv. al final del time!. 
\le desprecio a mi mi'>ma. asi como a )¡1 fonna en que he dejado que la comicfa arruine mi\ ida. \le gustarla 
que cambiar.111 bs cos;1s. pero sr el pasado rccieme es indicati,·o. no creo que cambien. "No obstante. 
mientr.1s h.:1\ a 'ida )¡;1\ e~peran¿i. o por lo menos. eso es lo que dicen ( Shelley. 2000) 

'ti \"Ída en un capítulo 
·· Tu mente tiene un corllwl completo sobre todo tu cuerpo: han desaparecido tus poderes de r.uon;uniento: 
la lógica y el scnudo común son 111c,.rsten1cs .. 
El caso de Callum proporciona un claro mensaje a los crlilorcs de re,·islas acerca de la responsabilidad que 
tienen por el contemdo de sus publicaciones. ' la 11npon:rnc1:i de anali/ar ese comcnido en témlinos del 
daíio que pueden causar lanto a los mdi\ iduoc. :rnorc,icos como a los qne cst:in en riesgo de afect:irsc. Entre 
co;1.:1s per<,0nas no ..,ó)o se en.::ucntran adole<;ccntcs o rnu.1ercs. smo también pcr">onas :idultas y \ arones. 
Callum -::011c.1dcra que loo; medro<; p;1san por alw estas últimas categorías. Los editores tienen el poder par.i 
producir ca111h10<. Tal 'C/ la luswna de Callum ~ l:is lustorias de otros pacientes destacaran las r:voncs por 
);is cuales dd>c·n h:te.:rl0 

Para 1111. la :111orc".1 fue como estar atrapad0 en una prisión donde se cnc:uccl:i al prisionero en un profundo 
foso ' c.olo puede '.:r l:i lu/ del di:i en lo alto. pero no tiene forma de alcarl/.:irla \le en 1!111cl sm salida y 
con 1111 1rcr1 que 'c11i;1 h;i..:1:1 1111 ..\l10ra me cor1s1dcro recuperado pero tod:J\ ia ,.i, o con l:i ;morc,ia h:ista 
cierto grado Crc<> que 111111..:;1 de!>ap;1rec:cra. ~olo <;,e trata de aprender a lidiar con ella '1.lc \Oh i anoréxico 
alrededor d..: Jo,:: 1 ;11)0, Je cd;1d ..\ho1;1 1..:11¡.:o ~.., :ulos 

Esta prc¡.:11111a se 1111.: h:1 pb111eado n111cha'- ',·..;e' por 1anlos \ d1fcrcn1cs ps1qu1atr.1s. ps1cólogos y lcrapeut.-is: 
·-..Que p1c11.,.;1 c¡1i..: ..:au<.o "1 ..:11fcrmcJ;1cl" , Cu.ti fue el d1sp;11ador·' .. \11 respuesta !>rcmpn: h.:1 sido ··\le 
gu~tan;1 ~iberio·· , Fu,· l'I tcnwr J,· ,:rcc.:r ' tc·11..:r que· dcpr los ar1o.., f."1c1lcs. despreocupados' felices de la 
.1u,c111ml par:r cnfr<.:11l:1r ahPLI l:b rc,1x>11-..1bi11,L1dc!. de un adulto maduro" Tal \C/ me estaba rebelando 
frente a al¡.:o. aun c1L1mk> 11c1 'e<' ,,,nw el .::1~1 monrme de h.:1111brc ~1hana a la"> ballc11;1s o d.:tria tm 
autogob1em,, :1 L•..;,,1;1 ,.IL1h1;1 hc·ch<' ;¡)¡_:,l 111,iJ,1 por lo que Dws me c"1aba c.:asugando·' 'ºlo~. 110 puedo 
pen!-.1r ,·n 11ri;1 c·,pl1c.::te1P11 l<.>¡.:i..:;1 ,, r.l/on.:1hk 1)\-'r 1:1 cual qm....: tortur.1r r111 111cn1c' 1111 ..:ucrpo durante tantos 
;11)0,. ;1) ¡!r.1Jo en que l.1 llllJLTh: h11b1c'c ,1J,, u11 .1Jr, JO b1e11\ crudo 
El pa<lcum1c1110 tk l.1 .111c,rc,1.1 111c con\ 1nw ..:11 una per~'l1:t mm cgoi,ta. dc!-eo11~1dcr.1d:r ' de nurJS 
es1rc..:h;1s Tcxlo 'C: 1r:11;1h.1,lc ··_,o.'º 'º .. \le h.1b1.1 \udlo lllll\ <.u,.::cpt1blc' nunc;1 ¡x:n~ dos \CCCS en los 
seres que n11.: rcxkab.111. p.1r11..:ul.ir111..:111c lc1~ 111.1<. cercan~. lo cu;1J en 1111 c:1"4..1 er.1 1111 famrha ,.Como deben 
h.:1bcr<.c sentid<.'. 1111 11i;1d1..:' 1111 p;1drc. :ti 'c·r a "1 h1JO en c-..:1 for11i;1. que' cr¡!uerva ~ anp1s11:i mental del-o 
h;1bcrlc<. ..:au<..:1do'' '.:o 'º''' ..:r;1 ',, q111..:n .:"1.1b.1 sufncndo 1111 enfcr111c·d:1d 
F11 un pnri..:1p10 . .:11;111d,1 111..: c11fcr111c. 1111<. :11111¡.:os h11.:1cron 'º' ..:0111e11t;1nos 1111..:ialc~ obh¡;a1orios :icerca de 
que no me' c1.1 bien. pero mu' pronto <.e r-.:uparon de otr.1 co-.;1 S111 embargo. e11 rc1rospect1,;1. no puedo 
..:11lp.1rlm. porque 1i;1d1..: qu1..:rc re.:1l111c111c ..:c'lllO a1111¡!0 a 1111 mdl\ rduo rntrO\ crtido. de mal humor. y poco 
a1111'10.,o como "' l l:tb1;1 p:1-..:1Jo por uri;1 1r.111,form;1oon re.:11 de \1r Jchy JI ~ Dr !hde. Sm embargo. 
cq;it,.1 com c11.:1d,1 ..!c que· nv 1 o<, 11..:c"ll aba. ' 11u1i---;;1 lus k1bi;1 necc.,11 ;1do Y o podia lid rar con eso basu111c 
bren por 1111 pwp1a c11c11t:1. 110 h.:1bia 11111~un protilc111:1 

Par.1 11u. u110 de 1 .. ,., ¡"l<.:c1rc-. ;1sp..:..:to<. de la ;11w1..:,1.1. el cual t~I\ i:1 me caus:r ¡xna. e~ l:i form.:1 en que 
1r.1t.:1b:1 a 1111 fa1111lr:1. como bs 111c1111r.1<, que les J,-c~ para C\ itar la 111gcs1ió11 de alirncmos ~ todo lo 
c11ga11ow e hiriente que fui en 1111 dl.'tennnudo :1fan por .:1dcl¡.:¡v;u. como que los p;ijaros en el Jardín cr.m 
los lllCJOr ahmc11~1dos de Edimburgo. asi como los ratones en mi arm.:1no Tocias nus energías estaban 
can.:1ll/;1<fas hacia ese úmco obJCll\ o. perder peso.~ en esa n .. -soluc1ón cr.1 incansable. Todo el día me estaba 
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subiendo a la b;iscula del barlo y cualquier aumento de peso. en la mínima fracción de unos cuantos gramos. 
era un desastre imponantc asi corno la serial para un renmado ataque de dicta y ejercicio. 
No creo que algun;1 \'e/. pueda perdonam1e por la fonna en que actmba: incluso ahora me enojo conmigo 
mismo por h.1bcr pennilido que la anorexia me dominara y arminara mi \'ida Tengo la sensación de que 
mis hennanos nunc1 me han perdonado rc.-ilmcnte por haberlos obligado a comer cuando no querían. yo 
siempre prepar.1ha gr.1ndcs platillos para ellos ::- me sentaba a la mesa. los obserYaba mientras comían. 
obteniendo cien;1 clase de placer pcn erso al hacerlo. al n:r su ··sufrimie1110 ... su falla de fuer.r~1 de \·oluntad. 
No los culpo en absoluto sr rncluso ahor.1 ¡!Uard:m un profundo resentimiento hacia mi. y espero que me 
perdonen. 
La anorexia c~ una condición d1ficrl par.i que la acepten los que no est;in afectados. paniculanncnte en un 
hombre. Pero pienso que la ma\ or disculpa que debo. cst:í re~n ad.1 para mis padres. especialmente para 
mi madre quren e'>lU\ o conn!i¡!o cn las buen:is' en las malas. litcr.rlmente Creo que fue la única que lU\O 
una idea real. no obstante 111defin1da. del mfiemo ¡x)r el que est:iba pasando '.\!:is que ningun.1 otra persona. 
ella me a::- udó a ~uperar la anorc,ia. rncluso rne.Jc'r que cualesquiera de los profesionales que \·i 
Consulte muchos ··e~pcc1alistas·· dur.111te nus ;1110, dc enferm.:dad pero no puedo dccrr que alguno de ellos 
me ha~ ayudado realmente. Te>do fue p~iqu1;1tria de libros de te''º se me planteaban las pregumas 
com cnc1onalc~ a la~ cuales respondia c0mo se r.:queri;1. todo er.1 siempre un poco de pérd1d.1 de tiempo. 
porque ~o ~1bia que solo est;ib:1 d1..:1endo lo que q11eri.111 oir a fin de qt11tannelo~ de encuna. Algo que 
toda' ia recuerdo de 1111s ~s1011es e~ el tiempo q111: d11rJban. solo un;1 hora. las sesiones nunca se pasaban de 
tiempo \ cualquier ..:o.,;1 que qt11s1era dc,;1r. dc<puc~ de tcrr111n;ida la hora. tcndria q11e c~pcrar hasta la 
SJ!,!llÍente ~eSIÓll 

La anorc,i;i e<, un:i enf.:r111edad 111dl\ 1du:il ' u111~a. ' <-Olo se puede curar r..:.;ilmcnte dcntro de uno mismo 
Supon¡.:o que -.e podn;i de..:1r que ttxlos lo-, p:i.::1cntcs t 1cne11 la cur;i en qis pr0pia<, m:m0., De acuerdo. ellos 
(cuando d1¡.."o ··c110,··. 111e eo,to\ reflnendt' :1 loo, L"'-¡><:ciahstas' <.1ne para subr.1,ar el tipo de actitud de ··~o 
contra el mundo·· que tcni;i en ese t1e111p..,l pueden ponerlo a 11no en una 111te11<,;1 dicta p;ira subir de peso::
a111en;v:1rlo ..:011 l;i h.:>.,1111alr/;1..:1011 ' rnedi.:::i111ento<.. ;1si como tr.1tar de an;ih/arlo ' cn..:ontrar l;1 rai/. del 
pr0l,lcma ~o n11.· pon~:o ;i dc-111¡.:r.1r la<. aptlludc' \ e'pcnenc1as de e<.t:is pcrson.1'>. pero todo lo que 
rcalrnentc luc:1c·r<>11 por 1111 fue prL'por..:wn.11111e un oido ;i1111qoso ' co111p1en~l\o Sr bien eso a~udó 
lcntarnc11te. ,on nu 1X:n'>.i1111c1110 dcform;ido ..:mp,·~c: :1 for111ulan11c !;¡ prq . .:1111ta ·· •. con que derecho\ 1e11en a 
dc.;.rrmc que ddx1 c"ll¡..'Ord.tr o que dd"-' h;1,er c'tr.i co .... a·r- \le c110_1c con ellos :-.:uni.:a cr.i 1111 culpa. n;rda era 
un.:i f;ill;i n1i.i 
As11111<,nw. me"'" 1 dc'-lwnc-to' 1.11111;1dc' ;i fin de -..q.:uirlc' l:r .. orrrcnh.: <:n '-US .11ie¡..'O'> \le colocaba pc'>as 
.:n los tobillos .-u.111<h1 llei:.1b:i 1.i h,,r;1 de pe ... :irn1.: u u-.;iba ropa<, e'tr.i' a fin de aka1var nu ··obJeti\a·· par.i 
la sc·man;i Y no li.:1bknw' Je 1;¡, 11i..:nt1L1' que 111e obhg:1ron a de..:1r. es 111Jud:1bk que lo~ anoré\.ICOS no 
carc:cc:n de: 1111.te.11t;1~ 1011 

.-\s1;.ua a las ,,-.,1¡111c' ~;1"1c11dl' que c<,t;1ri.1llk'' h.1l,l.111<lo de lo de b 111ti111:.1 \ e.r Era ..:omo un gran juego de 
a_1cJre/. at;iquc· ' .. ontr.1.1t.1q11.:. p.:10 sie111pre temun;iba en tabbs por que asi er.1 como ~o lo quería. No 
que ria c;1111h1.1r . ..:q.1b.1 1111i\ fdr., ,,,n l;i ,11u.1cwn. no h.abia nad;1 111.:tl en mi. ;1panc de que~ o s1<::mprc creía 
'cr un ~md11!011 ;:,•rd,, ' p.1s:id0 de JX"'-> Pcrni.:mc.:.:1:1 :1dd¡.:;l/;mdo entonces. a la br¡.:;1. todo ~ arreglaría. 
c>o era lo que 1x11 ... ib.1 1 n .. 1.:no 111cxl,) 1x-11-.:ib;1 que no comiendo' adcl!!;vando. podría e\ llar enfrentanne 
;i la rL,,;1hd:id ' dc--.1p:m:..:en.in tcx!c'~ mis pr,,bk111;is todos 1111s problemas Ya no era un ~r humano con 
p.:11~11111c11to 1..' f111h..:Jl'n.11111;..:nto r.h:1on~d 

Es '''rprcndcnt,· ;1hor:i 1111r.1r m" fow!:r .ili.1' d,·,puc-. de lt;1pr rm pc<.o de -n hrlvs a un IX'º .. e,celcnte·· de 
.t- hi 'º'· ,.c01n.1 Jn"11;1 'ermc ¡.:,11d,, tod;I\ 1.i ' F., (01110 nur.irs.: en uno de t:'>l'S e'pcJOS en un;1 fcna que 
d1slors1011an l.1 1m:q.:.:n ¡x1r .;,1111plcto F '..:.:pt'' que con la alh1rc"a no puedes ;llc.1anc 'Implemente de ellos 
!.o que' e1:1 en.:! e'l"'-ºJ''· o p.:rl'-.:ib;1 que '.:1.1. cr.i tot;ilmcntc diferente;, ..:01110 me \eia en reahd.1d. no er:i 
mas qu.: p1...:I ' h11c'º' ,.()uc e'- lc' que nul'b l.1 \ r-1,'n de uno nusmo. ;i tal !!r.tdo. quc 110 puede \ erse lo que 
se h.:1 hL-..:ho .:,111 .:! propll' ..:u.:11x1» l .1 mente t1e11,· un contr,,l ..:omplcto ~brc todo el cuerpo. des..:1parccen 
los ~x."Xlercs dL· r.11Pn;1111r.:11tc1. b lc1¡.:1ca ' .:! >cntido '-''mun tamb1.:n son mc,1>tcntes 

'.\lu..:has cos..:i<> result;ir,1n de 1111 ;more,1.1. al¡.:un.i' buenas (aunque eran mll\ ··escasas·· en rc.a.Jrdad). la 
ma~ aria no tan buenas L1 ;morc,ia mdud:iblcmcrrtc lo enfoc;i a uno. se com icrtc uno en un;1 persona que 
re;11i.r;i su potencial. c;1si a punto de la mani;1 L"ru \CL que <,<:: te mete uri.:1 idea en la mente tienes que 
alcarv;ir ese objcti\ o. los ;moré\.Jcos son mu' porfiados )"o canunaba .. corria o hada Cjerc1cio dur.intc 

206 



horas sólo par.1 perder esas calorías y librannc de toda la grasa pero nunca desaparecían como lo prometían 
como lo prometían esas re\'is1as de dictas. Entonces. para atacar el problema. tenía que comer aún menos y 
hacer m:ls ejercicio. así. aunque estu\'icse físicamente agolado. al menos estaba en fom1a. 
El producto más importante de mi anore:-.ia. y probablemente el punto decisi\'o para mí. sucedió cuando 
ingresé a la uni' crsidad y oblu\ e mi liccnc1a1ura. esta era para mí. la luz al final del 1tinel que aJ fin había 
aparecido y sen1ia al al~mce. Estaba comprometido a hacerlo bien. Me negaba a fallar en algo. La falta de 
alimento er.1 el castigo por el fr.1caso :\lis estudios me dieron algo en que podía encausar todos mis 
pensamientos: energia. \le scn1ía feliz estudiando durante hor.1s. era el estudiante perfecto. Mi licenciatura 
1oda\'ia me proporciona un:1 gran s:llrsfacción porque dernuestr.1 que no soy un ser hum.:mo totalmente 
intilil. ahor.1. me gustaría probarme esto a mi mismo con m;is frecuencia. Tendré que obtener otro título. 

El alimento: a no es el conf11c10 que un.;1 'c1 fue. ;rnn cu:mdo toda' ia tengo baja autoestima: los problemas 
que causaron mi enfermed.;1d siguen ahi En cuanto a si estoy curado. la prq!llnta es: ¡,los anoréxicos 
recuper.1dos. c0mo los alcohohcos rehabilitados. est;in completamente curados'> Para el alcohólico sólo se 
necesita una c0pa para que pierda todo lo que habia ganado Lo mismo se aplica a nosotros. Sólo se 
necesita u11 comentan o acerca Je que eqas engord.;mdo o saltan e urw comida de 'e1 en cuando ' antes de 
que lo sepas estas de regreso al m1c10. : cmp1e1.;1 de m1e' o la an¡.:uslla de la recupcr.1cion. L;1 anorexia 
siempre e\t;i pcrnl1en1e >obre tu calx:z~1 Incluso ho: día. admito que 110 esto: totalmente cur.ido de la 
anore,ia. pero si la tc.:ngo ba_10 un co11IH'I r.11on:1hle La conuda toda' ia n.:pre~nt.a pane imponante en mi 
'ida pero 110 la co11trol:1 o dom111;1 co111plct;1111c11te C0n tcl(fa 1r.111quilid1d puedo comer chocolate o ponerle 
leche a m1 cafc s111 <,entmne abru111aclo l"'r la c11lp:1b1hd:1d Ya 110 tengo que 'enficar el 'alor calórico de 
todo cuanto co1110:. )!r;1c1as :i Dios. 'a no ..:011s11mo ~:r.mdcs ca11t1ci1des de J;n;mtes lle ubicado mi dicta en 
un ni' el acept;1blc no 11n:1cro tres cor111das al di:i. pero disfn110 cuando co1110 \11 pro¡;rama de 
entrena111ic11to 111.: pcnrnte <e11tir que he h..:~h,1 el .,ufic1cn1c e_1ercic10 par.1 perder un número acept;1blc de 
calorias ' quemar es('" hdogramo' e'1r:1 que de alguna forma aparecen en 1111 cuerpo de la noche a la 
ma11a11a. s1 bien. ahora me .:wr;:.110 por d gc1~c que me proporc1on:1 

Ahor.1 esto\ en cond1c1ones de ;1cep1;ir que ltl\ e. ' supongo que.: aún tengo Cpero en un grado mucho 
menor). un tr.1-,iomo de 1:1 :1lin1e11t:1-. 1ón Pero :1..:;1<,o no tenemos todos cierta cl;ise de problema con la 
allmcntac1on'' L1 co1111d:1 es un f.i.;tor 111flll\e11te. integral ' controlador de muestra' id.;1. te gobiern.;1 ya sea 
que lo sepas o 110 co11,c1cntc.:me11te l.:1 111;1' c1ri:1 Je la ¡:eme 'er;i que su día normal gira alrededor del 
al1111en10 en CH.:n;1 fomLt Cu;1ndo t1u1c<. a¡x't1tc,_ bs pun/;1~1> del hambre superan todo lo dem;is. y solo 
puedc.:s 'oh era ¡x.·11<,;11 Lc'll scrc·111<l;1J 111u 'u que ILt'> -.;.1t1sfccho c"'1 hambre con co1111da Cuando se i¡:nor..1 
esta 11eccs1d;1J b:1\1'-.1 h1m1.1141 "''puedes pro<.Cl..!UI! par.1 ~111sfac:cr tus otr.1s neces1d;1dcs 
Los ah memos .,e conKn en lic'r:I', rq.:ul.ue., d..:I Ju Las re\ 1stas no., dicen. ··~o c0mas tal ' tal al11nento 
porque es 111.;ilo p;1ra t1·· '' "s1¡.:11e c·,te rc:.1-!1111c.:11 Je dieta. s1 quieres 'I' 1r nüs aiios .. La public1ci1d en la 
tele' 1s1ó11 c.:\t:I lkn;1 de p<.:r'cllLh hcmw,.1, qu..: 'c'll un mcxklo al que puede' ;1sp1r:1r a p:1recer1e si bebes 
cierta agua 1111111:ral o 11~1' .11.1.!un 11p<1 de <,h;1111poo lnJe¡><.'nd1e111emente de que lo megues. todo el mundo se 
'e 111f1111do en di\ c:r,0 ¡.:r.1do P'-'r lo que leen c11 )(,, 111c.:d10~ 1mpre'º' o 'en en la tele' 1s1ón Como debemos 
conducir nue.,tr.1 '1J;i_ ,·cH11,, debemos pcr1>-1r. ,-omc' Jebcmos 'crnos. todos c'tos factores nos n1;uupulan 
cada 'c1 nüs. 'upuc,t;imcnt.:: .:11 lxn.::fi..:w de mic,tro propio 111tcró. [11 J,1 :1c111:1h~1d. la prop;1g.-inda ~ la 
presión d.: los lllc'd10,. c011'1dcro. ddxn 'cr...: ..:01110 un factor que contnhu' a a la anore,1a 

En lo qu.:: 'e rcfi.:r.:: ;1 l.1 ;11wr.:,1;1 c11 hornt>rc<.. J,,, 11Kd10'> l;1 pa"-111 por ;11!0. JUnto con las pacientes mujeres 
de mas ed;1d Creo e'to "' <'Ir<' c'Jempk• de la f:1h;1 Je pcrce¡x16n que -e 1111.:lu: e .::11 los repon:iJeS de los 
medios Pro¡x1r..:1011;111 1111.1 1111pr,''1on ú)lllpkt;1111c11tc fal-.;1 <de que la anorc'1a 'ólo la sufren las mujeres 
adolc<,centes). _, c'st;ln llHJ\ equl\ oc:1d<." T:d 'e; C'>IO\ sie11J,1 demasiado cmico. ¡xro creo que esto~ 
111st1fi,·;1do. ':1 que los h<'111t1 r.:, 1.u11t,1cn p.1d.:-·c:111(" .more"ª· sm .:mbargo. debido .1 que todos los libros ~ 
re' bias parecen 1¡.:iwr.11 e'1e hed1ü r"·'r co111plcto. los hombres crc-.:mos que estanws solos en nuestro 
sufnrrncnto '-:e" mo' cnw' 1x:1w,a111c·111e t->;1_10 la 1mpn:s1ón de que <,01110\ fe no menos < par.1 el hombre 
promedio. de pelo en 1"---:ho. el hedw dc: .1d111111T que tici1e un p;1dec:1m1ento que es ··sólo femenino ... no es 
de hombres delin1tl\ a111e111c l. pür 1a11w. 111:nes que rcpnnurlo ' fin¡:IT. ante t1 mismo ' el resto del mundo. 
que no e"1stc nin¡:un problema 
Ya no se puede aducn que no h:1: re.:\ 1stas din¡:1d.:1s al mercado 111.;1scullno: a que en los at1os n:c1cntcs lun 
aparc-.:1do \arias. s111 ernb;n¡:o esas pubhc.;1c1ones r.ir..1 \ez abonfan el tema de b anorcü;.1 mascuhn:1. Los 
modelos en la pubhcid;1d o en las p;ig111;1s de modas. como sus contr.1panes fcmcnmas siempre son esbcllos . 
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\"ol\·emos a esta representación problcm:itica de que la gente hermosa y exitosa siempre es súper delgada y 
bien fonnada. El indi\"iduo promedio y las personas de más de 30 años no entran en la jugada. 
Los modelos masculinos siempre tienen torsos en fonna de V. músculos estremecedores y. por lo general. 
no se han afeitado. Y. aun cuando admitirlo significa no -estar enter.1do ... todos aspiramos a \"ernos como 
los modelos en los anuncios de rop:is o los fornidos llenos de músculos que demuestran que puede tenerse 
un cuerpo como el su~ o tr.1bajando en el gimnasio dur.1nte sólo 15 minutos a la semana. Por tanto. 
indirectamente los hombres estamos siendo conscientemente manipulados para creer que lo delg:ido es 
bonito. Lo mismo que en las rl'\ 1stas. sólo necesitas mirar los anuncios clasificados en la pane posterior 
donde encuentras anunciantes que ofrecen cambiar o rcs.-ilt;u cualquiera o todas las panes del cuerpo par.1 
vene mejor. entonces. ,.rc;1lmente la gente 'a a la liposucc1ón" ,.'.':os hemos con\ enido en r~1lidad en seres 
tan' anidosos e inµenuos'' 

Pero retomemos el problema de la ··imagen··. un hombre no pude decir tan facJlmcntc .. olL :i propósito. 
esto~ ;1 dicta ... o empc1;1T a tomar b<.:b1d;1~ dietéticas cuando ~tic con los armµos Sencillamente. no 
funciona a~i. un c1cmplo fund:1111ental de la pn:sión de los pares en la acción co11di;111;i. L'n corolario similar 
es que los hombres no lloran. eso se lo dejamos a las mu.1eres En reali~1d. cu;in distorsionada y 
desinformada es csu .::reenc1a S1 todos lo~ hombres pudiesen ;1dm1t1r que es absolutamente ':ilido que ellos 
también lloren. cnton.::es todos. los hombre<, y nllljcrcs en general. estaríamos mucho mas relajados con 
nosotros m1<,1110'> y en l;i 1111a¡!cn que rcfk.1a111os hacia los dcm.'is 
Con~idero que. d;1~1 J;1 111íl11cnc1a que tienen las re' l'tas en panicular sobre sus lectores en t;mt:1s facetas de 
su '1d:1 i11d1\ 1d11al. ddx:rian adopt;1r l;i rc<-pon<.ab11idad de enfrx:ar.,c en temas m:is 1111pon.1ntes~ por 
ejemplo. la a11orc";1 m;1,c11!11-i;1. en lu~:ar de dark 'uclta a los 1111~111os asuntos mes tras mes sobre cómo 
darles coba a (;1., 11111_1L're'>. o cónw rL·c11pcr;1~ de una resaca Los editores tienen u11;1 oportunid;id C"l.celente 
par;l c;1111b1ar todo c.:I fonn.110 de <.U'> re\ l't;1'>. <.obre ltxlo para mqor.1r 

\11 men<-:1.Je par;1 cllu~ ..:<.que publiq11c·11 ;irti..:ulo.,' 1c111as que <.<:an co111e111por.i11cos. rclc' antes y meritorios 
:- lo¡!rar.111 algun bien. dcpran <..1ber ;1 'll'· k..:tore' que l;¡ anorc,1a no es al¡!O de lo que ten~111 que 
ª' cr!c!Oll/;ir<.e. ' que h.i\ m11ch0<. p.11;1cnt..:<. .1fl',·t;1do., Asinusmo. que ;uumen a lo'> hombres :1 oh idarsc de 
la rmagen c<,tcrC<'l1p.1d.1 de que ellt><. "emprL' ddx:n ª'p1r.u ;1 ;tl¡,•o mejor. quL' se oh rden de la nocrón de que 
est;m fallamlo <.:11 cu111pl11 co11 L'"I'- ,011d1.::1on<:<. 'I no est:ln c;1lrlicando como ho111bres ··ctc \Crd:1d .. Es 
pcrfec1.1mcnte accpL1blc -.;1lrr e ir ;1 u11 .::afC.: ' com L'rsar. o empujar un carnto en el supermercado. Las 
re11111onc<. <.c.•-:1:1lc'> 11,1 t1c11c11 que ¡!ILII ;1llL'd<.:d0r de ;1l¡!t111:1s bo1cll;1s de Leí\e/;1 que se h;m to111ado Par.1 los 
editores d1: re' 1"1:i- e,1;1 11111' b1c11 pubh..:;ir foto . .:r;1li.1<, de modelos en tr.1jes linos y c;11111~1s de lu.10. pero 
esus r0pa' 'ICmpr,· c-1.u1 111;1., ;tll.1 dcl JHl·cup11c·<.1<1 d1ano de l:s 111;1\ aria de lo<, lcctorcs Concentrense. en 
ca111h10. en'º' .1111.:uk'' de prc.:1," n1..1' r;i/,,11;1blc'' .:011d1;111os Proporc1011enlc m,t\c•r realismo ;1 todo el 
te111;1 
\'oh rendo .1 1111 pr<>p1:1 ,·,¡xnc·1r-1.1 cl'll b :11wrc,1;1. .. que lq:ado qued;1 dc,pu..'' de 1111 sufnnuento" 
F1s1,;1111entc. t<"-1:1\ 1.1 c''>l<'' lkl).!;1do' me e' dificil ct•nsumrr 11n;1 con11da ab11nd.1111c \!1 ;1pcl110 nunca se ha 
rec11¡x:r.1do J'<'r '0111plc10' 1w '-''r.:nr11e11t0 (;¡, pu1l/~1d;1s de h.1mbre como tale<, .-\s11111,mo. "º' un comedor 
.. solrt;1no .. ¡x,rquc tc.xl;I\ i.1 me de'-..1pad;1 Cl'llH.:r en p11bl1c..'O. lo cu.ti C\ 1to en tlxlo lo posible 
·\ún tcnµo qu..: c't.u .1.11' o (;¡ 111.1, 0r p:111..: dd IJL·mpo ' ca11111i;ir a toda; panes. junto Ct'n 1111s ~s1ones 
diana., de ~:11111i;1~1(1 <.;111 cmbar¡.:o. un n:-.11lt:1do :1d,erso del 11L<-:1C1ablc dc~o de kicer e_1crc1c10 '· en 
pan1cubr. de ,,,rr.:r. L''- qui: nu c'l1cr¡x1 ,·,t:1 :1hor.1 llcr10 de Jc-.1011e~ qm: "'-' rchu-.:111 tcna/lne111e a '>a11Jr \li 
esp;1lda. en p.1nk11hr. 111.: ca11<.;1 11111,li;1 mnl..:,t1:1 ' 1;i, art1..:ul;icwnc~. c<.,pe..:1;1lme11tc en las caderas. rodillas 
' ll'b1llo' me "'-·.1•;i,,11.1n 11111.::ho d,,1,,r ln..:111.,,, cu:mdo me Jcs1011;ib.1 -;cgu1a cntrL'n:mdo a •.ab1encfas de que al 
li;1ccrlo c'tab:1 ..:111¡x:t'randc.1 Lis lc-;wne' I "' c.:crnt11 .. 1011c..-s que <,OIL1 hubre-.cn <,1Jo molc .. 11as tempor.1lcs en un 
CllCflX') '-..1110 ah,,r.t -.c h;m q11ed;1do ¡x:n11.111cn1c111.:111e L'n m1 ,-ucrpo. 111du~o ;1hora toda' 1;1 no he aprendido 
la lc.;:..:1on ' ¡x:r .. 1,to en d cr11rc1-i;11111c11tc1 

F11-i;1lmcnte. he llc~;1d,, .1 l.1 con.:l11,t0n de qu..: 110 '-''1qen d1fcre11c1.1s rcalc' entre los hombres y las mujeres 
anoré,1cos En el tran,,cur-,o de lus ;111os. he lerdo mnumerahlcs pubhwc1oncs :- artículos los CU3lcs. 
siempre ~ refieren :1 l.1 ;111Ne'1:1 como un trastorno de las mujeres unicamentc. pero en l:t nl.:l)Oria de los 
ca5<.'S me puedo 1dcnulicar con Ja paciente y su dcscrip.:1ón de la enfcn11ed:.1d. lle sufrido los síntomas 
gener.1lcs dcscntos y puedo entender la 111;1\ ori;1 de los smtomas ind1\ 1dualcs e:\ peri mentados. incluso 
cu;mdo se cree que muchos de esos solamente los sufren bs mujeres. L1 uruca d1fercncí:1 real entre los dos 
es la apcrtur.i. o la falta de ell;L en el c;1so n~1scul1110. que e.,hibc el anoré.,tco 
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Creo q11e para mí. personalmente. esta falta de apertura y el temor a convertinne en tm marginado me 
condujo a q11e fuese un afectado ··tardio·· por la anorexia: es posible que haya padecido los síntomas pero 
hice 11n buen tr.ibajo al ocultarlos. Supongo que también tenfa temor a que se burlaran de mí y fuese 
ridiculi1.'ldo porque estaba 'iendo a un psiquiatra. Todas las enfennedades psiqui:itricas llevan ese estigma. 
Se ,.e como una serial de dcbrlrcfad. de no tener control. o una inc;1pacidad para m:mejar la propia vida. Sin 
embargo. esa idea es e qui\ oca da porque nadie puede desplegar más control sobre su 'ida o tener tanta 
fuer;¡¡ de \ oluntad ~. al mismo tiempo tener un.:1 mente tan estrecha en cuanto a la realidad. como el 
anoréxico 
En el aspecto mental. toda\ ia esto\ deprunido en e.-..ceso ~ tengo profundos sentimientos de abatimiento. 
desesperación ~ autodesprecio. a la ve/. puedo ser e:-.tremacbmcnte irritable Tal \e/ no suene asi. pero 
definrti\ amente esto\ mucho mejor de lo que est:1ba 
Hay csperan1.:1 Este es el men5;.tJe que me gust:tria trasmillr a todos los afectados. a sus amigos y familias. 
El camino h;ic1a la super;IC1ón de la anore,1a es mu~ largo \ d1fic1l. pero puede recorrerse. ~ cuando llegas 
al final te cl1s cuenta de que \alio la pena el esfuer10 ,Buena suene• <Shelle~. 20011) 

La ílacura qul' mata 
:\los l:' aiios. con l r.11111 \en la cúspide de su ohsesrón por adel¡.:;11~1r. Gem.a llegó a pcs;ir .:20 kilos. el peso 
nonnal de un 111110 de <; ;ulos A¡x11as podi;1 c;1111111ar. cad1 día depba en <,u ¡><:me pui\ados de cabello reseco. 
no mcnstrnaha. Ja prel <.e le lleno dc c<,c;1r.1s. tenia cdcnus en los pies ~ '11 cada\ éric;1 estampa asustaba. 
Pcro aun en e<.c e<.t:1do. cuando ttr\O que o..cr 111ten1ada en una climca porque'ª no podi:i tenerse en pie y 
tU\O que <.er alr111c.:nt:1d;1 con un.:1 <..oncb. Gema ~c.: \CÍ:J al e'>pCJo '. t0C;mdos..: su cscu:ilido cuerpo. 
continu:1ha Ja111cntando'>C por c.:sa ··1on1a .. quc aún crc1a \ cr Par.1 ese entonce<; su dicta se había reducido :i 
pur.i agu.:1 ' <.c 11eµ:1b;1 :1 co111cr l.o '>11' o. un c:1<..o e'trcmo dc ;1110n:"ª· comc:n1ó como t;intos olrO!> 
haciendo drcta. _1u1110 a una~ :11111¡.::J'. p;1r:1 l1:1111ar l:i atención dcl m:i'> guapo de la e.,cucla ' g:111.1r el respeto 
dc un ¡!nlpo d..: JÓ\ ene ... c'cc.:<..I\ ;1111ent..: prn~c11p:1das por l:J c.:st.:11ca corpor.il 

Actualrncnte. a Jo-.:' 1. t1cnc.: 1111 ,ucrpo dd).!;tdo ¡xro al fin -,;1Judablc Ella c11cnt;1 como fueron esos(, arios 
de anore"a c.:n In., c11:1Jc.,_ <lle« ne' '-Olo pcrdl(l la ct;1pa m:is honrta de '>ll J"' ..:ntud. srno tambrcn a quienes 
creía que eran su'> ;11111¡'.:J' . .:1 norm.il f11nuon;11111cnto de su<..º' ;1nos ' buc11a p;inc de rn:isa cerebral 
··cuando c.omcnc<.' ;i h:1ccr d11.:t.1 'º tcni.1 1-1 .11\os ' pc<,;rb.1 :"~ l.µ [n :' <.em.:111as ba_1c ;¡ ~S. pero nus 
comp;111cra., me dc..:1:111 ·r1c' '>e te nota. k' 'c ... 1_e11ar as1 e., q111: me pique\ <.cgui adclg;11.:mdo. Entonces. 
cuando llc¡.:uc :1 J,,, ~- k1lc" ""' p.1p.r., me 111tcrnaron cn u11:1 cl1rrn:a .. 

Gema no <,;1bia aun quc tenr.1 .111l'IC":1. le dc·<,;1grado d p<.1qu1.1tra que la atendió' se sometió. con ap..-irente 
docrl1~1d. a 1111 pwp.1111.1 dc,11n.1Jo :1 h.1cerl.1 <..ubn de peso ·\I c:1ho de l mcs. doli~1 ' decepcionada 
porque nmµw1;1 ;11111.e.1 '<.: pr..-o,·up<-' de 'IJ -,ucrlc. <,;il1ó de Lt clirnca dcc1d1da a no 'ºher a la escuela ~ 

dispuesta q111tar'e Je· <.:nc1111;1 1," k1lü' quc <..u p .. :s;1r Je h:1b1an hecho 'uhn .. Empecé :1 com.:r cada \e/. 
menos. 11;1st;1 quc lkt:<' un 1110111c·11w c·n que 1011L1h;i 111L1 111:1111;111 .. 1. la panr:1 en cuatro \ me comía un cuarto 
drano [ ... decir. un.t lll:1Jl.•;111.1 lllé" J11r;1b;1 CtUl!O J1;1-.·· 

Su m:1drc e..,t;1h.1 d1.'-<:'-P'-'r;1d;1 ·\le cilb;1 d11.:n1:1 qu.:- no ,· ... 1.1b.1 con11.:-ndo. ¡x-ro no ]Xxiia 11.;icer ~1~1 Ella 
irl\ entaba hr<..ton.1' que h.1l,1:1 ,,,l!l1Jn con 1111:1 .11111¡.::1 o qu.: m1e11tr.1., co • .:111ah.1 <.e hab1a hanado de masa de 
p:uiquc Se 0-.:ultab.1 cktr." dl' '..:-,11Jo.., ;11i..:h,1-,. 110 ~n11111;1 que n11: .1ceri.::1r:1. menos que la abr.11~1ra. y 
p:1~1ba t,>do c.:I d1;1 cr1',·rr:1d.1 ..-n •u h.1b11:1C1ün l º11;1 'i.:/ ':1 ne> p..-,J1;1 qu11ar-.c la ropa ~ola. porque no tenia 
fuer1a Era tnnbk p:1 .... 1b.1 1,-.J,, ..:1 clia ¡>-:11J1ente Je que no-..-:: me m1m<:·r.1. quc ¡x>r f;l\or \l\iera ·rero 
cómo no te d:1s ..:uent.1 J,· "'que .:<.t.!'- h;ic1<:·ndo ,\11r.11c J;¡, p1c.:nL1.,_ n11r:1te 1:1 car.1 1

••• 

Gem:i dice: .. Yo cr;1 .:cin-..:icntc dl' que no p..-xl1a h:iccr la' r111 .. 11L1' i.:o-..:1s q11c.: :1nte~ Tenia que tocanne las 
p1enL1s al ..,ubn l.1'- <:•.::1kr:1'. ~r0 p.1r.1 1111 en ..:'c.: lllo111c·nto cr.1111;1<..1111¡x..,n.1111c bapr d.: ¡xso que estar' i\a 
o seguir c;u111n:111d,, Fi:1 1111 gr.111 mc.:t;1 .-\dc111.;1s ... :11ti.1 qu<.: no ...:n 1a ¡-.;1r;1 n;1da. que tcxfo lo hacia mal. que 
estaba h:ic"11.:ndo 111fch•c.:'- .1 11115 p:1pas Al fin.ti como que te qu1,·r..:s 111;11ar ·· 

:\ Gema lo quc J;¡ -,;1ho fue su fucn..: de~o de ser n1;1drc algún di:1 Preocupada por el c.:sc de sus 
menstru:1c1oncs - hccho que no :llnbuia a ... u ílacur:1- pidió a su n1;1dre que la llc\ ar.1 con un ginecólogo. 
Apenas cn110 el umbral. el medico. espantado. la canaJ11ó con un espcc1alista en anorcxi;L quien 
r.ipi~unentc \oh 1ó a internarla Ingresó a la cliruca pc!>."llldo :!o kilos 
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Gema siguió rehus.indosc a comer. Incluso. tr.is ser dada de alta. debió continuar conectada a sondas de 
alimentación en su propia casa por casi un ai\o. Luego. durante .t años. se Ja pasó entrando y saliendo de 
di' ersas clinicas para recuperar alli el peso que perdia cuando estaba fuera del hospital. Siguió una terapia: 
sus padres gastaron en su enfermedad rn.is de 1 oo mil dólares: su hennana cayó en las drogas. sus padres 
afectados con tanta crisis. enfrentaron una separación que lograron superar. y ella rnisni.1 sobre\Í\·ió a tres 
intentos de suicidio. el último -se tornó dos frascos de tranquilizantes- tu,·o el efecto de enfrentarla al 
limite. Desde entonces no ha nielto a adclg;v;1r Eso fue hace dos ai\os. Gema est;í bien. pero reconoce que 
toda\'Ía se siente inestable. que tiene problemas con su autoestima y que se deprime por cualquier cosa. 
Dejó su terapia. aunque sabe que debería continuarla. no regresó a la escuela (presentó ex;imencs 
extraordrnarios) y estudia exitosamente una carrer.i: gastronomía. curiosamente. De sus 6 años anoréxicos 
dice ··Perdí mí tiempo Siempre pienso en cuanto mejor seria mi \'ida sí no hubiera pasado eso:· 
( Vonado\"ic. J •J')X l 

'fcntíra' ingenio'ª' 
Par..1 Andrea su rnqor ahado fue el uniforme escolar: ··Desarrollé el ingenio como nunca antes y siempre 
tenia una men11r.1 en Ja punta de la lengua. Par.1 que no ~specharan. me llc\'aba la comida a la recámarJ y 
la guardaba en beis.as. que luego escondia en c;1_1ones o que tiraba por la \ cnt;ma a la casa del \ ecino. Mi 
mejor apoyo fue el umforme como es ancho. p:1sé meses camuílada. Mí mamá se dio cuenta que era un 
saco de costilla~ cuando llegó el' e rano y me' io en traje de ba1)0 Entonce~ se asustó y me llc\Ó al doctor. 
p.:ro y a habí;m pa<.;1do 1 meses y y o h;1bia addg;v;1do más de 1 :" k1los ·· 

Todo esto oc urna cu;111do -\ndre;1 tenía J .i ar)c''- 1 Jo,. ;1 los 23. p1c11~a ··sabia que lo que hacia éticamente 
incorrecto ' que C'-.taba hac1cndo ;ufnr a 1111 f:11mlía. pero er.1 algo ;1 lo que no podía renunciar. Toda mi 
fclic1dad rad1c1ba en ..:1 h.:d10 de c...iar ílac;i 
En el fondo t1c111.:' 1111.1 Ju,h:1 111tcnor 1111.1 ¡x1rte tu,:1 sabe que te e<.tas haciendo da11o. p.:ro por otr.1. muy 
fuerte. est;I 111:1r.1' rlbJ;1 cm1 el 111me11'0 p...'"Xler que brrncii -,cr c.:;1p;v de .:ontrolar algo tan b:\sH:o como lu 
apetito Jf;1, u11:1 e<''-·• como Je 0111n1p<)IL'llé1.1 .-\ 1111 me dab;1 hambre. no lo'º' a negar Entonces para 
aplacarla. co-:111.1h;1 po<.trc~ par:1 el re'to dc l.1 fa1111l1:1 ~o probaba ru un bocado. ,p.:ro oler las t;1nas era un 
placer•·· 
Descub1cn;i rx)r "" p.rdrcs .111tc' de que lkg;1r;1 al punto de tenc:r que ... er !to~p1t;ih1;1da. Andrea fue 
sometida :1 un:1 d1ct.1 medre a de ,,,br.::1!1111c111;1c1ó11 Su famrlra ª'u11110 !:1 m1s1ón dc '1g1larla par.1 que 
comiera. pero ell.1 '" c1Ka1 ).!O el.: Ji;1cer,cla ,J1ficil ··conaba u11;1 rc"1:1p de ¡r.:prno c11 -l. dc,pués e11 8. lue!!O 
en !«"> \ ;¡,¡ '11..:e'" .1111cnte De;p11c' p:1~ab.1 J,,, trncrtos ¡x-'r el pbto' cuando fin;1lmcntc se los llc\'aba a Ja 
boca. lo<. 11i;1...i1c·:1b:1 l.:111;1111c11te F11 tlll pl;11<.' chr~<' de cn,rbda pc"Xlta tard;ir fac1lmcnte -~horas·· 
Tras \ano' 111,.,,., de c"·t1r:1' .1flc,_1a. un' 1:11c f.11111lr;1r ;1 E'-.t:tdo' l"mdc1' le de,oh1ó. c;1s1 m;1g1camente. el 
apetito Srn emb.11 !'.''· 'ti pnmn.1 111e11'1ru:1do11 no lk¡.:ó l1.1q;1 <; .u"ic'S Jc:spue' Rccrcn entonc.:s. cerc;1 de los 
1 X ar)o~ ' p...ir 1111eJ,, " 1e..:;1cr .... e -.0111e110 a 1m.1 brf!'t tc·rap1a 1 kn se J-.;1 eo;¡x.-c1alr1~1do en traducciones de 
libros de cc>.:111:1 ' ¡.:.1<.tr,,m,1111;1 ( \ ·<>11:1do' re. l ''"S 1 

"L.i diet.i de l.i mu<·rte"' 
La familia d.: 1':11n..:1.1 111111.:;1 111L1¡:1110 que l.1 111t1cnc fuera el dc<.enl;Ke El problema fue deo;cubicno de 
manera at1p1..:;1 :1 ' '" 1 ~ ;u)o<; ~ufn,1 "u pn111er d.:sma' o Y a par11r de entonces. el cah ario. L:n médico. dos. 
tres. 'aru.1~ n1~1' 
Las rcspUC'-t"' .1p:11ú 1er<'ll tarde Despuc-. de ario~. lo~ padre- ' la hcnnan;i de Patnc1a .,up1eron que las 
d1fcrenoa~ entre ;1111b:1' afectaron ;1 la n11b Lt hcrni;u1;1 ni;1,or .:ra de-.cm uelta e 11idep.:nd1ente: Patncia. 
tímrcil ' 'ul11er.1blc El p:1pa ~ol,rcproteg1a :1 l.1 11111.1. hací:1 todo por .1gr.1d:ul:i En la adolescencia. Patncia 
notó que '11 cucr¡"><-' er.1 un poco 11i;i, ret.!ordete que el de ~u hennar¡;¡ La comparación me\ itablc ~ una 
dl-,::cpcwn ;1111oro'-1 LI unr.:;1- ;1f,·..:t.iro11 la 'C¡.:t1nd;1d en.,¡ 1111"11;1 
Con el afan d.: ;I\ ud.11la. el p:1dre lle' o ;1 Patnc1a a ··Jcnn' C"raig··. u1i;1 empres:1 que ofn .. -ce dictas bajo 
'>up.:n 1s1ón proÍC'lon;1J Ella b:1_1ó de l'C"'-' ' p1ir un par d.: aflo., e!>tu\O s;11i;fecha con los resultados Al 
tiempo. quebro la com¡x1lli;1 ' J;i n11b estableció su propio programa :11r111e11t1c10 Supone su familia que 
entonces d.:<.:inollo Ja c11fcrmcd1d 
Todos los di;1s. P;11nc1a .,c .,ubía a la tü"-Cula Luego. p.:!>.:1ba los gr.unos de sus alimentos y c;1lculaba las 
c1loria~ Primero. rech;vo los pl;llos que coc111ab;1 su rn:Jdr.: y. luego se negó a sentarse con la familia a la 
mesa. 
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Alrededor de los 1 (, ;uios. Patricia~ a h;1bia dejado de menstmar. Se resecó su piel y se le pegó a los huesos. 
sobresalieron sus pómulos. Repudiaba a su hennan;1 y su madre. Apreciaba sólo la compañia incondicion."ll 
de su pap;i La farrnlia se panró en dos. 
Impulsada por su hcnnana. Patncia acudió a terapia con un psicólogo. Lo dejó pronto. pero 2 mios después. 
fue hospitali/;1cfa La familia rccucrc.fa a Patricia como -concJ1llo de indias ... internada en el hospital Santa 
Fe. Iban y 'cnian los doctores. cada uno con su rcx:omcndac1ón. L'n psiquiatr.i recetó fánnacos para 
controlar su ansiedad hacia la comid;t El ~1strocnterólogo se empcr1aba en que tr.1~1ra un pbto de pasta. 
Patricia despcn;iba gimiendo. amarrad.:1 a la cam:1. Hablaba sola 
Poco a poco mejoró • fue dada de alta. pero ~u compon.anuento en casa dio cuenta de que --su mente no 
s;1n;1ba··. Abandonó la c~cuela. 1111pu<;,o horanos c~tnctos para comer. se aisló y terminó inmó,·il en la cama. 
Impotente. el padre clcc1d1ó respaldar Lts decisiones abs11rd.:1s de Patricia Se enfrentó a su mujer y su lúja 
mayor. com cnc1dn de que con su amor Patricia ,1Jdria adelante 
Un ,·ierncs. la hcrm;ma se presentó en el .:onsultorio de un doctor especialista en estos tr.1stomos. El 
médico la interrogo ~obre el c11;1dro :\el' 1rt1ó que su 'id.:1 estaba en peligro L'rpja hosp1wli/.arla El padre 
se negó a hacerlo sin d con~cm11111cnto de Patnc1a Así paso el fin de ~emana El domin¡?o por la noche. 
Patricia~ a no rcconc-cia a k1s <,11\ os 
Fue internada en el ho~pllal \lctropol1ta1.0 pc~ando .1-1 kilos. casi sin o.,i¡;eno' sin conciencia. La gr.iYedad 
de su s;1Jud obl!gó ;1 Patnc1a a colabor;1r. p,~ro '>11 cuerpo ~a no pudo (Schercr. 2002) 

:\1i):!UCI 
\ligue!. de ~·1 ;111n'> 11111.:1;1 '11 ¡x1dec11111c1110 ac11.·.t1 a los X. cu:111do iba en 'egundo de pnmana. al presen1.1r 
un cuadro af ect 1\ o 111arnfcq;1do por am mo tn~t:. d1,minuc1on de cah ficac1ones. llanto f;ie1L con ideas de 
sentirse ndiu1l0 ' h111111ll;1Jo f," ,¡,.,,,,,., ,,,.. 1 "''"' d1{t·rc111<· '"'''" r.-1ra.\t1Ju ·· Este episodio se presentó 
despucs de c¡uc s11111;1drc sc '>Cp;1ro dc su no,10. 'ªque \l1p1cl lo \eia Cé'lllO un padre La tristc/;1 continúa 
hasta l:J actual!dad. krncndo pcno<lo'> 1111ercal;1dos de alq.:na de duración 'aria ble. Tu' o una infancia ~ 
adolc-;ccnc1a Inste ·,,11 n11JT'l11111t· (nru,;h,1 \ ,,1n1¡lort1ha <<•fl ""' ¡1r1111u' tfl1t' t'ra11 guer1ro.,, a nú n1t· decía 
c¡uc 1t_·1110 /,1 ... p;,.,.,,,,, .:.:.u1,/,1, ' 1 •11 ',·/id1:1' \ /,1 ¡1,1n:a ogt11hl,1 .·\ pan1r di: cc;c 1norn~nto a Ja fecha sictnprc 
ltt\O el s.cnunu..:nto de trl' .. t~/~L 1d1:~1~ de 11un111;,\;1ll~t ··,...._.,,,1:»a '/"t' nu \<Jlic: 11tJcla pf)rc¡ue n1t• 'º"'''ft:raha 
(cu. gurclu \ 1111,1 Í'("°'"n1.1 1!t·,,::¿,,·,1da.11 !t· c¡ut·n{: 1/Ut' /),,,, ''.'t' ,.l'< ".'..:H.,.,i · "~ a1~laba de lo~ dcn1~ís 

:\los ~~ ;1lw~. <,e '1nt10 lllU\ '(•lo' u11rna n111cho par.1;!11'1;n c .... 1 ~n,1C1011. cn aquel entonces ··1f>a a la 
(t~ft·tc.·na \ lo { <•1n1d1: t·r,: ""' , '1n1¡1,u)c"il (''' /,1 \f'lc,/acl lo11ua c.:-'tos ;1J11ncntor;; en 1 ~-~o nun. s1cn1prc 
pl:tnC~idO~ "1u1lt'' ,/l' t/IJt' 1, nn1n,:,·,1 /,; l /,J,t' \ ,, , , •11lt:ha c.·/ !1t·n1¡1(1 \ cJ 1¡u,· lt''"ª c/Ut' .H·r ,·xacto 1111 h11rar10 ··• 

co1111a 2 rnollcte' 2 ~11i..:rPrn1.1t!.". unt" p111;:11111c1<, ' un r.:fn:~co. lo cual ;:onsumia s1e111prc Al otro ario 
llJ\O );r JdC~I de qut.:rcr h~t.J.tr de r~ . .'!--ú '/t'''l/'"t fi,,¡ gor.J,:,, \ 11'1 1ll,ll_l!11 11/t' c.ntnoha 1111 pe.,u, t.'/ l'rO e/ 
tiirta< hon \ \ j 1 /1' .1.J,11un· ~ '/"i 't. ,,1111.. /r. · Cc11111.:T\/ü a rcqnn,;.!.lf !-!IaJu.;thn~ntc de <,U al11ncntac1ón can1cs. 
carl:>oh1dr.11os. l.h.-tc·<.>~ ' :-:1;,. ... 1,' .1dcm;1'> ;1c11d1,1 .1 1111 mcdi..:0. quien le pre..,cr1t"-10 11n.:1 dicta En aquel tiempo 
co11.,1dcrab;1 que ;;r;1 :-:ord<'. p.: .... 1ba -x 1-..ilt"' 111cd1;1 1 ~.tm 
L'n a11o dc~puc·, ·" <,,1J1r de !;1 c·rll\ l'l'ld.id 11\klLl Ull p.llH>ll Je ~ hor.1~ de CJCICICIO acroh1co diario .. /¡,/("' el 
,·¡,·re'' Ju t'n Ja n"l ÍJr" ,i ,.,, ,,,1,f.·,/.;, 1111' . ..::n.',:h,: 1 ,.,. t'I 11''" i':'t·n!; lle ,11tf(,,. 5acnlicando llor..ts de suc1,o. el 
CJ<:rc1c10 terna que durar d t1cmpü que-..: h;1h1a 111ar.::Klo ·\I nu .. mo 11e111po imc10 el co1bu1110 de l:L,antes 
'".\f,• ,1_i.:r,1,iri 111;1t h11!111,/,,:1.'t· ¡-... ·rd,,,- 1 .. l·,,, 't''llt.J /ll(t'rf.•,/¡¡n:f"-rt· ,on r,·,¡ 1t'clt1 a ,,11_(uturo. /'*c.'r" '"''"'-'fado 
de• lUIJ1'1<1 nZt·¡11r12f',1 ( 011f,,,-,,1t. h.1¡,1h1: 1..'l· í"t ,,, l.o~ró ixrd..:r ~~ kilo' ~11 el tr..tnscurso de ..a ntt..:scs. co1nía 
gdat111a h¡.:ht. ,L·rd111;1 ctx1d;1' r.:fr.:-..;,, lk d11:1.1 ch;1,ta ~li l.ll.1' en un d1.1) 
Se s11111ó lllU\ dcpr111udt' dc,pu.;., Jc q11c quL·br.> cl ncgo.:10 que e"!ablcc1ú con su mcJor a1111go y por lo cu.1! 
se IU\ u:ron que -...:p;1r.ir p,,_1cr1c,r111cnk' . ..:0111..:11/ll "'n atr.i..:,,nc' .:0111i;1 ~ boJs¡¡s ¡!randes de chcetos o tres 
b1s1cccs ..:on ton11Ja., en 2 '"'LI' Co1111a .1t111q1u: -...: ... inucra .;;11,.,fecho' de~pucs ~ntia culpa Lo h;1cia cada 
fin de '>Clll:111a ' de<,p11c~ ~-; '.:e<:~ .1 J;; ,,:111;11u l.üs atr.1,L'ne~ los real11;1b;1 cuando <.e ~cntia solo .. ,,,, 
clc1n1111.l!.u' 'flfl ,¡,,_., lrt,fc.'' \ H,1. .. :! 4 Hit' /•,;r.: 1r'''1l'T1.1 ,,,f,;_, '1" 111c_· gu,!d '/lit' tnt' \c:.'(]f1 /o,· defTJá' C.\ftJ t'\" 

l·on10 a(f,1 cit.· l ''"l.,..,,' 1 11 n~/' n;:l·nl :,1 • ~ ~-ürll~ll/O ~i 1ndu~1T i.:I \Onu10 ~,~,.:e~ p.._-,r "-Ctnan¡1 con los. dedos o 
tomando ;1gua con •-.al. .1de111a~ de '>L'g111r 1.'<'ll Jo, Lt~1nlL'5 ' ·o d1urct1cos ' el eJerc1c10 A 'cces 'omitaba sin 
lcncr lltl atracon ( ·u,;,1J(1 r.2//,111 1'11.\ n·/,;u 11 ·!]l'\ ( tl/l lo.\ dt'lf1'1\ \ ( 11011du lt'llgo rrorlcn1a.\ t.'<'011t~lf1/(<J.\ 1'1c.! 

Ctl.\llgo. _\el '/lit' dc:l1t·ri,1 \t.'r !o .\IJ_/i< 1Cfl!t'111t'f1h' 1111t_·/1gt.•ntt' p,:ra prt.•,·cr ludo .. L, in.adre de ~1sgucl dice. h.\t• 

\ vh·1t> nun lrrJtaf.ll', 1111. 1 gntafia. dt·c i.1 '/lit" 110 c·11tro111e11c'rt'1 c.'11 .\U \'Ida. no ,lt')llha </Ut" entrara a .\U cuartu. 
)'o l um{'raf>,J CU"11Cftl _\' .'-<.' l'llOjOhil /'Ort/Ut' t'.\l<l .\t' .ft•.\per.f1uaha _\· <"lll{'t':ti t1 <1CtJfl.\<'}artnt• CUaft•.\· productos 

ft•nían poc.·a .c.ra.'a _\ no t•11gordaha11 ·· 
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!\1cses después ~ligue! pesaba 57 kilos illlentó suicidarse con una sobredosis de Valium (una caja). fue 
intentado. ··.\te _,enria muy mal porque lt'r111111ú 1111 rl'lac1ti11 co11 mi ami}.!" Ramiro y porque ft•nía proh/emas 
econúmico.,, y e umenc t' a fumar tm/(•1a11111ws ··. A los 5 meses \'Ol\'ió a intentar suicidarse cortándose las 
mu11ecas con una na\ aja de rasurar ··me ·"'llfi de.,cspcrado, ,,,,_, amtJ.!"·' ya 110 111e querian. asi que me corlé 
las 1·e11a.' 'umuJ(1r111a ele e a\/tgu ·· En el hospital fue obligado a comer ··me a1aha11 y me daban a lafut·r=a 
la cn1111da .. Aumentó (, kilos. cuando salió de la clínica 111\0 la finne intención de seguir bajando de peso 
"ell_{!OÍ}é O frn. '1lt:df( U.\ ( (IJl ta/ de tjllC lllr.' tÍt'.JOrOl1 .\,J/Jr •· 

~1as tarde acudió a la f"und;ición Cl3A. recibió psicolerapia ~ asesoría nutrimental. logró aumentar 8 kilos 
en .t meses. 11c 11d1 ,;/ .:.:111111a\/u .\ ,,,, r 11<·r1"' ·'" more,¡ \' suhi ele!"'-'" en mú_,, 11/u ·•. Pero poco tie1npo después 
fue defraucfado ¡xir 1111;1 pcrson;1 a la cual le 'end1ó su negocio de mmerias primas y tu\'O que \'ender el 
coche de su m;1dr.: .: hipotecó su cas.:1 Abandonó el tratamiento ~ 'ol\ ió a dejar de comer y a darse 
atracones e"""" 1¡11<·.<11. p1111. r•1/um11a' ,.,, ''" noche., a t'scu11d1da., ... Despucs comen/Ó a atesorar 
comida· compr:1ba th1Jce., ~ latas de comida en e'cc~o. los cuales almacenaba "1c11i,1 co1111da guardada con 
el f/11 de h'lh'r !u 'ldic lt'IJft' ¡1aro < ZldlltÍo 110 huh1<·ra c¡ue c on1cr \ al \·t·r toda c..'.'ª c u1111da 111c dc1ha gu.,to ya 
l/11t' .\('11/ia l/llt' lt llJ(} t'Í ( l•nfrul pur ,,,, 1t·nnu1on11t·la r~n '"'' tardt's 11lt' \t''1fitJ tr1,·1e y 'º'º· por lo c¡ue 
rumilna a11fl.'lilm1n.i' f'•'r" mc¡urar 1111 ,¡,,,,,,,,-· FI consumo fue aumentando ki">ta tomar 1-t tablclas al día. 
En e'e entonce' ...:01111a una barra de ¡!ranola ) una coct llµht de dcS<I) uno. en la com1d.a p;l) helado lighl ) 
café~ en 1a ccn;1 un p1ato de ccrc..:al .. \ f,· ''entr• ft·u. t'.'f"Y delgado. pt'ro 111t· cln 1111t'do ,.t·r el t:.\fl(~/o. \·eo la 
p1111:0 u,:.:1111d,1 ¡,., """'"' g1.rd1" 1¡1110·,, l>i1¡ilr Ra_1ó a 511 kJlos. tenia dolor de picni;1s. e ... calofrio y dolor 
de calx: /~t 
La madre dice que \!1¡!111.:I fue un 1111)0 bueno. de e,.._·clent.:~ calificaciones. pero no tenia :1111igo,. cuando se 
dio cuenta que el te111;1 .11wre'-la 'e 'elllía de'e'per;1da ~ acud10 a AL-A"º:--,; "11110 ,,. ""rr1111,-. ¡•<'r" ·'ª 110 
/u 0111du. ¡,·,Jf11 ,:'t·, ""'J'rt 111lt'rlt• ¡>t r11 e ' 'U ¡1ruh/c·n1a !'lt' .'lt'n/u l tdpof•/t' ,/,· 1-> '/li<' /e· \IU <·1/t.' a 1111 huu . . \/ 
lu h11!11t'rd o;. /11,11/11 c'n utra !11nna. \11gLJt...'I JllCllCIOJL't qtH.: SU ntadr~ ~IC.:111prc ~Slaba a dicta ~ 

oca,1onalmcnt..: ll.:µ.1!,,1 to111.1r d111rc·11co'. l;1...:111tc'' ' autornd11c1rse el '01111to para no engordar .. \fe e.ngia 
11111c hu t'/1 la 1 ' ' uc/,1 1Jl1t' túer1J .'1¡,·11 ¡)11r/a,/u '/t11·,·ia </Ut' (úc..·ro ,..._.,.,~·e to. l t1/llt1 1111 ru!iut. 111t.· '1u1/rolaha 
\lt'lltf'r<'. t 11<1 ,/, ( .,/,d 1¡11,· ,,,{1cJ e 111n¡1ror111t' /t,1\111 /1., 15 a1)1i\ f',1n1 ,·/111 ,·r,1 ntll\ ,,,,,..,,,,.¡0111t..· lo oponcnlta \. 

l'lt' e'\ 1g11 > "ll" J:,' "" , .¡ 'i' 1~,' di,¡ .; unu ,:/Ji,·rl 1/ ,, nu' 1/i111¡Ju._ a \ "ª' luu ltl do1r / ()0 \·u, ltu' 

L1 :1b11cb m:1tc·n1.1 de'-..lf'l<>llo ulcc·t.1 g;1-.tr11.:a ' b;1_10 20 kilos. t<.:lllendo uJLI .1panu1u;1 ..:.1quecti..:a 'lunó 
fin;1)n1cnl<.: de Ull '.lll)..'..f;H.JL\ del llllX1 dJ¡.!t..''11\(l Í:'>t;1 'IC.:mprc fue )lc.:lllt;L ]X:f'O en '>U'> 11lt1mo~ ;11\0.;, de\ ld:t fe 
mtere .... 1ba mu.:ho c,1.11 del g;1d;1 ' '>. lig11el ,,; d1,1 ~ ue11t;1 que de.,put:" de· comc·r \ om11aba. \ le sugería a la 
mama de .:-.te q11,: i<>lll;1r.1 l.1'\.alll<.:.,' d1urc·llcC'' p;1r.1 bapr de ~so.'ª que;¡,¡ 'C 11i;1nt.:11i;1 lllll\ dclµad;i '.I 
1111 ohucf,1. ,¡/ 1 . ...::4,;/ 1/U1· ¡,,1/,: 1'11 t"a,,11h11 Ít' J1llt'r1''•:.11 ,J 11111c lto el ª'fl"' fu li\I( ,, ~u 1..t• </lit' tuda \!1 \ 1d11 \·r111111<J 

.\ 11/IÍ1:0 /,n~; 1 1ft' 1 .líil'l·/1111' \" n11 t r1'11 /'d,..c. ,,,.,'lt' 11 t:/111 t''1 t'\/u ¡-1nn¡1H' nn ,d·1"·/a no f11f11aha fllll/O.\ 

/axa11lt'.' '- u!Jlu ~,, / '' /,, 1/:Jt' \l l!lc..· ¡"1.Jl"t :< ,, t'\ t•'/ /11 '1llrtN)o l '111 ohUt'/,: /JU /t· _-¿u\laha 1/ll<.'_/ll,0.:1Jra. ~'r fo 

1/i1t' '11t' t''2l c·n·,:;....: t,,J,1 1 / ,/¡,1 ,.,, e·/ l ;1,Jr/•• \ ,,, • n1t• ,/e¡11ho .. a/ir \u p11,.':a '.1111,1r. le..'\ '1111.:Jr la \o: o 

"""J•',.,""· , ,, '/'" "'" r,··~"11í.1.1-.1·· L.1 abuela '-lemprc le d710 a 'ligue! que ~11 madre no lo quen.1 ' hubiera 
ptefendo tcncr 1111.1 11111.1. en lm:;u Je 1111 'aron 

La madre "ºIL' ~om 1' 1.1 ~on el dur;11Hc 1;¡ C:L'm1d.1. porque tema que tr.1bapr. ~ el ~e qucd;iha baJO el cuidado 
de la abuela \'J\ w 1ranq111l:ime111e en c:u.mto a lo económico. pero nadie le bnndó afecto. ~a que su madre 
trabapb.i. 'U .1hud:i '1en1pr.: lo regar1ó' cl ahucio fue una figura distante Por lo que ~1cmprc quiso tener un 
padre. aunque m11i.;;1 'e prc·~x:upo ¡xir pregunt;ulc .1 \u madre sobre CI 
Su amigo R:1111110 'ICmprc lo .:u1d;1h;1 de l0s dClll;i~. ¡xro en ocasione~ le hacia corncntanos como que 
estaba pas;1do de l'C"' en form.;1 de burb ··d <'rll .icpor/t'lll. -.· u11daha mue hu d" /u 1¡11t· cum1a. por lo que 
'nlH 1:/to ni.' d'l""t, !1 • Pit '.,111al··,: :',i, ( ,;/,,,..,.,,.., ,/(' /(1du /,, •/Ut' 'u1nit1 ( ·u,1ndo i ,, tt·1110 / _"' 111111\ repruhafla 1'11 

"'l'<'llo. '"" , , 1.1 .:.!"'·'" En'" qxxa de c~111J1.mte le fue b1e11 ;i..:ad.:1111camc111e 
\l1µucl '>lempre ,~· IL1 '-ü11,1der.1do d1frrentc ;i lo' d..:-111., ... lo eu:tl le agrad:1 "·r.i ,.,.1ra1111. 1 ,, f".''"r .¡,. 1.·11,·r 
tft'\,.t'flftlj{";\ c'!1 ( 1!1'lrt:rr.hlO!l d /t1\ ,/t'fll,]\ 111J'1(,/ C/lil't' \t.'r (Ut111I 11/1\ (1Jntpd1),·ro\ ., ~Q IC gUS(:l 

"'p.:'rlllH.~ntar pl.1..:1...·r ··t ... ( 1 1n10 '' « '111\ 1era rn,h.1 .L..uic> r•1r,1 n11. \ 11 '/111' '"' una \t'l11..:I dt· d,·fld1tfa,/ \ fracª·'º· 
t'S c1u110 el '""'< r, !ct .. ual l'.' ,,i1: .. 1;u tuno \ ,., 1J/.1!t1 qu,• fu, h1unanu' luu .. ·11. \. '" ·'º·'· 1./J.,111110. .\/, .. 

. c.u .... 1aru1111,1u,: frillar. t'.''' "'" h,1rc ,,•1111r 11111\ fr¡\ft' .\-1cntu rnt1(h11 rencor\ cno1e1 t'll contra 111in. por nv 
·'<'r fu </Ut" lflll.\/t•r,J \' 110 ,u t'{'ftlrn:c. {'or /¡,¡hc•r e ,udo t'n lall/O.\ crrort".\, t'n OC'1\I011f".\ lt/t.." .\lt~nto fraca.,·aJo. 
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S"il!mpre he rra1ncln de ganarlll<' a las demás pt'r.,unas haciéndoles ohsequios y presrándoles dinero. Lo que 
más me gusra ohsequiar es cvmrda. /.as per.-ona.\ re .\iguen por lo que les das. pera qur.\1t'rn que me 
eslimaran pnr fu que so1·. A mi me e/a a11.\"/C'dad cuando como. pero 1ralo de hacerme e/fuerle, ya que 110 llll' 

gusla que 1·ean que 1engn clehrlulacle.-. por fu t/lll' 11n soy expresn·o con los c/,•más ··. 

··c-.uandu s1e11to que .fraca.'º· 111e ca.,11go a ,,,¡ 1111.,1110· no cu1110. 101110 thuri'11co.\·, \'0111110 .. <.;iento qut." no 
men·=co tl1.,fru1ar dt' fa_, (o.\i1.\. _1 a que ¡>ara mi la.\ personas qu<' d1.,fru1an _\' se dan /iberrades .\Oll 

.f/'(/(tlStJtfuS . . lllft.'r/Ur/11('11/t' ( IUJ/1t/tJ 11/(' .\('l1fit1 c.'11P/lllÍU COl11111J:O gofpeahtl /a rared COl1 ÍOS f1U110S. para 

las11111ar111e .\ fr da 11111c J¡,, 1111edu f.1/lor .\ k /¡,· dodn <'"'"'"que debo ( c1111f-.iar .• \Ir mera era pe.\ar -15 kr/us, 
cado krlo que ho;aha 111e daha (,,11{¡nn::11 t'l1 1111 1111.,111(), de tc1it:r el co11trol. !.a anorexia. lo c1u1/ creo que es 
1111 ter111111u /lt'_\urot/\·o. t.'.' 11110 1111~¡er <u1110 la de .ltr1uc11111 !·i.1101 c¡uc te seduce y la ch.,(ruras y 
po.\tcr1on11c11re .\U(rt·' \ \a nu puede' t'.\(ar11r < ·r'-'º t¡Ut' lo !1 rn.!no que 111e pudo dar el trastorno ,Je la 
ahn1t'11tac1011 \o 't' ha rcr111J11odu ¡.-nrre /a, eº'ª·' h11c11c1' de la anurena c., que fllt' ha dado 1denrulad. 
Tcn,f.!.O 111/cc/u de pcrdt'r 111111 (111np.u)crn de f11d11\ (''10.\ afiu\ \(}que .\1 la nhandnnu r'>f.•rdcrt' del (U!1trnl. .\"o 

111t• agrada fue ar 1111 tJ,1,tlun1e11. lo ,,,·n/u gru11d( 1 
\ ag1uu/o nn' 111zi,c ufo\ .\011 tlac '"''·' y gordo.\. pcru 

h11c1e11do '~'t'rl 1c1u ¡111t·do f1t'.\t"Jr ~()/...:Jiu, en 11111.'1. u/u. ''" tllt'ta t.'.\ f<'llt'r el cut'rro de ./c,111 < ·1auclc l "t111 [)a111e . 

. ll 1~ ..... \t1rn1e l'' io 11u crtl(ftilnhrt' l 111nu < uan,lu le d1<<''1 a una n11ycr t'l1lhara:ada ·'' fU\'O un hl)O o 11110 

h~¡a J.a, ,,..,er.''''111., gordt1, para 1111 r,·¡1rt'.\t'11fa11 t'I 1Ta1 ª·'º· ('.' < 011111 dar.'e n11u ha\ /1ht.•rt'1dc' .1tín siento 

1111edo de '1d11r tf,· /'1.'.'º· /'1.'r" yu l rt'u l/llt' ahf1r,1 nu ,.,,,,\. d,·/gado 1· 111t• .'f<!llfu fl1e11 .fi.,1Ca111e11te, )"ª que 

cuando llcg11,· oqui 111t• 't.'llfin < tJll\1'1du \ 1111 pudio,""' e11tn1r111t'. 1 lº"'" ya 110 e\fo\ '-'11 t.'\t' e'tado creo que 

ht' 111<')urt1du mue f¡,, _1 "" ,,,., "-''/" '""',.,,,,,_,el.-!'•'"'· (111<.tlluto '.:acronal de Ps1qu1atrfa. 2000) 

/Ju/irnia :\'t'r"º·"' 

Gn•l!.or~ 
Gre¡.:or.. un d1rcdor de teatro de -l ~ a1!0<.. fue e\ alu;1do en una cli111c;1 de trastornos d..: la ahment;icion de 
San Francisco ..\11nq11e Ji;1bia ba_1ado apro,irn.1dam..:nte 21> 1-.Jlos en los 5 meses anteriores. esto cs. de 125 a 
IJ(t 1-.J!o-; con un ni;u..:o de apro,1rnada111e11h: 1 -om. el aún e<>taba aterrado de engordar 
Grcµor. pnmero cmp,:/O a hac:cr dicta <. mc<.es d..:,pucs de que ~11 e<.posa le diJO ··gordo puerco .. ! ello 
1111phco que ..:lb pudiera .:011,1d..:rar 1111 dl\OIUO [,o lo :ttcrron/O. hl/o que elll¡J<!/ara un cstncto rcgimen 
d1ctct 11.:0 un C'rnekttc ' ~11\ ado d..: de~1' u110. de lo1111d.1 1111 ca fr. ' un;1 .:n~ilad.:1 ' camarones o pollo de 
cena Su 111ct.1 0l"l¡.!lli;tl era ba_1;1r ,cr-:a de· 25 "-t: Cuando J.1 dicta 11<' rc,;ultó suli..:icntcmcntc r;ip1d.a par.1 
b:1.1ar de pe''-'· el ..:lllp.:/0 .1 m..:tcr" ..:1 dedD ¡x'r b b<xa para 111du-:1r'..: el' 0111110 dc-;pué" de las comid:1s 

Grc¡.:or. ;1hor.1 e-1.i ··\'b'e'wnadt, .. ,011 J,1 ..:<.H111d.1 ..\11t..:'> de 1r a 1111 n:,ta11r.111te . ..,e preocupa por lo que' a a 
ord..:n.:tr 1':1 h.1 hc·dio un ..:-iud1'' de: lo qui.: -:0111..: . ..:11 1em11110' de que e., lo 111.is f;i-:11 par.1 pockr pur¡!.arse ~ 
cono..:c todo' lo'> bario.., de las ;ir..:"' qui.: fre-:ue111;1 'º puc·J..: so¡..XJnar ...:1111r'..: lleno dcspu..:s de comer ' se 
prco-:t1pa P('rqu..: 'u c-iu111;1)!0 e,1.1 ·¡.:,,rd,, .. Trc-, o ..:uatro '..:ce'> a J;i scrnan;1 no pucd..: re51sllr Ja ur¡!cnc1a de 
··au;i-:ar...:·· En e·-,;,... ,-,,.:;1"''nc:s el '1e11t..: qui.: ,u .1hm..:r1t;1c1ó11 e<,t;1 fu..:r.1 de -:ontrol.' de' ora por ..:jemplo tres 
hamhurguc....-1,_ Jo, 0I<knc:s dc ¡x1p;1-, a J;1 fr~111Lc...-1. mcdl(' l11ro de: helad0. ' dos paquetes de ¡!:lllct;is 
··orcu.. Siempre 'e 1ndu..:e ..:1 '0111110 d..:,p111.'' J..: un .1tr.1..:on 'unca li;1 ullli/;ufo Ja,;mte~. d1urc11cos. ni 
p:!'.ttlbs p;u.1 b;1pr d..: P.:''' 

Grc¡.:or. t;1111b1e11 ..:'1:1 pr<.'<"...:up;1do pür C'>tar d..:lt:ad,, [( h:1 r..:b.t'>ado progre'>I\ amente '>U m..:ta original de la 
d1et:1 pnm,'fl' de 'l.~ !..1J,1<;. ' hict:o d..: ')~ 1-.tJo, fl ha ..:0111..:11/;1do a hacer qcr.:1c10. ca1111n;111do por lo menos 
u1i;1 hor;1 al dra '. 111.1s reucntcme111..: eJerc1ta11do-.c c011 pc....-1., ':1nas \Cces ;11 día El cree que las mujeres lo 
mir.m ahor.1 d1fe1..:ntc' c1L111d0 el C'tab;1 ¡:ordo. le ech;1ban un' l<.l;uo -:;1,u;1J111..:nte. pero ahora su respuesta 
C'> ""ad1111r.1bJc"" 
Grq.:or. '>1..:111pr..: h;i ..:,t;id,, alt:o p;1....ido de· l'"º· ',,Jdndo-..: h.a.::ia b -:om1d.1 en tiempos de csrn:s. pero 
11111\\.::1 se preo.:upo por 'u ¡'.o.:s..1 ha<,t;1 que '>ll c>.¡x,....-1 ..:nuco "u :1p;1ncnc1a f:I 110 puede d1sfn1t;1r m.is ningun.1 
de J,1s ..:om1da"' s1..:111e que h;1 p,:rd1do el ..:0111rol en esa ár~1 de ..,u' Hit de tal m;mer.1 que ~a no puede dejar 
de Ji;iccr d1et.1. aunque su cspos.;1 le ha dicho que ahor.1 cst;i mu' dclt:ado Por lo cons1guicntc. 
rcc1cn1e111cnte '10 a su médico intcnust;1. quien no encontró ningún problema lis1co ~ lo refinó a e\ al u.ación 
ps1qui;itnc;1 
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Dii.cusión El trastorno de la alimentación de Gregon· empezó. como es frecuente el caso. con un intento 
razonable de perder algo de peso. Él pronto comenzó.a preocuparse por bajar de peso y continuó viendo su 
cuerpo ··gordo·· aunque otros no lo \CÍan asi. L.;1 preocupación por bajar de peso y la imagen corporal 
distorsionada sugieren :more'\ia nen iosa. pero ese diagnóstico no está hecho en la medida que Gregor:v no 
pennitió que su estu\ icra debajo del minimo p;tra su talla. 
Los atracones de Gregory (comer recurrente de una gran cantid;1d de alimento con un sentido de perclida de 
control). componamiento compcn!'-:1torio recurrente para e\itar subir de peso (en este caso. vómito 
autoinducido). \ la preocupación e'agerada por el peso:- Ja liµura indican bulimia nen·iosa. Como es usual 
en el caso en la bulimia nen 1osa el método pn:dominante para eútar subir de peso es el \·ónlito: por lo 
tanto. el diagnóstico ad1cio11;d es c;1hlicado como tipo purgati\O. ~ktodos menos comunes parJ evitar subir 
de peso son el mal uso de la'\antcs o diuréticos (también considerados como tipo purgaliYO). el ayuno. y 
ejercicio e"c'1\ o 
El caso es p<>-:o usual tanto en la huh1111a nen io~1. como en la anore,ia nen iosa. es mucho m.'is común en 
mujeres que en hombre'< Garlinkel. I 1>•>:-1 . 

.. Alma" 
··Alma"". una 11111_1cr de 21l ;ulos 'ol1c11ó tratamiento como pacielllc e'teni;1 por su conducta !:detona y de 
\ ómitos Sus sir110111;1~ se 1111c1arcm a los 1; ailos. cu.•ndo era estudiante de primer ar1o de urli\ersidad. 
Aunque 11111~ brillante ·' a1r.1c.t1' a. le preocupaba gustar a los hombres. Su peso era nonnal p;1ra su estatura~ 
su edad. pero dc..:1d1ó pcnkr alguno< kilogr.11110~ de pc<-0 antes de la prini;I\ cr.1 para ··estar preparad.• para 
l;i e.,tac1ón de 'º' tr.1.1.::0, Je· ba11o.. Se '0111.::116 a 1111a dicta con ~u cornparkra de cuano. qmen le sugirió 
\ 011111:1r deo,p11.:.., d.: la~ .:01111d1~ 
··Alma·· 111fnrrr1'' ck..:111;11 trc' o c11;11ro .:0111ilo11;i' a la "e111a11;1 ror lo general dura11te la tarde ~ siempre 
cuando co,t;1b;1 ,_,1;i St>ila 'c1111r'c depn r111J;1 ' an'>io-.:1 c11;111do su necesidad ur¡.:cnte de comer en 
ab1111d;111c1;1 ;1b11<.:1h.1 ' ' 'oh 1;1 111,11¡xr:1bk De m:111c.:r;1 1ip1ca. ab11';.aba del pa11 ' lo~ dulce' '.'o era raro que 
lll)!iner.1 J,,, iltr'" Je- liel.1J,,. un;1 lx1!-.:1 de gallcLt.., ' un., hog;l/a de p.111 dur.mte la co1111lon:1. que duraba de 
fornu car.icten'ii..:;1 de ~11 a .i~ 1111111110' Se 'er111a ali\ 1;1d;1 de ~11 Jcpre,1ó11 ' su ansiedad durante las 
.:ornilo11a,. e 111f,1n110 le'11cr 'cn..:1.::w1i.:.., de plaudc/. 11b1e/a. -.c)!und;1d ' aceptación incond1cional. 
Tcn11111:1b.t Li-, _,11111!,111;1, c11.111dt1 k J¡1Ji;1 cl cq,1111.1)!0. 11101m:n10 en d ..:ual o.,c inducia el \Omito de 1n~mera 
111e.:;1111c;1 f),·..,pt1L"' de' u11111.11. ,,, '<.:1111;1 .-11Jp;1hlc e 11nt;it1.1 con ella 11110,ma por .:edcr a 'us 1mpulso~ :- estar 
fuer;1 de <.:(11111,11 
\lcd1.1 1 -r.111 ,k ,·,1;1111r;1 'u ¡x·,,, h;1b1;1 flud11.1do e11tn: ~n' (,X hilo¡:r.11110' ca~i de<.dc d pnnc1p10 de su 
bul11111;1 A11111¡11c pc .... tb.1 .ilrüktk11 <k "~ <.::t'I ;11 pn11;.:1pio del tr.1tam1c11to. 111fort11ó que dc<-eaba pc<,ar de 7 a 
•> hil,igr.1111n' 111c11<" TP111;1b;1 p.mde·.., dc''>i' d.: 1;i,;ut1eo, todo' "'' d1;1'. ' en cx:a,1one' 'e admmistrJba 
d111rct1co' l l:ib1.1 10111;1d,1 .111fc1:1111111;1' per,1 le prc,1-.'t1pah.1 <u .:rec1e11tc dqx:11de11c1.1 del ;1lcohol Se quejaba 
de f';l'>1:1r 1>fl d(,l.11e' .:11 1111.1 "'11111,111.1 ,, 111f,1n110 que 1(>b;1b;1 ;il1111e1ll,..,., J.: u11;1 11e11da de ab.1rrotes 
De,.::nh10 epa: ._,_. tx!i;1b.1 ;1 ,¡ 111l'm:1 ''11110 r.:,ultulo Je '11 conduct.1. ' ...:flaln que .,e había cortado 
~uperfic1.11I11cnt.: l." 'L"ll.1' c·11 Jo, ,,_.;,,wnt:' ¡x'r lo que 'e le fipirah.1 que l1;1b1.111 sido ··rntentos 
'Clll"lllCH.l.I'> .. 

·· ·\1111;1 .. dL'L1J1;1 ,,,11..:11;1r 11.11;11111e111c1 dc:,puc' Je lccr un .1nr..:11lo "'-'t>re lo> pdq.!ru> 111cd1cos de la bulimia 
Le h:1b1a drdo d..:111;1,1;1,L1 'c'rp1c·n¿~1 h;1bl:11 de ,11.., ~ín10111a" ' cn:1a que debia -.cr l;r úmca pcrson."l del 
mundo .:011 e'te 1n,fllrrh' t.u1 c'tr.11)•1 Se 'c1rpn:m11ó al cncontr.ir 1111;1 ¡'.r.tn frccucnc1;1 del tr.1qomo al leer el 
an1c11lo 
ln)!re<.o a P'kOier ;1p1a md1\ 1d11.:1l ' ..,e .,111110 .1 1111 µrnpo de ap(l\ o para mu3crcs bulirrncas Sus síntomas 
mc3oraron durante lo<. ~1<. pnmero' me-.c., del trat;unicnto. ' la frc..:11c11c1a de su~ con11lori;1s d1snunu~ ó a 
u1i;1 a la <.c111a11.1 Oc~pue' de un arlo dc u~11.11111c1110 111c3oro m:ls ;1ún ~ sólo o.:asionalmente hacia una 
.:omilona D..:..-1d10 pro ... ep11r Ct>11 d 1r.11ar111ento 110 '>Olo par.1 comprender mCJor su trastorno de la 
alimc11t:i.:1ón. "110 t;1111b1cn par.1 trab;qar ..,,1brc los problema~ prolon),!ado'> rclac1onados con su baja 
;1111c>cq 111i:1 \ 'u' d 1ficu1 udc'S con b s rdac wne·'> "cx1ale<i ( '\; orni;m. 1 '>'l.t l 

F1:<.linc·' 1k mc•dianochc 
Anme es 1111;1 ro\ en alcni:ma de ~" ;11ios Fs enfermera en un ho,pttal ~ \ 1\ e sola Elb se despicna por la 
110.::he. \a a l;i cc..:ma \ co1111e11/~I a comer~ todo lo que le c.:u:: en sus 111;111os Solo para ;11 cabo de una o dos 
hor.1~. cu;mdo 'a 110 encucntr.t 11.aJa que comer Este componamiento apareció en ella hace unos cinco 
a11os Consultó entonces con u11 medico ~cncral que la en\ io al sen icro de psiquiarria donde le pusieron un 
1rat;11111ento ;111t1depres1\ o ;1111bula1ono 'a que h;1bian de11 .. ~1ado un estado depresivo que la h.1cia comer. Los 
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deseos irresis1ibles de comer que sentía Annie eran incontrolables y siempre \'enian precedidos por un 
sentimiento de gran nerviosismo y. a continuación por un sentimiento de relajación después de haber 
comido. aunque esto último de acompañaba con sentimientos de pena y desesperación. El año anterior a la 
consulta se había producido un gran incremento en la frecuencia de los deseos irresistibles por comer. que 
se presentaban dos o tres 'eces a la semana Siempre aparecían por la noche. a las pocas horas de haberse 
iniciado el suer1o Despucs de comer todo lo que podia cncontr.1r. Annie se sentía abotargada. pero no tenia 
deseos de 'omitar Intentaba ehnunar r:ipidamente lo que había ingerido tomando grandes cantidades de 
Ja:-.¡1111es. Su peso Yaríaba mucho pero se man tenia dentro de los limites nonnalcs y a que emre las fases de 
hipcrfa¡;ia comia muy poco Anme despreciaba la obesid:1d pero nunca había esiado delgada. Sus episodios 
de polifagia hacian que se sintiera c:1d1 'e/ m:is deprimid.a y desprecia ti\ a consigo misma. Incluso habia 
considerado la posibilidad de SU1c1darse tomando una sobredosis de pastillas para donnir. medicamento que 
le habia presento el medico de atención primaria para que durnuera de forma continuada durante la noche. 
Annie era capa/ de re:1ll/:1r su trabajo de m;mera eficiente y sola111cnte había dejado de asistir al hospital 
unos pocos días 

Antecedente~ Anme había crecido en un pueblo donde su padre era maestro Cuando dejó el colegio 
estudió enfermería ~ habia trabajado despues en centros µeri:"rtricm Annie había sido siempre muy sensible 
a las critic:rs. tenia 1111edo de lo que dijeran de ella y un bajo ¡!lado de :111tocstima. Tr:itaba siempre de hacer 
las cosas bien y sc sentía fnrstr.1d;1 ante la menor eritrea Había c<.t:1do en:1morad;1 ,·arias Yeces pero nunca 
habia llc¡:?ado a tener nm io formal y a que tc111a mucho miedo ;1 -.cr rcch:1/~1d;1 ~ a no poder m;u11cncr un.1s 
relaciones sc,ualcs <atrsfactona~ Sólo tenia contados allll).!O' intimo<,. 'ª que tenia drficultadcs para 
mantener rclac1onc' con orr.1s personas Con frc.:uencra. <;<= 'ClllJ.1 1e11<.;1' falta de conlia1v~1 cuando estaba 
con otra persona r:, 1tab;1 rr ;1 rcumoncs o lic<t.rs porque tc111;1 miedo de que b crllicar.111 o la rech.v:1ran. 

llalh1/l!O' o:n J;i l"~ploracii"1n. Cu:111do '' c,;11111110 a :\nmc· 1.i .h1~a p;1recia estar mu~ tr.mqmla pero era 
reticente a las prq.!11111.1' Su humor .:r;1 le' em.:ntc deprcsl\ o' lk·r 1ba s1lcnc1os.ame11tc cuando describía sus 
problemas So hal,1;1 sign<1' de que c'l't1.:r;111 r.1sgos car.1cten<11 •. :><; ps1.:011cos Su salud parecia buena y su 
peso estab;r dentro dc k•' limites 1wrm:1lc' r>1.10 que '>U pc .. o cr.1 l:2cra111.:n1e <..upcnor al que tenia que tener. 
Tamb1<.!n dr¡o quc tc111;1 n1111.:ho miedo ;1 L1 ''"c"d;1d 

[)i,C11,iiin .. ·\11111c h.1 tc111dc1 i.:p1'<:><.!10' recurrcnte' de hrpcrfa:.!1;1 ¡x: lo meno< dos 'eccs a l:i semana durame. 
mas o mcno,. un .11),1 ! .1 .JO'c·n u;1 11i.:.~1p;J/ de controlar los d·.'c'-'' ;:a>r ..:ompubl\os de comer. que ella 
padecía como dc<.e'" 1rrc''1'>t1bk' nc-.:turr1''' T1;11aba de co:i'.: _,rrcstar el efecto de su hiperfagia con 
puq.!antc< o con pcn<><.lu~ lk ;I\ 111i.1. ';1 q11e te111:1 miedo ;1 J;i _-.t-_' :j,;J :\ pe-.ar de todo. estaba en un peso 
nonn;ll' 1w ..:rc1.1 que 'e ,·n,ontr.11;1 obc<.;1 P01 t;111to el c;1"-' ;::11:~.:-k con Jos cnterios p;ira el diagnóstico de 
bul1m1;1 m:n I0'-1 _.,,11 L1 <.:'..:q'-.1011 de q11c rw h;I\ una pcrcq•_;.- ~ je que '-C llene un peso e'agerJdo. El 
d1;1¡.!llO't1co ..:orrc·.:to ''· l"'r ..:011,1¡c111e111c b11l1m1;1 neí\ rosa .1t1p1:.: 
Su humor dqin1111d,, '" .11tn.1..:1,,11 dd 'i1c1ic' ' ~u<. pcn-..;11mc:~:: · -u1..:1d;1< (lodo ello relacionado con los 
de<.eos 1rre<.1,llbk' ch: comc·11 -..011 '111ton1.1' dcpre"'º'· pero. en'·' ~011.1111110. son msulicrentc:s par.1 cumplir 
los crrteno' 11c..:c'-;Jrll" p.1r;1 el d1;1¡.:no<.t1cl' de 1111 ep1..od10 depr..:·. ·. -:· 
E'1~ten pnrch;1' de que· Ji;" 1111 ,·0111pona1111cnw d1,func1on:il qc., ;mphca la altcr.ic1ón de arc.1s afectivas ~ 
de 1;i, rcLr..:1011c<. 1111crpcr'''11;1k' de..de que cr:i mu' Jº' en f: ,· ~ c.1u<.:1 una drscap;icidad person.11 con 
sens1b1l1d1d ;1 Ja, cnt1,.1-... b.1.10 ~!r.1d,1 de· ;111tc-.:,t111i;r. drlicult.:::!~<> parJ establecer relaciones intimas y 
tendencia a e' 11ar reJ;r,·1,,nc' S<>.:1;!1.:' por d 1111c·do ;1 ~r criticad·: : r.·d1.v;u.!o Por consiguiente. cumple los 
cnteno.; para un d1a~:1ll1'-t 1..:0 '><:..:1111d;mo de· tr.1q0mo ans10S(' 1e;·:- .onduct.1 de cntación) de la personalidad 
10\1S.11t,ro de' Ca''" de l.1 CIE-Jrl J•J•IS\ 

l"na juH"ll 4ul' no podía ,kj;ir 1k conll"r 
Tuu es un;r n111Jcr de :'X ari,,,_ <.t'ltc·r.1. ..:oncdor.1 de seguros. qu~ ~~ud.: a consulta por sus problemas con la 
alrmcntacrón E<. b terca:1 de cuatro h•JO'- d..: un acornod.1do ab-~,:-,jo del \lcdio °'-"'te y su esposa A nadie 
de <-11 famrl1;1 k 1111¡ .... ,n.1b:r .:1 sot>rcpc~. p..:ro '«.: 'alorab.1 el e~:::.: :-·.icne. en fonn.1 y .. bien proporcionado
Dc pcque1i:1. T11i;1 fue 11n.1 buen:r estudiante. una atleta ' ~ _,__:!.:10110 al patinaje :inistico Durante su 
adolcsccnc1a ob1u' o bueno' rc-.ultados en las compcte111.:1as lc•:.:: 1:s ' fue incrementando el ucmpo y la 
energía dedicado<; a cntrcn;u :\ los 1 '\ a11o<. cuando iba a 1m;;1:~ rns estudios en la preparatoria. Tina fue 
en' iad:1 a un 111ten1;ido par.1 ~11orrtas del E~tc. por que: sus .-:i.::::s pensaron que eso incrementaria sus 
pos1b1lid:1dcs de ser aceptada en un .. h~ !.cague Colle~c·· Hll(" · .. 1rias amigas. tU\O un buen rendimiento 
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académico y en general cumplió bien con los rcqucrinúcntos de la nueva escuela. Siguió insistiendo en su 
inlerés por el patinaje anistico y empc,-ó a pr..icticar con un nuevo entrenador. Aunque era una persona que 
la animaba y la moti\ aba. en ciena ocasión comentó que Tina podría obtener mejores rcsuliados si bajaba 
un poco de peso En ese momento. Tin;i pesaba 51 kilos. normal para su edad. media 1 .70111 y su dicta era 
nonnal. El comentano de su entrenador la impactó y Tin.1 se embarcó en un férreo programa de ejercicio y 
dicta. Adcm:\s de su entrcnanuento diario. cmpc/Ó a asistir a clases de acrobics 6 días a Ja semana. 
También eliminó Jos po~tres y la carne ro_¡a de su dict;i Dado el tiempo que necesitaba para estas 
actividades. se distanció de las 1111e\ as a1111st;1des que había hecho en la escuela. 

Durante el primer ai)o en el mtern;1do. Tma pasó de 51a -1!1 kilos. y sus periodos mcnstmalcs. que habían 
sido regulares de'-<lc los 11 aiios . .:,e 111lcrrn111p1eron CtLi.ndo 'º" ió a casa durante las 'acaciones de 'er.mo. 
sus padres se preocup:1ron por su ob\ 1a perd1d:1 de peso e insistieron en que 'icr:1 ¡¡ su pediatra. quien la 
envió a un psiqu1atr:1 ~o cst:i claro qué dia¡!nóstico <.e efectuó y. tras unas pocas 'isitas. Tina se negó a 
continuar el tr.11an11ento Dur.mtc c<;e 'cr:1110. ~111 embargo. sus h:1b1tos alimenticios cmpc/:uon a cambiar. 
Aunque intentaba 111:1111ener la d1ct;1 que habia cmpc,.:1do en el inlemado. ~ encontró luchando para 
controlar q1 ;1pe1110 '. en ';1ria.., ocas1om.:s. llegó a comerse 111k1 c;1_¡a cnter;1 de galletas ~ medio litro de 
helado des pues que el resto de J;t fa1111l 1a se hubiera ido a dom11r Cuando 'oh 1ó a la e<.cucla. Tma siguió 
JlcYando a c:ibo ~ohreinge~t;1s de 111;111cr:1 1n1erm11cnte y. fznalmente. dc<,arrolló un p;llrón de dicta entre 
semana) ~obre111ge,1as Jo, fine ... de "emana Aunque podia scg111r patinando cornpclill\ amente. era inc;1p;v 
de mantener el '1;:oroso pr0pa111;1 de qcr,·icio tisico que h.:1bia mic1ado d11r.1111e su primer arlo en el 
internado. Su pc'o fue 111cremcnt;lndo ... c durante d resto del bachillerato h:1<.1;1 los 50 kilo~. se reanudó la 
mcnstmac1ón tr:1' •i me<,.;<, de :nm:norrc.:1 

L'na \e/ gr.1d11ada. T1n:1 entro en 1111 cornpctlll\ o "[\' Lcaµue Collcge ... .:11 el que se diplomó en Historia. 
siendo buena c<,tud1:111re. aunque ... 1n lleµar ;1 de.,t:1car Su peso siguió aument:mdo ~ llegó ;1 alcan/.:11" los(,() 
kilos en el oto1lo de <,11 pnmcr :11lo 11111' .. :r<,11;1no Cuando fue a cas;1 p;1r.1 \.'a, 1dad. er.1 111cap;l/. de dc_1ar de 
comer lo<> turrone ... ' gallet;t., que enco11tr:1ba en <,u ca<;a '1.llJ\ ;tlter.1da ante la po ... 1b1lidad de subir m:is de 
peso. ckcid10 q111.· '>.:: 1nd11c1ria d '01111ro tr:1 ... cad.:1 sobrcmgc.,ta .-\<,i lo h1/0. ~ comen/o un p:itrón de 
mgcs1as e'l.ce ... 1\;1',' \l1nuto~ ,,1n.1<, \e._ ... , a );1 '-l'111,;111;1. que h:1b1:1 persistido dur.mte lo<. ultimes 10 ;11los. En 
l:i~ noche<, . ..:uan,lo '-abe que '-11 c¡1111pa1lc.:r;1 de ... -uanL' c'l:i f11er;1. '11.:lc comprar'e 111cd10 lllro de helado ~ 
1111,;1 ca_¡;i dc g:tllc1;1<. de c.11111no .1 ,·;1.,:1 d1.C'lk el 11;1b.1_10 Cuando llcµ;1 :1 ca<.:1. d11r.1n1c apro,irnad1111ente un¡¡ 
hor.1. se ..:0111.: 1:1<. ¡.:;1llcLI'· ' •llTO'> P'-''trc ... que puJ1cr.1n quedar cn d rcfnger;1dor_ rn11.:ntr.1s 'e la tele\ 1sión y 
des pué~ '-<: 111J11.:c el '•'1111 ll' T 111;1 e-.1.1 1m1' ;1q: r ¡:011/;1d1 de e'le .. molcqo habito" '. en nurncros:1s 
oca"lo11cs. )1,;1 d..:..:id1dn dc¡.11ll' '\.o ''l'-t:111t.: h:1 'ido mc;11x1/ de logr.1rlo dur.mlc n1,;1s de dos <.cm;1nas 
s.:guidas C1L1nJ,1 ... ._. ah<.t1.:ne <k 1n¡:.: ... 1:1' c'ce'I\ ª'· 1111cnta n1,;1ntc.:ner una d1c•ta n.L!11ro~1 Sigue e' liando 
1ngcnr c:1rr1.: roJ;I ' l""tr.:' ' '11 pe'<.',,. 111;mt1.:nc 1;1..·on:1blc111e111e e\t;1blc en lo<. 'S k¡.: Se 'e a 'i 1111sni:1 
COtllO ··~nu.:'J 

Tina ha C<'ll'q.:111,h' 1111 r:1/,,11;1blc e"t'' p1,1fc·,w1ul Dc,Je que 'e gr.1duo en b 11111' ers1d;1d_ ti:1 estado 
e111plc:1da 1.·11 1111;1 1111pcirunte co111p:11l1.1 de ... ,·¡_:ur'" .:n la que \.I con,1g111endo as.:ender entre los cargos 
1nter111o:Jio ... C1,111p.ir1.: 1111 Pl'L' ... 011 ,,tr.1 llll!Jer ;1 1:1 que cons1der.1 su mc,1or ;11111~1. pero con la que no ha 
hablado de su pr1.>l,1cm:i ;iJ1111.:rtt1cio Su prcocup;1c1on por las mgestas e'cesnas y d peso han limi1.;1do su 
'ida scx1al F' r1111\ co11-..::1c·ntc de .1ml>('S PH'blcmas ' no se muestra d1spuest¡¡ a salir a cenar con algún 
;11111¡.:o porque tc·mc que -.11 c ... 111ct;1 dicta p;1rc/c:1 111congrucnte con .. lo gord1 que cs .. 
J ):a;.::110,r:.:. ,¡ 

Rult1111a nen JO'-:L :mtcccJentc<> de anorc,1;1111:n1osa 
(Estudio de c .... ,~, del DS\1-1\'. l<J'>.t) 

El ll.'\timonio <k l~u'a 
Ros.;1 tiene 22 ;uh'' Fs alt;1' de ;1,¡x·cto agr.1e1ado .-\parece acomp.i.i\:1d;1 de su m;1dre. un.1 mujer obesa~ se 
a5pcclo can..,1do. que duda s1 debe entrar a consulta o no. Ros.a toma rápicfamcntc J;i pal;1bra ~ decide acudir 
por un:i buh1111:1 ll:1bla con conli:uva ~ facilidad. como si ~a conoc1cr.i al médico "Padc/CO bulimia desde 
h.:1cc .i arlos l llcc la prepar.Hona en Estados L'111dos ~ ahí pcrdi mucho peso. ocho o dtC/ kilos. Me tocó una 
cas.;1 con una 111111..:r -.ola. de ixxo m;is de •o ;ulos. que casi no me hacia caso. solo quería que le sacara al 
perro dos 'cces al d1a Todo estaba le1os de donde \Í\ i;unos. B.11<! de pc!.O sin quen."l'lo. se me qunó el 
hambre. creo que cstU\ e anoré,ic;1 E'tr.ul:tba todo. ~une.a !>e me oh idará cu.ando cstu'e enferma lo sob 
que me ~ntia Bárbar.1 me prcgwlló qué rne p;is.ab;i ~ si me podía ayudar en algo. pero le dije que no. Hacia 
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el final de mi estancia empecé a 'omitar. Finalmente regresé a .\fadrid y si ,·ieras la cara que puso mi 
madre al Yer lo nac..1 que estaba. Decidí rccupcrannc antes de entrar a Ja universidad y empecé a comer más 
pero no pude parar! aquí estoy.·· La madre sonríe !. pide imcn cnir· .. La 'crdad. doctor. es que me llevé un 
susto. y me unaginaba algo. Rosa es 11111! especial. parece muy segura y comunicativa. pero no es tan 
fuerte. le cuesta estar sola y ya Je han tomado el pelo m.-is de una 'C/ .. Ahí donde la ,·e. tan alla y fachosa. 
capu. de comerse el mundo. es una nii\a Rosa. ,.porqué no le cuentas al doctor lo de Víctor" .. Rosa protesta 
diciéndole que aquello ! a pasó ' no 11enc n:.ida que 'er con su bulimia Al final. la madre lo cuenta. Rosa 
tenia dieciséis años. era mu! buena es111dian1e Empc/.Ó a salir dcsafonunad.1111cn1e y se enamoró de un 
chico ma! or que lr.1bapba en un;1 discoteca Empe/aron a tener relaciones se'\ualcs. A la madre todo le 
parecía 11111! precipllado Tr.lló de con,enccrla par.1 que fuera nüs prudente. que !micra cuidado. pero no 
huo c;1so. Cuando la madre !tabló del "problem;1 de: Rosa .. con el padre. éste no quiso h."lblar ni tr.1tar el 
asumo con su hija Hace dos ar)os que: est;in separados y no se preocupa de ellas Se fue de cas.a culpando a 
Rosa 
Tal como creía b madre de Ro<;;1. la cosa rw <;;1110 bien. \'ictor tenia otra no' ia. Rosa empc,.ó a perseguirlo. 
a llam;irlo. a llamar a la no\ ia. <.e rc.:ba.10 todo lo que pudo. a pes.ar de los consejos de su madre: por eso. 
cuando Rosa d1.10 lo de h;1ccr la prepar.11orra fuera. la madre: la apo' ó. Antonio. su hermano menor. no 
estaba de acuerdo con la dec1s1ó11 de su m.1dre ' su hcrni;ma. decía que su hcn11a11;1 era una inmadura 
caprichos;1 ' cpu: no ';icaria nad:1 con 111and:1rl;1 La m:1drc drce que en los úl11111os días Rosa ha estado con 
\'ictor. Ro<;;1 ... e enfada ~ la ni;1drc conlllHÜ d1c1e11do. "Se ha hecho u11;1 mentiros.a ) cada 'e/. cuesta mjs 
confiar en ella .. 
Se mienta que Ro'>;1 'ueh a a h;1blar de '>U '>lfll<1m:11ologia "Empecé a comer. m:is bien a de' orar: poco 
después dc cen;1r me d:1ha h:1mbre ele 11uc' o. me 1b;1 al rcfr1ger.1clor. 10111aba un~ oughrt. luego 1n:is. después 
uri;1s ma¡•dakn:1' de un;1 en una hast:1 1crm111ar l;i c:1.1a r,pcrab;1 has1;1 que flll madre se fuera de la sala ! 
me 1b;1 a 'er 1.1 tdc\ 1'>1ón con un fra .. co de mermclad:i. 'olo u<>:iba una cuck1ra para coménuclo. ' así día 
tras d1a F mpcce ;1 cngcird;ir ' ';1 no me c:1b1a11 lé's p;ullalonc' ··Horror". me d1.1.::. ··cs1;is gorcL de nuC' o·· 
Lo con1cn1é en c.1'>:1. pero 11;1d1e me h1/o ca'o T0das las noches preparaba 1111 festín para cuando todos se 
fun:111 ' mc qucJ.ib;r haq;1 1:1'; do'> o l.1, tres de !;1 111;11l:111a .·\l d1a '>1gu1cn1e casi no podía le' ;111¡¡1rme. con 
1111;1 ho1T1hle re .... t..:a. 1eni:1 que ir :1 1:1 unl\ crs1d1d \ 1c m1r.1ha al espc.10 ' me 'cía espantosa. con Ja car.1 
hmcJ41d;1 l.'na 11c,hc de.:1d1 mc1e1111e "" ded<" 1111c,:11nente' \011111ar Puse: la !ele\ 1s1ón ni:'1s ;11!0 ~ abrí la 
lla' e del a).!11:1 p;1r.1 que· no me C'-.cud1.u;111 \le c·,,qó pero Jopé ech;1rlo 10do Fuc un alf\ io ·· 

Ro!-:1 dce1;1 quc ..:c•1111.1 ..:on l.1 1r;1nquil1d:1d de q1K no engord:1rr;1' ..,in c<,;1 enorme "lnpa .. que scfllía cuando 
se acos1ab;1 ..:n 1.1 c·.1n41. Ir as h" atr.1..:011«' de .:0n11d.1 "Crc1 erKontr.1r 1111;1 sohH.:ión. ¡x:ro no estaba lr.mqmla. 
temía quc ..:.1;.h;u.111 ... ch..:e FI p11me1c1 o.:n d.11'-C u1c·n1;1 fuc un hermano. que 1:1 acusó d1rec1ameme de 
l41bcrlc 1om:1do un.1 b;11T;1 de d1<Xc>btc· quc el h.1bu dc1ado en cl refrrgcr.1dor La 111;1dre también se puso de 
p:1rtc Jcl hc·1111.11w ;1u1u¡1J1: Ro<.;1 lo 11cg;1r;1 E11w11cc' fue u1;111do comen/ó otra <.:lapa. la de scnllrse 
..:011s1an1emc111c '1>!1L1d.1 .. y(, ni..: ... e1111.1 ub-en;1d;1 a c.1d;1 pa'>o que cbba. al ir al bar)o. al lc\an1an11e 
p:1ra rc..:o¡!.:r h" pLtlo<,. ' 111.1, aun f''r l.1 11cx h.: ..:11:111Jo 111e qu.:<i1ba ... 01:1 F mpccc a comer a todas hor.1s 
Por la' 111;111:111:1'>. ;ti 1r--c 1111 madre a tr.1b;1_1.1r ' 1111 hermano .ti colc).!10. deci;1 que no lema cbscs. ' apenas sc 
1h;111 comía p;11;1 lu•go c..:h.uk' l.c'' fine, Je ,cni.;m.1 lo-. ;1p10,c·ch.1ba complclos cuando ellos se 1b;m al 
pueblo''º 1ns1.,1i.1 en que te111:1 nHh:hc> que c<>111d1:1r '-:o era 1111;1 me1111r:L \;t que tenia e'l.amcnes. aunque al 
final no a)!arr.1b:1 u11 lrhrn .. l laua pnmerl' de D.:rccho ~ ¡x'r pn111er;1 'C/ le fu.: m;1l en los estudios. pues en 
lo ilmco que pc1!'.;1ha al pc.,ncr'c :mt.: 'º' libro' cr.1 en comer 

Ro,1. 1r.1' m11..:h.1' d1sc11'f0nc' C<'fl 'll 111:1drc. :i..:cpto 1r :il 111ed1co Le n111111ó a éste e ins1st1ó en lo nen iosa 
que cstaha con los C'l.;1menc-, ' '111 ..:;1p;1c1d:1d para .:onccmrar..c El medico le mandó unos análisis que 
nunca se h1/(' Y el pwt,lcma .:01111nuo l¡!tJ.:11 .. ¡ ·n d1:1. ha..:1endo las compras en el supcnnercado. tomé una 
bol!'a de p.1p;1s ' me· 1;1 C<"flll :11lle'i de llc¡!;H ;1 l.1 ..:ap [.() h1cc 'a na.;; 'eccs. hasta que un dia me cacharon. 
me re' 1<;;1rnn 1:1 tx'"-'1. donde lle' :1b:1 un.1' 1ahk1.1 ... de· ..:hocolate \le p1d1eron que pagar.1 todo' no lle\ aba 
q1fic1en1e Fue h11m1l1:11uc ~o l!e' ;1b.1 .:011m1!!0 1111 1den11fic;ic1011 ! me ame1i.;u;1b;in con llamar a la pohcia 
' a mi ~1<;;1. pero 'o 110 q11cn;1 d1r 1111 nombre 111 d Je rm ni;1drc Llore. supliqué li.;1sta que me dejaron ir por 
ser la pmuer.1 'C/ Jure 1r a ..:a...:1 ' '01' cr con el dmcro' así lo luce E~a noche no donni ni me atraque. 
dc.::1dí camb1;1r. llcg11c ;1 1.1 .:onclu<.1011 de que 1cm.1 que s."lhr. c~1;1r fuer.1 dc c;1!k1 todo el tiempo posible ' no 
parar 
Ros.1 li;1bla a borbotones En m;is Jc 11n;1 oc.as1on habí;1 quo.: k1ccrla par.1r. repetir ! conlínu."lr su rcl:Jlo. La 
madre d<.-clara que su l11J:1 agarró la coslurnbrc de irse Jos fines de scm;ma ~ "oh er entre scm:m;1 sin saber 
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dónde es1aba: 'oh·ia oliendo a alcohol. fumm1do sin p.'lrar y sac;índole dinero. ··Aún así. no sé cómo le 
alcaIV.'!ba··. declara la madre. 
··Entre seman.-¡ salia temprano y no rc¡?.resaba hasta por Ja noche. Lle,·aba sus apuntes y decía que iba a 
clase o a la b1blio1eca. Repitió el curso y pidió que se le cambiara a una uni\"ersicl:!d pública.. ya que le 
agobiaba que tm·iera que pagarle sus estudios Por momentos. parecía más cercana y yo me ablandaba 
creyendo que recuperaría a mi hija Por desgr:1cia.. c;¡si siempre esas cercarúas er;m para pedir algo. Ya no 
sólo desconfiaba. sino que empece a 1cnerlc miedo ·· 
··!\1c corris1e de la casa ~ me mand:rne con el c de mi padre··. la acusa Rosa. La madre parece 
disculparse: ··Yo no podia 111..'is. un dia Jlq:ó completamente borracha. alpiicn la trajo y la dejó en la puena. 
Jla111e a su padre~ le diJc 1odo ~ lo obliµue a que' micra a buscarla. Se la lle' ó casi a la fuer,.A-¡_·· 

!\label. la muja d<.:I padre. la rcc1bio b1..:11 E.,. ~q:ún cuentan al medico. una mujer madur.i y respons.'lble 
que no tiene hijos Curiosamente. s.c cn11cndc con Ro~1 ·' 111antienen larg;1s conversaciones. Hace de 
intermediaria entre Ro..:1 ~ el padre. q11c no c.,¡x:r.1 nad1 bueno de la luja Ro~• empic/.'I a asistir a clases de 
nue\ o ~ pone un poco de orden en su '1ct1 Continúa con sus a1r.1concs nocturnos ~- se enfrenta ;¡} padre 
cada \e/ que llene 11n:1 oc;1sión P1cn-.;1 que .,u p:1dr..: nunca J;1 k1 querido ni la ha aceptado. y no pierde 
oponumdad par.1 rc¡x:tirselo Los sué·..:;J\ º" amores de Rosa. asi co1110 sus juergas de fines de semana lo 
ponen cnfenno Sók' J;1 pre-.cnc1a de \ lalx:I <:'\ lla ¡x:l~1~ irremediables .-\ún así. en una co111id:L en medio 
de una fuenc d1scus1ón. Ramón k ¡x:¡_!a Ro<...:1 hu~ c por la calle. el padrc corre. ~. arr.1str.indola. la lleYa a 
cas;1 .\pcnas pued.:. Ro..:1. cnfurcc1da hu~ e ~ pone una denuncia a la policía por malos tratos Duenne en 
casa de >u m;1drc' ;111tc la m<..i"1cnc1;1 de \lat>cl' de la madre. ahor.1 aliadas. \Uel\e a c;1sa del padre. Es 
\labcl ~ un :11111go q111.:11c' han .:om u1c1do a Ro<-a después de muchos m.:scs de esfucf/o par.1 que acucfa al 
medi.:o Ell:t ' el padre li;m llamado en lo<> dias prc\JOS a la consulta de Rosa asegur.indomc que se cuenta 
con <,u ªPº'º (\lorand..'. t•J<J•/) 

··con el cs1uma:.:o planito .. 
\';me<,sa e' ,·,t11d1;111te dc sccundana. u.::nc 15 ;u1os. pc<.;1 50 f..ilos. ' mide 1 C.:'m .-\1 asisllr a una prueba 
para 111pc<.:11 a Lt cscm:la de baile del Centro '\:ac1011;1l de las .-\nes. le dijeron que no .:ra suficicn1cmentc 
c<.b<.:11:1. ;1s1 que dc:b1a b.1_1ar dc ¡x:<,ü u oh 1darsc de e~llldiar ahi ,_Que podia hacer"' 
··Que quede ..:1.uo. lll' '''' 111 t'uli1111,.1 1u a11orc-..1.:a. pero s1 me <,aqué de ond;1 cu.ando mc '1cron ~ me 
d1_1cron que te111;1 q11c .llklg;v;1r !.legue h;1<.,t1 10111ar :!O la-..:mtc~ e;"' d1ar10. ' cn los empaques dice que 
ddicn 10man.c 11Li-..11110 ~--
Al IX>..:'' t1,·111p.• d'" ;11lllg;1' ' 1111 ;11111go d:.: 1;i C'<.:11d.1 cm¡x:,.;iron :1 toni:1r la-...111tc~ t;1mb1cn Aunque 
\';111c<, .... 1 afirma qu.: nP J,,, 111du10. r.:.:uerd;1 q11,· un.1 t:udc pl:1111::uo11 del 1c11:;1 m1c11lras <.e d1ngian al cinc 
··[llo' me d1_1.:w11 q11c 1:1111!>1c11 1h.m ;1 1on1.irlo,_ nos d1111os ,-uc111:1 que .11u;11K'<.:Íamo<. <.:on el cstómago 
pl;1m10. ' por C'º "''' Li-...1b:11110<, rn (kfin1tl\.t ti que m;1s se l:t-..aba cr.1 'º·pero clfo<, lo h;1<.:ian mucho 
1:1111b1cn. '<' ,;,,l;i ~ di:1' m;1' o mc1w .. ' l'll<><.. .:::1d.1 <.,<:111;111;1 o ;ligoª" 
.-\I pnn..:1p10 ''' n,1 k> '1 mal. ¡x·w d'-''PU''' t0111e .::onc1cnc1a en <.:I asunto J .;1 pnmcra \ C/ que tomé uno. 
fueron 111 en rc.tl1<1.1d. "' 'c'k' t<:m.1 en me111l' .1dclga/;1r. ¡x,rque 11111<.:ro r<-'r c11tr;tr a c~1 ..:s.:ucla \lis :mugos 
cst:i11 todos ddg:1dí<,11110~. pero .:0111,~ que !'>i 110~ 'c1110-. gordillo~. u11 dia «al10 el lema de con' er~c1ón del 
C!.trc11Jm1.:nto. ~ dc .1h1 ~alw todo·· 
Aunque hubo un momento en que tema 1crr1blc~ dolores de C'>tó111a¡:o. '>ll familia no se percató de la 
frccucn.::1a con la uuc \'ancs!-.:1 10111:1ba J;i-..antcs 1 Garcia-Es.c;mulla. :!OO:!bl 'i' 

... Es curioso. oaradól!ico e incrciblc auc a un lado del of"C!.Cnte artículo en la misma oa1?.1na se haea 
referencia en otro encabc/.'ldo a un aniculo sobre reducción de peso y t:tll'I. Aquí se confim13 Jo dicho. Los 
mens.-¡jes de los medios de comunicación son conlradiciorios. 
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CO~CLUSIO~ES 

En est.-i investigación documental se encontró que todos los autores rc-.isados coinciden en que los 
trastornos de la alimeniación. anorexia y bulimia nen-osas. están caractcri/.ados básicamente por un terror 
casi fóbico a engordar. una distorsión de la imagen corporal. una percepción de árc.-is de su cuerpo más 
gordas. y por toda una amplia ¡!ama de compon:imientos que se manifiestan con el tmico fin de intentar 
adelgazar ~· asi. conse¡!uir est.'lr más a gusto consigo mismas. presencia de rituales obsesivos. baja 
autocstim;i. incapacid:id para identificar sen<>aciones de hambre. y pensamiento c'tremo y supersticioso 
(Bruch. 1970. Fairburn ~ \\'ilson. l<J'n; Gamer ~ Garfinkcl. 1997. Buckro~d. 19'JX; Crispo. et al. 1998). 
Estas personas son \ ulnerables a la presión social. poseen un.a gran moti\ ación para adelg.-u.-1r. miedo a 
madurar. un scnudo de 111cfecti\ id;id. desconfia1v¡1 interpersonal y pcrfecc1onis1110 ( Seh ini PaJ;vJ.oli. el al. 
1999. Holl/ ~ Ten;i-Suck. l 9'J:'a. \l111uch111 c11ado Lópc/ .. l 99:'i; \lanine/.-Fornés. 199-L Góme.1.. 1993: 
R:iich. l'J9-t. Leilenbrg ~ Ro<,cn. l'.lXXJ Su \;ilor como personas. su c'Jlo <.,ocial. asi como cualquier otro 
objeti\ o o logro per'>Onal. depende de un sólo fa.:10r el e~tar del¡!:ida como estilo de \ida :-:o obstante. una 
\e/ que se ha 111ic1ado un 1r.1qomo de este llpo y a medida que\ a ;n ;11u¡111do estas personas consiguen justo 
lo conirario de lo que <e proponían en un pnnupio su autocqrn~1 que ~a er;1 b:1.1a. se \a deteriorando cad;i 
\e.1. más con el Jla!-0 del tiempo. crc.:e su ;usl:11111c1110 social. ' lo que es peor aú1L lejos de conseguir ser 
felices cuando con<>i¡!uen 1;i tan de<eada cklg:1de/. cad1 \e/ est:in m:'1s solas. Instes y angustiad'ls. 
La preocupación por 1;i comicit. <:I temor :t subir de peso ~ la rnscgund:1d personal son algunas de las 
principales problc111:it1cas ;il 1110111en10 de cnfrc111arse a l:t anorc,1a ~ la bul11111a nen 0~1s 

Aunque se encontró en la re\ 1<,1on de la htcr.1tura que b anorc'\ia ~ la hul11111a nen osas no son tr.istomos 
111JC\OS. la 1mcs11ga.:1c\n 'obre e-ia'> p;llolo¡.:i;i., e<, rcl:Ill\;i111en1e rec1cn1c Esto se \e rcílejado en Ja 
e\ oluc1ón de lo<> cntenos d1agno,11co'. la falla de acuerdo rar.1 dcc1d1r que requisitos son necesarios para 
diagnosticar d cuadro ~ el hecho de que en 1:1 111:1\ or parle de lo<; .::a<.os -.e 1r.1slapan Jos cnterios de un 
trastorno con el otro Todo ello h;ic:c que cn 111111.:h:ts OC1<.1oneo; lo., profc<>1onale<> opten por centrarse en las 
conducta o;. l:mto de- patr0n ;1ltme111:mo co1110 en J.p; .::onducta' pur!!:ll1\ as' pc<>o del pa.:1ente. dc.1ando en un 
segundo 111:1110 un d1:1gnoq1co ··,·Jaro·· 11po DS\1-1\' o CIE-Jo Como con<.ecucnc1a de est:t confusión tm 
buen número de pcr,011;1' con co11Juc1;1, de allCI ne,go qued;111 ,1n d1ap10-,i1car \ lo que es ni;is )!.f;J\e. sin 
tratar 

~o ;.e puedL' h:1bl:ir de e110log1a ,·<.pccific:1 en ),,., tr.1siornos ahmcnt:mos puesto que es necesario tener en 
cuenta las tres gr.mde' :irca'> ckl p.1c1cntc. que -.011 la b1olopc;1. l:i psi.::ológica y la social ~ entre ellas 
mteraccionan p.1r.1 d.11 lu¡.:;11 ;1 1111:1 :11101c·,1a ,, hulm11:1 por dio se dice que son 11~1stomos complejos ~ 

111ultidcternunad<>' ( ('n,po. F1guc·ro:1 , G11cl:11. 1 <J•IX. llero;,O\ 1u ' Ba'. l 'l'lO) 13ruch ( J •)70¡ sc1\ala que 
frec111:ntemcn1c se encucnu~m .::.1r.1~1n1,111.:1s -''lllO se1111nucntn'i de rnc;1pacid;1d. de dependencia \ falta de 
autod1recc1on' au1orwm1;1. ;i,1 ._:,,1110 una f:1lt.1 Je ,0111rol '-Obre el cucr¡x1 \ es preci-.;unente bajando de peso 
como logr:1n 1nan1e11e1 el Ct'lltrt'l. esto e< lo qu.: la au1or;1 lla111;1 ,,·1111.!u ,/e 111,·1/uu 1a renona/ Est:is 
cnfcrmed;1des <.011 <-olo 1111 <.1111,,ni;1 que c11..:11brc un tr.1~1omo mas profundo de pcrs.011altd:1d. donde los 
f:Ictores '-OUo..:ullur :tic, 'Oll J<"Cl'-1\ "' p:1r:1 tk .. c:11..:ackn;11l:i<; ( Lopc/ J •J'J~. nrn:kro\ d. 1 •>•)X) Todo esto 
aun:1do a que el p:i-·1e111c pr.xede de un.1 f:1n11lt;1 que suele ser a111:1l¡.::1mada. '>Obreprotcctora. rigida ~ 
e\itadora de coníl1,·1os (\11111i..:h1n citado en 1 opc/ 199~) Por otra panc. c'1st<'ll 1amb1e11 posibles causas 
org;i111c;1s entre las que -e <"11c:ucntr.111 facwre' de llpo cndocnnoló¡..:1co (P:1'>q11.al1m cllado en Barbcr et al. 
J•J9:'i)' :1 n1\cl de ncurotr.111s1111 .. ,"es ..:01110 1:1 '-l"rOt<)lltna (Button. l'l'J>. Obc<.o. et al. 19'19) 

Como se sciblo an1c·no1111..:111c. en el ca<-o de h1' trastornos de la :1hmc111.ac1ón pueden pasar vanos ;u)os 
desde el 1n1c10 de la enfem1c·dad h;p,1;1 que el p:1c1.:n1e n-c1tx: 1rat:11111cnto ' a~ uda es.p...-c1ali/.1da En el caso 
de la ;inore,1a ncno'-'L l:i pcrson;1 1w <.11elc 1r a .:01J<,ulta li;1sta que lo .. s1¡..:nos c'tcmos del trastorno se h.1ccn 
se hacen e\ 1dc111.:s ante l.1 f;11111lt:1 o ;1 alp111:1 otr.1 ¡xr<.011:1 ccrc.ui;1 ;1 la cnfc·n11:1 Gener.ilmentc. este tipo de 
pacientes 110 suelen :1..:ud1r p(lr s1 <,0)0<, a consull;L dado que la negación de la enfermedad es una 
car.1ctcrist1c;1 pr,>p1:1 del 1r.1qom,1 Por otr.1 pane. l<)S p;icicntes con bul11111:1 nenosa. suelen \Í\'Ír con el 
temor ' la 'er¡_!uen/~l de ser de.....:11b1cnm. en uno de sus cp1sod10s de <,obreingeMa. que nom1almcntc se 
rc.ali/:lll en ~..:reto ~ JX>r la 110-.:111:: Por esta r.1/ón ~ debido a que su aspecto externo es comúrunentc rn:is 
nonnal que el de las anor~'-lcas. suele retr..tsarsc la 'I!>Jt:I al cs¡x.-cialista 
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No obst;111te. es rel;ni,·amente frecuente que estas personas acudan a otros diferentes especialistas para 
intentar aliviar los síntomas fisiológicos originados como consecuencia de la enfermedad. Por ejemplo. van 
al ginecólogo debido a las irregularidades menstruales que presentan. al médico general con el fin de que le 
recete laxantes p;1r.1 el estrcr1imielllo. al odontólogo por problemas dentales. ele. Por esta razón. resulta de 
especial imponancia que los distrntos espccialist:1s conozcan los síntomas de la enfermedad. De esta 
rnanera se evitaría. por una pane. que los pacientes anden de especialista en especialista. y. por otra parte. 
se facilitaria un.a imen ención rn;is preco/. lo que sin duela alguna mejoraría el pronóstico de estos 
enfermos. 

Son muchas las 'ariables que contnbuyen a la apanción de estos trastomos pero se h.1ce evidente que los 
factores socioculturales cobran especial relevancia. La presión hacía la delg.ade/. ha iníluído hasta ahora en 
rna:'- or medida sobre la mujer. pero en los illtimos ar1os esta presión sc est;:i generali/.'llldo h;1eia el sexo 
masculino. Como consccueneia de ello. los \aroncs tambicn se' en em ueltos en el culto al cuerpo delgado 

:'- rnusculoso que fomentan los diferentes medios de comumc:1cion :'- que son el resultado de muchas 
restricciones d1ctétic:1s :'- \arias horas de µrmn:isío (\ igore'"ª l Este hecho podria hacer que en los próximos 
;:u1os disminu:'- era la diferencia entre las proporciones de c;1so'i .:ntre hombres :'- mujeres 

En el caso de la 111u.1er l:t presión cs. md11dablemcnte. mucho m;i:'-or La sociedad exige la delgade/ para 
trnmfar. pero e~ un;1 dcl¡..:ade,. car;ictcr1Jada por 1111 cuerpo a"<::\u;ido. rect11ineo. m:is propio de un cuerpo de 
ni11a que de 111u.1cr. una mcxla absurda que es 1111po-.1hlc seguir'ª que esta en contra de tcxla naturalc/.'l :'-" 
lóµica Est;1~ ';mahlc<; ~e encue1m:m 1111en1al1,.;id;1s en la ~1ed:id actu:il. e 111ílu\en pr111c1pahncnte sobre 
mu.1eres cada 'e/ m;i<, JÓ\ ene" :\~1111í<.,1110. detr.is de e<;tt mcxla <.e encuentra toda un.:1 .. industri.1 de 
adelµ;ua1111e11to·· que 'e 11111e\ e por 111tere:.e~ eco11ó1111cos. <.i11 1111ponarle las nefastas consecuencias que de 
esto ~ puedan derl\ ar La pohl:ic1on e'> tx~mbarde:ida Cl'!I ;111unc1os de publicid:1d que proponen diet.1s 
milagro<.as. prc,du.::tos .. l1¡!hi"·. etc fom.:nt;111do l:i idea de que el ~creto de la fcl1c1dad <.e encuentra en 
conseguir 1111 u1erpo ícmen1110 <.klgado' un eu.:rpo mu<;culosc'' ;1tlcllco en lo<. \;11011cs 

F" alannant.: cOlllP 11110 ck los tc'111ore-. 111:1~or.:s de lo'< JÓ' e11cs e11 \le".;º._:<; subir mucho de peso. lo cual 
se e11c11entr.i entre l;1s 11 prc·(x:upa.:1011.:s 111.:is gr.111des de la a.t11:1fldid Este nu.:do <.X-upa el lu¡.!ar número R 
c'<;t;mdo pc>r .1rnb;1 pcrdc·r a 11n -.er quendo . ..:011tr.1c.:r ~IDA. c'I ír;ic;i,o. 111fidcl1d1d de b pare.Ja. cosumo de 
dr0µ:1s. c111bar.l/o 110 dc<.eaJo' l.i 11111erte <Scµ1111d1 Encue~t;i \;;1~1011;il d.: Jcnene,. ~002J Para los JO\ enes 
el cuerpo ';1 .:-. 1111 t>bJ<:I<' de pr<:<.'-.:llpació11 que rcílc,i;i asp.:.:10' del .:'terwr que 110 .:omprenden qel cual se 
rcflep en su 1111crwr F11 'e"/ de Jc'c1r .. 111.: ... 1e1110 mal' por e<.o 111e \Co mar·. d1.:c11 me \eo mal~ por eso 
me s1c11to 11~1r· .\f1<,1;1 '"' JO\ .:ne-; P<"c'.:11 1111 111\ el 11111:'- :tltü d.: preoc11p:1c1on ¡JQr su ap;in.:ncia. e~to se 
deb.:. en p:111 mc.:J1(Lt. a qu.: l.1, c'pect:ttl\as que 11e11c11 ,,,11 111111.:ho 11üs altas de lo que eran antes. 
Scx1:il111.:r11.:. l'I c llc'rpo e' 11111\ 11111x,rt;mte m.i-. que.: 1x1r Cll<>IH'l1c" Je •,alud. pür cw:~tw11es de apariencia 
·\hur;i h:ic:cn qc.:rc1,w no p;ua .:<.t.11 '-:1110<,. <,1110 par.i e'tar dcl!-'..ido<-. 1111.:111'-D d .:uer¡x' <,<.:ha co11,cn1do en 
ol'J..:to J.: rl\:d1d;id c''peci;il111cntc en l;1-. mu.in.:<. [qO'> 1r:1-:c,nw'-...: e<.1;111 detectando en nulos cada \C/ 

111;i'. ¡x:quer1o ... ,,,1111.:11/:111 :i hahl.ir d.: qu.: k~ pr.:<.'-.upa ~u ~ucrpo ' 110 qu1erc11 e'1ar µordo'-. ademas la 
p.1labra .. µorJo .. t1c'11c u1~1 conrh't.i.:1011 p.1r~i dio-. de :il¡!o 111.tf,, feü' o<,curo. ahí se s.: 'e como <,oc1.:ilmente 
tamhien l:l gord11r;1 'e ha 'u.:ltcl u11 1co110 ncµall\ ''· ¡x.,rque lo 1de;il e., s.:r delg.;1do ( Barr1g11e1e cn:ido en 
Seg1111cil E11c"u.:,1;i 'ac·1(•ri;JI de· )(•\ene ... ::'PO::' l 

De lo a111c·nor 'e den\ a l;i 11ccc,1Jad de tr:1t>a¡;ir en prograrn.1' de pre\ e11c1ó11 con distmlo' propósllos la 
detección pre..:,v Je c·qao; patolopas. hnll(itr 111form;1c1ón 111.io; adecuada ~obre lo que realmente es = 
al1111ent;ic1on b:tla11cc;id:1. tr.1ba.1;ir c'n d papd Je 1:1111u.1er110 .:entrado en el cuerpo !dCJar de .. cosificirla .. ). 
fomentar en la soc1ed:id un:i 1111;1gen fe111.:mn:1 111:1' cerc;ma a lo que \<:rd:1deramcnte es un cuerpo de mujer .. 
T0d:i e<,ta cduc-:ic1011 '-Obre nutn.:1c'n ' lo :1111crwr. e' rL'COlllcnd:iblc que "<:: haga pnrnord1almente desde el 
;iula' .:11 la ía1111h:1. que fin;il111e111e. ,,, Li b:1<.c de Lt '-<X1cd:iJ [., 11eces:u10 hacer camp.111:1s de pre,cr1eión 
de u11;1 111;111er:i tr;11n¡!u:1lr. c'1o e<. . ..:11 1 '-c'ctorl''- c'll l;i f;11111h:1. !;1 ..:-..:ucla :'- loo;; rnedios de cornu111cacron. Los 
111..:ns:i.1es p11blic1t;m,1o; :'-ª ~ e-.ta emp..:und,1 a lq.:1slar en alpmos p.:1i!-Cs de Europa. pero aún falta mucho 
por h:icer .·\.;.i111"1110. es pnontano qu.: 'º' m..:dws enfaticen ti i111pon;111c1a de la pcrsonalid:td a ni\cl 
111terwr. 1111.-i pcr~onalid:1d bien inter¡.!r.1d1. la kib1hdad para prccxuparsc por uno mismo y por los dcm."is. 
k1b1lid:1des sociales:'- de co11111nr.:ac1ón. :'- una fuene :'- única idcntid:1d 
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Pam tem1inar. cabe mencionar que los trntamientos existentes en la actualidad no resulrnn lo 
suficientemente eficaces. debido al alto porcentaje de pacientes que siguen un curso crónico y el también 
elc\'ado porcentaje de ellos que mueren o bien por inanición (por sus consecuencias) o por suicidio. Debido 
a lo anterior. se conclu~ e que toda,·ia el campo de los trastornos de la alimentación es un campo fénil 
donde hace falta mucha rn;is 1m esugación. ~ sobre todo en !\1éxico es requerido un m;1yor número de 
espccialisrns en el ramo. 
El tratamiento cogn1ti\o-cond11c111al produce cambios mmediatos en l:ts conductas alimentarias: sin 
embargo no es suficiente cuando se de~an resultados a largo pla/O. para una mayor efccti\'idad es 
necesario un trat;u111ento rnul11disc1pl111ano Lo funcfamcntal del tratamiento psicológico como una fase del 
tratamiento intq.:ral 'a dingido no sólo al entendimiento ~ elaboración del conílicto original. sino a la 
pre' ención de nuc\ o~ ~intomas paralelos al reprinur el rcfcrnte a la alimentación Si el conflicto no se 
resueh e. buscar:i pcrn"L;111cntcmen1e dcsc;1r¡.:arlo en 01ras áreas <Barbcr. el al. 11>95 l 

lndepcnd1c111e111c111c de lo~ 1r;11;11111e1110~ elegidos p~icotcr.tpia cognit1\ o-conductual (Fairbum ~ Wilson. 
1991). si~témica 1\l11111cl11n citado en Ló)JC/. l'i'J:': Stierlin ~ Weber. 1990. Schini Palauoli et al. 1999). 
psicologia del Sd(1Kohu1 citado en 1.ópe/. 11J1J:'>. p~ico1erap1a de grupo CYalom. 11175) o psicoanalítica 
1Klcin ci1;id;1 en G.tbbard. l 'J•J-t ). lo 1111portantc es la comunic.ac1ón entre los espcciailstas para llcYar a cabo 
una' er.tdera col;1boracwn 111tcrd1~c1pl111:iria Es indispcns;1ble una coordmación de todas las acti\·idades en 
un plan 1111ific:1do de 1cr.1p1a donde al paciente se le prm ca un cquilibno lisico psicológico y social 
aprop1aclo. donde la apro\1111:1c1ó11 1crapó111ca ~a ne,ible. ~ las 1é-c11icas p11cd1n ser cambiadas de acuerdo 
a las' anacioncs del c.,tado del p;tc1cntc 
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ANEXO 1 
MENSAJES PARA UNA ANORÉXICA 

Considero \'alioso que si esta tesis también va a ser revisada por personas afectadas por los trastornos de la 
alimentación seria de gran a~uda aplicar a sus \'Íclas esta serie de mensajes proporcionados por José 
Francisco Gon;rÁilc1. ( 1999) en su obra. 

Existe una bcllc1. .. a interior que si se sabe cuidar y potenciar produce más seducción y éxito que 
cualquier bcllc;1.-i corporal. sin que neguemos el cuidado del cuerpo. 

• Cuida tu cuerpo. pero sin excesos que lo descontrole. y también la mente y el espmru. El ideal de 
bclle,. .. a femenino puede ser el resultado. simplemente. de un gran bombardeo mental relacionado con 
los medios de comunic;1ción que pane de una sociedad materialista ~ muy alienada: enloquecida y 
estresada. 
Nunca pon¡_'.;1s en estrecha relación tu éxito profesional con las medidas de tu cuerpo. aunque tu 
pretensión ~a llegar a ser actr11. Cuídate corporalmente de un modo moderado -sólo existen ocho 
supem1odclos ~ en el mundo h;1' -~·ººº nullones de mujeres- Esos ~.000 millones de mujeres te 
quieren como t 1·1 ere~ 
~o tengas 1111edo a la \ida ~ haga<; co<,;1s c'agcraclas con tu cuerpo Aunque tu\ ieses el cuerpo m.is 
bello del n111ndo. ~1 en t1 no cultl\as J;1 bclle1.;1 interior de un;1 autocst1111a poslli\a pas;1r.is inad\"enida 
para los dcm;i~. aunque te miren con OJO" de de;;co 
~o debes rc~oh .::r tus 1.::n1or.::> ' angu<.t1as a base de ;1¡XJ~ane en co~1s como no comer. o comer 
mucho Es ¡x>s1bk qu.:: t.:: cueste hacerlo. pero merecería J;¡ pena que despl;ices tus encr¡tias mentales -
incluso las nc¡.:atl\ as- hacia otra pan e ( culll' ate como pc1 son;1. h:1.1 ;ictn 1d;1dcs sociales de todo tipo o 
depone. d.::dicat.:: a nuC\ as co-.:1s ) 
Guíate por k' que los dem;1s te d1..:e11 Y '-1 fuera \erdad que estas un poco ¡.'.Ordi1;1. llenes 01r.1s co<.as 
ni;is llllJl(lrtante' pür 1;1, que o..:up;1ne. la gente 110 \a por ahi f1_1a11dosc s1 'c11 pcr--011as gordas o ílacas 
~o te quqcs dc qu11:11 ere' (o crees sc'rl. 110 te 'cnguc' de J;1s rx;r<onas que re rode:in (fanuharcs o 
armgoq o 11l rl 1-:c·s ,·11;ilq111c'r 01r:1 forma de ··no comer .. como an11;1 arr0Jad11.;1 para prolcstar o queja ne~ 
eso a quien 11r11.:a111cnte h;1.:..: du1o ._., a t 1 r111<111;1 :\n:rl11¡1te bien <.orno persona ' rr.11;1 de rcsoh·cr 111 
situación de 11n;1 111;111c·r.1 111;1dur.1. no con íon1111bs (con ... ..:1cn1e o 11iconsc1c11tc111cnte) tan peligrosas 
como c'<;a_ q11c p11c·dc11 llegar ;1 .:ondu.:1ne .1 1;1 anorc"a 111;1s atro1 
Cuando te '1e111a< dd11J ;111te tu propia ;1utc"-''11ma ' le 111\ adan <ent11111c111os de t111udc1. o complejos de 
i11fcriond;;d. lo p..:or que: puc:dc' h.1..:c:r ,., ,,,111b:111rlo ._., 1undo comer ' pcn<.ando que lo~ar.is algún 
tipo de o.'"ICl que solu.:1u11c e"'' tem.1s de .:'>.! 111ancr.1 ~o 'º'º no lo~ sol11c1on.1r.1s s1110 que se re 
;ubd1r;111 pr,1hlcm;1s rn1é"\ º' [,, 111c_1Pr ,,, ¡x:rd.:r los l0111plcJc'' a b;1•e de enfrentarlos de otr.i fonru 
lla~ que adn11tirsc tal ..:cHIW -.01110<. ('"" ._., L1 meJOr m;mera dc que lo" demú~ nos adm11an Si no nos 
adm1111110" .1 11'1'1'lí'" 1111<,1110 .... scr~1 d1fi;:il que le><, dern.1' no' a..:epten. aunque sc:1rn0s tan delgados. 
como un p:11llh> 
En re;1lrd:1d .... 1 .icni.:' un tr;1'1(lrrW ;il1111c:nt.1rw no le de< mucl1.as 'udtas a Ir.llar de encontrar culpables 
:\hor.1 !.:1h..:s que c:'t'' puede pr0J111.:1r<.c: ¡><u una conJtmc1ón de factores. incluso de upo biológico y 
hereditario Por lo que u11;1 busqu,·da de .:ulp;1bks es 111:1dccu;1d:1 S1mplcmcnte tú ' tu enromo deben 
unir fucr/'1~ par.1 <.:thr ;1dela111c El apo\ o de tu fanuha es cla\C para u~ también para ellos. Animales 
tú misma a que tc ;J\ uJen 
~o 1em;1~ rec:1er Lo 1 mpor1a11tc es eq;u d1~pues1a ~1cmpre a c111pc1.~1r de nuc\ o con la mtcnción de 
solucionarlo Jcfln1t1\ amente en esta •-=~1s1ó11 Busca el apo~ o de los demás. comunicare todo lo que 
puedas con ellos \ p1em.a que a 'eees lle\ a llC111JXJ salir adelante. pero qu~~ se puede logr.:1r 
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ANEXO 2 
DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DEDICADAS A LA ORIENTACIÓN Y/O TRATAMIENTO 

DE LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓ!'ol 

lnstutlllu .\"aciunal clt! Ciencias .\fédicas y .\ºutrición Sa/ioatlur Zuhirán 
Vasco de Quiroga # 15. Col. Sección Xvl. Tialpan. 1.ioso. México. D.F. 
Tels.: 5573-1200y5573-0611 Fa:>;: 56551076. 
Correo-e: inns?·a quel/~11 irutsLmx 
Sitio \\eb: WW\\ innS/ m_, 

/11.,111111u .\"{/( Hma/ tic !'.H</Ulatría Ramtin de la Fueme. Clinica de Trastornos de la conducta 
a/11ne111aria 

CalL \lé:l.ico-Xochi1111lco:: IOl.Col. San Lorenzo Huipulco. Tlalpan_ l.f370 . .!\léxico, D.F. 

Sitio '' eb ~' ~~~-1!1_1pc_ds1n_c:_d_u_J!t'\ 
Coordrnac1ón de Salud \lenta! de la Secret.-iría de Salud 
Tels 55')5-X 1~·)1 5"'-IO 

. h ·a/011. r ·e111r11 di· Trattu111t''1fu pt1ra In.\ Íl~¡cr. 
Bosques de Reforma 11 "'5X. Col 13oques de las Lomas. Mif,•ucl Hidalgo. 11700. México. D.F. 
T~ls :'2-t:'·X.\:'!:! ~ :!.~ 

Paseo de Lomas _.\)la~ :1 J(, Col Lo111as .·\Itas. \ligucl Hidalgo. 11950. México. D.F. 
Tels 5570-I 1·1~. -~~"711-J J•15 \ 5259-XIC-,5 
Com::o-c 111for111ac 1011 !~ª'ªIon co111 111' o ÍljrJd:K(Q!lP_;n_;:¡JQllSOl!_l. lllX 

Sil io \\ eb ~~~- ''_;1,_;1Jq_n ..:011_1 nn 

¡.~af/ng / ), ,, irdt·r, .\ /t·nc" 
Chrnca pr1xurscra en \ lc"\1co para Ja pre' .:11c1on. el diagnóstico~ el tratamiento de tras1omos aJimentarios. 
P;1sco de 1;i., 1';1)111;1', :: -:=; 1-1 on2 Col Lo111:15> de C'hapul1cpcc. !\ligue! Hidalgo. 11000. México. D.F. 
Tcl~ 55-0.•(1:'2. :'5-n-I J•I:'. :"2:'')-XJ(,:'' :':'-111-0-l')} 

Correo-e cl1111ca!1_c_;11 mgd1s0rdCJ!> c_o111_m, 
S11io \\eb '-'-'"'- cat1ngd1,0rders .::0111 ru_, 

( ·11111C,1.'zn ¡Jf·Fllcn 11 <º'/ 

Creada en J•1•J:'_ 'C c-pcc1all/~I en prc,c11c1on' lraiamienlo de los traston1os alimentarios. 
Paseo de J;is P;1lrm' :i "7-15-Xll:' Col Loma~ de C'h;1puhcpcc. \ligue! l-licfalgo. 11000. !\1é.xico. D.F. 
Tcl 55.:?0-5.:?-l.:? \ 5:"-IO-O.!•• 
Correo-.::. 1_1JfQ.r_ni_c_.,!.!JU' a1...::I ler1" es!_ c9111 
Sr110 \\eb """ JU\at...::llcn\\e~t ..:c•m 

<iF.\Sde \fr,1cu S<º 

Rio San Angel:: (,1.1 Col Guad;1lupc lnn. Ah aro Obregón. 01020. Mé,ico. D.F. 
Tcls 5t.<> 1- 1 •11-' :"r"><. J -•J1,,,.¡ 

Si110 \\eb l_ittp ·_ '""'_J;ensme..ico org ni:-. 

'

0

0111t·dor,·, < ·,,,,,rul.''' ''·'. ln11111nzu, 
Eugenia ti 27.:? Col '-'ar. ane. íkmto Ju;ire/. 0.1020 !\16.ico. D.F. 

ln.,t:tuto \ f¡f,r, ,,, 11 /·ni..'º,, .le /,1 < "111dad ,fe.\ té.neo 
\11¡.:cl L;111rent :: 1 :"-bis .. •.:r P1~0 Col. Del \'allc. Bcnino Juáru. 03100. México. D.F. 
Tcls :':'5'1-J·r-, 557:;.:n15 
Fa., 5559-.:?5~-l 

Correo-<: crkl-}..!.l!li.!UJ.U!l_COnl.!!L~ 
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Fundaci<i11 /nter11ncio11nl C/1.-1 rromt•dores Co111pul.u1·os. Bulimia y Anorexia) 
Fundada en l 99J. Tratamiento graruiro a las personas que lo necesiten. 
Shakespeare # 15. Piso 9. Col. Anzures. Miguel Hidalgo. México. D.F. 
Tel.: 5545-2138. 

Así como rambién: 
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE 

Clinica de la Facultad de Psicología de la UNA..\.1 C.U. 

Fundación Nacional para el Estudio y Tratamiento de las Adicciones. A.C. 
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