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NOMBRE DEL ALUMNO: --~N"'O,,_H~EH=l_l~R"'E~N~E'-"R~EY~E"-'S"-'P-'-A"'R'-'T_,_IO"'A~-----------

TITULO DE LA TESIS: ANOREXIA NERVIOSA: Una lnvestigaci6n Psicodinámica 

La investigación está basada en el estudio de un caso clfnico sobre anorexia 
nerviosa y en la compilación de datos en la literatura con resoecto al tema. La hioó­
tesis de trabajo presupone que la anorexia nerviosa se presenta en personas que no· han 
desarrollado (o no han completado el desarrollo) del proceso de separación-inidivuaci6n 
y que sostienen con f'recuencia relaciones de doble vinculo con la persona hacia quien 
d1r1 gen su dependencia. 

A través de las sesiones de Psicoterapia y el material reportado en ellas se 
obtuvo la perspectiva de caso clinico. La técnica de Análisis de Contenido f'ue la que 
se utilizó como recurso metodológico para la prueba de hipótesis. El Análisis de Cante 
nido es una técnica de investigacidn documental que consiste en el análisis objetivo -
y siste-ático del contenido manifiesto de la comunicación .. indicando lo no manifiesto. 
Su procedimiento consiste en. dado un material comunicativo establecer: a) de acuerdo 
a los objetivos con que se realiza y las caractertsticas del material la fragmentación 
en unidades de análisis que sean semejantes entre si; b) de acuerdo con la hioótesis. 
el objetivo o el problema establecer las categorfas de análisis y. c) integrar sintétj_ 
e.amente los resultados obtenidos por el procediMiento anterior. probando (o no) la hip§_ 
tesis y/o demostrando en qué medida se ha cumplido el propósito del contenido o se ha 
es.clarecido el problema. 

Al correlacionar el material clínico y efectuar el análisis de contenido. se 
constat6 que todas y cada una de las categorfas de análisis se registraron en las dis-. 
tintas unidades de anális1s. sosteniendo asf nuestra hipótesis. La actuaci6n en func16n 
de los otros. asf como la incapacidad para actuar por si mismo. la f<llta de difcrencia­
ci6n del yo con el otro y la dependencia de las decisiones de los demás presuponen far 
mas negativas para asumir la propia identidad. lo que habla de una falla en el concepto 
de s1 mismo. falta. de autonomfa e identidad. 

La reconstrucción del desarrollo inicial de esta paciente y el material de 
las sesiones de psicoterapia señalan como descubrimientos más importantes en primer l.!:!_ 
gar. las limitaciones que tiene para expresar las iniciativas básicas y sus deseos. y 
en segundo lugar. el exceso de dependencia durante la fase de práctica. dentro de la 
evolución del proceso de separación-individuación. En este caso de anorexia. el deseo 

. de mantenerse delgada y la inanición representan una supuesta expresión de: fuerza. d_g_ 
cis16n. control e independencia y una defensa contra el sentimiento de impotencia e 
1 ns cguri dad. 

De los resultados de la invcstigaci6n se concluye que en este caso estudiado 
no fue posible la resolución de la f'ase de práctica impidiendo el paso a la siguiente 
f'ase de reacercamiento para cursar y resolver -algunos aspectos comunes a esta etapa­
como son la indecisión. la expresión de agresión. las peleas con la madre. porque en 
la relaci6n temprana madre-hija no se manifestó la crisis de relación quedándose "fija­
da en la segunda etapa de la subfase de práctica y consecuentemente se produjo la falla 
en el logro de la separación-individuación. Finalmente se demuestra la hipótesis de tr_!. 
bajo y se concluye que en el caso de anorexia existe una falla en el proceso de separa 
ci6n-1nd1viduaci6n y se da una serie de manifestaciones de doble vfnculo entre madre-flj_ 
ja. 



NOMBRE DEL ALUMNO: NOHEMI IRENE REYES PARTIDA 

TITULO DE LA TESIS: ANOREXIA NERVOSA: A osychodinamic research. 

The research is based in the study of a clinical case of anorexia nervosa. and 
the compilation of information from reference literature. The hypothesis of the inves­
tigation s ta tes that anorexia nervosa presents i tsel f in persons who ha ve not devel ooed 
(or haven•t developed fully) the separation individuation process and it also states 
that those persons frequently sustain double-bind relation'!hips with the person towards 
whom they di rect their dependency. 

Through psichotherapy sessions,. and the material comoiled in them. a perspectj_ 
ve of the clinical case was obtained. The technique used as a mcthoHigical resource- for 
proving the hipothesis. was the technique of "Content Analysis". Content Analysis is a 
technique for documental investigation that consists in an objo:tive and systematic ana­
lysis of the manifest contents of communication. indicatig that which is not manifest. 
The procedure consists in establishing. givcn a COTTS11Un1cative material; a) according 
to the obj~tives of thc investigation,. and the characteristics of the material• a frag_ 
mentation in analysis units that are similar betwe~n th~selves,. b) according to the 
h)i>othesis. the objective or the problem, to establish categories for analysis. and. 

~1n~0 (~~s~~~;~~~~ ~~) ~~;e~~~~~h;~~s o~~~i~~d d~~~~~~t~~~h t~h=h!~'":~~e~~º~!~u~~~ ~~~~o~~Q. 
of content been accomplished. of the problem cleared. 

When correlating the clinical material and carryirg out the content analysis,. it 
was clear that cach and cvcry one of the analytic cateqor1es were r'egistercd in thc di­
fferent analysis units. thus sustaining our hypotesis. Acting always according to the 
wishcs of others .. and incapacity of acting by hersclf. a lack of differcntation of the 
ego from ot.hers,. anda dcpendcncy on other pcoples decisions. imply negative ways of 
assuming her own identity. that meaning a failure in self-concept,. i'!ind a lack of auto­
nomy and identity. 

The reconstruction of thc initial development of t.his paticnt .. and the material 
of the psychothcrapy sessions mark as the most important discoverics .. in the first. pl~ 
ce: the limitations she has for cxprcssing basic 1nitiativcs and desires, and,. in the 
second place. during thc oractice stagc. the excessive dependency. in the separation­
individuation process. In this case of anorexia nervosa. the desire to stay thin, and 
the conseouent starvation represent a supposed cxpression of: force,. decision, control 
and independence. and a defense againt feelings of insecurity and impotencc. 

From the results of the investigation it can be concluded that in this studied 
case a solution of the practic phasc was not possible, thus nindering thc next phase 
of nearingness to fol low through and rcsolve sorne common aspects at this ooint. such 
as indecision. transitional phenomena .. quarrels with the mother. and the cxpression of 
aggresivity. because in the early mother-daughter relationship,. the crisis of the rel~ 
tionship did not occur manifestly. thus leaving it fixed in the second sub-stage of 
practicc and, consequently. there was a fai lure in the achievement of the separation­
individuation. Finally. the hypotesis is demostrated and it is concludcd that in the 
case of anorexia there exists a fai lure in the separation-1ndividuation process and 
it is demonstrated in a series of manifestations of double-bind between mather and 
daughter. 
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I flTRODUCC ION 

EL TRATA111EllTO PSICOTERAPEÚTICO HA ESTADO GRAllDEMENTE IN­
FLUENCIADO POR LAS CONCEPCIONES TEÓRICAS ACERCA DE LA NATURAL;;. 
ZA DE LA ENFERMEDAD MENTAL; LA PSICOLOG!A, ESPECIALMENTE LA 
PSICOTERAPIA, HA ENFATIZADO LA IMPORTANCIA DE LAS TEORfAS PARA 
EXPLICAR EL SÍNDROME DE LAS ENFERMEDADES MENTALES, ASfMISMO, 
EL USO DE LOS MÉTODOS DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEÚTICO HAN DE­
MOSTRADO QUE LAS EXPERIENCIAS PSICOLÓGICAS TEMPRANAS, EN INTER 
ACCIÓN CON EL EQUIPO BIOLÓGICO, JUEGAN UN PAPEL EN EL DESARRO­
LLO DE LA PERSONAL! DAD Y TAMBIÉN EN LOS S f NTOMAS DE LA EllFERFo.;. 
DAD MENTAL, 

SIGUIENDO ESTA PERSPECTIVA, ESTAMOS DE ACUERDO CON 3RUCH 
(1902). QUIEN sErALA QUE SI LAS EXPERIENCIAS TEMPRANAS SON INA 
DECUADAS Y DAÑINAS, EL PROGRESO NORMAL DEL DESARROLLO SE VERÁ 
INTERFERIDO Ó DISTORSIONADO, Y LAS CAPACIDADES SERÁN LIMITADAS 
Ó PALPABLEMENTE ANORMALES, Yo PARTO DEL SUPUESTO DE OUE UN 
TRASTORNO EN EL DESARROLLO PUEDE OCASIONAR UNA FALLA EN EL PRQ. 
CESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN FACILITADO POR UN VfNCULO PA­
TOLÓGICO Y PRIMARIO CON LA MADRE, EN DONDE LA LÓGICA DE LA RE­
LACIÓN HA ESTADO (y/o CONTINÚA) TRASTOCADA. Erl LA PRÁCTICA 
CLfNICA CON PACIENTES. ESTE TRASTORNO PUEDE SER OBSERVADO Y -­
ANALIZADO CON UNA PRESENTACIÓN FRECUENTE EN LOS ANORÉXICOS, 
cSTE SUPUESTO SE CONCRETA TANTO EN LA PRÁCTICA HOSPITALARIA, 
COMO EN LA EXPERIENCIA PARTICULAR, 

cN ESPECIAL, LA PRÁCTICA HOSPITALARIA COMO PSICÓLOGA CLf­
NICA CON ANORÉXICAS RESULTA DRM~TICA Y DIFICIL PORQUE REPRE-­
SENTA UN RETO PARA EL EQUIPO QUE TRABAJA CON ELLOS POR: LA RE­
S l STENC 1 A DEL S f NTOMA Y LA MODAL! DAD CON QUE SE EXPRESA SU CUA 
DRO. TODO ELLO REVISTE UN INTERÉS PRIMORDIAL PARA EL ESPECIA­
LISTA. TANTO POR SU SINTOMATOLOC(A, Y SU CUADRO PSICODINÁMICO, 
COMO POR EL ABORDAJE PSICOTERAPEÚTICO QUE SE TIENE QUE IMPLE-­
MENTAR, 



3. 

EVIDENTEMENTE, UNA DE MIS MOTIVACIONES PARA EL EJERCICIO 
DE LA PsICOLOGfA CLfNICA ES, PRECISAMENTE, LA INVESTIGACIÓN DE 
LOS TRASTORNOS PSfau1cos, y DENTRO DE ESTOS, LA ANOREXIA. CON 
ESTA IDEA EN MENTE, ME PROPONGO REALIZAR UNA INVESTIGACIÓN BI­
BLIOGRÁFICA ACERCA DE LA ANOREXIA Y EFECTUAR UN ESTUDIO SISTE­
MÁTICO DEL CASO DE UNA ADOLESCENTE QUE PRESENTA ANOREXIA NER­
VIOSA PRIMARIA, 

COMO SABEMOS, ES AMPLIAMENTE cor~OCIDO EL HECHO DE QUE ES­
TUDIOS DE CASOS CLfNICOS EN GENERAL EN PSICOTERAPIA, HAN TENI­
DO ALCANCES INDISCUTIBLES, ASf LO DEMUESTRAN LOS CASOS PRESEN­
TADOS POR S. FREUD <1905, 1909. 1911, 1918), PRECISAMENTE LA 
TEORÍA PS!COANALITICA RECIBIÓ DE CASOS INDIVIDUALES SU PODER 
EXPLICATIVO TANTO PARA EL DESARROLLO NORMAL COMO PARA LA PSI­
COLOG(A, 

TAMBI~N, AUTORES COMO BELLAK Y SMITH (1~56), AFIRMAN QUE 
LA SITUACIÓN ANALÍTICA SE PARECE A UN EXPERIMENTO CIENTfFICO 
EN QUE SE INTENTA TRATAR LA CONDUCTA DEL PACIENTE COMO VARIA-­
BLE INDEPENDIENTE, ES DECIR, COMO UN VALOR, EXCEPTO EN AQUELLOS 
CASOS EN QUE ES MANEJADA CON UNA FORMA COfffROLADA (COMO SON LAS 
INTERPRETACIONES Y OTRAS ACCIONES DEL Ar!ALISTA), 

EL NÚMERO APROPIADO PARA LA MUESTRA. SEGÚN \/ALLERSTEIN Y 
SAMPON (1971) DEPENDE DEL PROPÓSITO DEL ESTUDIO, AS( COMO LAS 
CONDICIONES Y CIRCUNSTANCIAS. SEGÚN ESTOS AUTORES EN LA INVE~ 
TIGACIÓN CLfNICA EMPEZAMOS CON n=1 POR LO MENOS POR DOS RAZO­
NES: LA PRIMERA ES QUE QUIEREN TENER LA SEGURIDAD RAZONADLE 
DE QUE NO ESTÁN SOBRESIMPLIFICANDO EL MUNDO AL IDENTIFICAR RE­
LACIONES SOBRESALIENTES E INVARIABLES, PREFIEREN BUSCAR ESTAS 
RELACIONES EN CASOS INDIVIDUALES, ESTUDIADOS INTENSIVAMENTE, 
PORQUE PROVEEN DE UN ANCLAJE EN LA COMPLEJIDAD DE LA REALIDAD, 

PARA EL ESTUDIO DE ESTE CASO EN PARTICULAR, PARTO DE LOS 
SUPUESTOS TEÓRICOS REFERIDOS POR LOS SIGUIENTES AUTORES, CON -
LOS CUALES COMPARTO ADEMÁS, EL PUNTO DE VISTA EN CUANTO A LOS 
MECAtl I SMOS PS 1 COLÓG I CDS QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE LA ANO-
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REXlA NERVIOSA, 

DURANTE LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS LA ANOREXIA NERVIOSA HA TRATA 
DO DE SER EXPLICADA POR DIFERENTES CLlfUCOS; CURlOSAMEllTE TAM­
Bl~N SE HA INCREMENTADO LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA, SQ. 
BRE TODO SU FORMA PRIMARIA ES LA QUE VA EN AUMENTO, AFECTANDO 
PRINCIPALMENTE A MUCHACHAS ADOLESCENTES Y MUJERES JÓVENES PRQ. 
VENIENTES DE HOGARES EDUCADOS Y PRÓSPEROS, AUTORES COMO SWIFT 
Y STERN (1922), !'IA.STERSON (1977), Y BRUCH (19lS2) SEÑALAN COMO 
UN PROBLEMA BASICO EN LA ANOREXIA UN TRASTORtlO EN EL DESARRO­
LLO DE LA IDENTIDAD Y LA PERSONALIDAD, ESTE DESCUBRIMIENTO 
HIZO APARENTE LA NECESIDAD DE DESARROLLAR NUEVOS M~TODOS DE -
TRATAMIENTO PSICOTERAPEÚTICO, DEBIDO A LA COMPLEJIDAD DE ESTA 
PATOLOGÍA, PARA BRUCH EL PROBLEMA PSICOLÓGICO ESTARIA RELA-­
ClONADO CON LAS LIMITACIONES SUBYACENTES EN EL SENTIDO DE LA 
IDENTIDAD Y LA AUTONOMÍA (1983), 

COMO PARTE DE LOS AVANCES El~ EL COHOCIMIENTO DE ESTA EN­
FERMEDAD, SWIFT Y STERN (1983), HAN PLANTEADO UllA CLASIFICAClÓH 
DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICODINÁMICO DE LA AllOREXIA Y LA DI­
VIDEN EN TRES SUBTIPOS: 1) EL BORDERLINE, 2) EL DESESTRUCTU­
RADO, VACÍO Y 3) AQUEL QUE TIENE UNA CONFUSIÓN EN LA IDENTl-­
DAD, Los TRES SUBTIPOS DE CATEGORf AS NO SON DISTINTOS, SINO 
PUNTOS EN LA CONTINUIDAD DINÁMICA QUE ESTAll EN RELACIÓN CON LA 
CAPACIDAD DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN DEL PAC:IEHTE, ESTA POS. 
TURA ES COMPARTIDA IGUALl'.EllTE POR MAHLER (1962). CUYA PERSPEC­
TIVA TRATAR~ MÁS ADELANTE, 

PERO EN RELACIÓN CON ESTE CRITERIO DE DIFICULTAD Ell EL PRQ. 
CESO DE SEPARACIÓN lllDIVIDUACIÓN, EN OTRO TRABAJO, BRUCH (1973) 
EXPLICA QUE LOS AHOR~XICOS ESTÁN RETRASADOS EN SU PROCESO DE 
SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN, AUNADO A LIMITACIONES IMPORTAllTES EN 
EL YO, COMO RESULTADO DE LAS INTERACCIONES MADRE-HIJO CRÓNICA 
MENTE PERTURBADAS, Su FORMULACIÓN DE LA DIMÁMICA SUBYACENTE 
DE LA ANOREXIA INCLUYE TRES FACETAS IMPORTANTES: 1) FALTA EH 
EL DESARROLLO DE LA AUTONOMfA EN RELACIÓN A LA FIGURA DE LOS 
PADRES, ESPECIALMENTE DE LA MADRE, DEBIDO A LA _INTERACC!Óll Y 
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COllTROL EXCESIVOS, 2) ELABORACIÓN DE UN FALSO -SELF .. SOBRESOCIA 

LIZADO Y EXAGERADAMENTE COMPLACIEflTE, PERO DEFICIENTE EN CUAli 

TO A SU PENSAMIENTO INDIVIDUAL, SENTIMIENTO Y SENSACIONES COR­

PORALES, Y 3) UNA VULNERABILIDAD IMPORTANTE DEL YO, LATENTE DJJ. 

RAtlTE LA rn f:EZ, PERO QUE SE ACTUAL! ZA EN LA ADOLESCENCIA DEB I­

DO A LOS MÚLTIPLES DEMANDAS NUEVAS EN ESTE PERIODO Y ESPECIAL­

MENTE, LA INDEPENDENCIA Y SEGURIDAD REQUERIDAS PARA UN ADOLES­

CENTE, 

ÜTRO TEÓR 1 CO RECIENTE QUE HA AMPL 1 ADO LAS NOCIONES DE 

BRUCH SOBRE LA TEMPRANA RELACIÓf.! DISTORSIONADA MADRE-Hl.JO, ES 

f1ASTERS0tl (1977), QUIEN HA DIRIGIDO EL PROBLEMA DE LA ANOREXIA 

NERVIOSA EN FORMA DE UN FENÓMENO .. BORDERLINE .. , ES DECIR, UNA 

TEMPRAtlA FALLA EN EL YO COMO RESULTADO DE LAS INTERACCIONES PA 

DRES-H I .JO CRÓN 1 CAMENTE AL TE RADAS CON 1 NCAPAC I DAD PARA QUE EL 

Hl.JO LOGRE LA SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN, ENFATIZA QUE LA MADRE 

ABANDONA EMOCIONALMENTE AL H!.JO SI ESTE MUESTRA SIGNOS DE INDE. 

PENDENCIA Y CONTRARIAMENTE LO RECOMPENSA, POR Ull COMPORTAMIEN­

TO ltlÚTJL, DEPENDIENTE E INFANTIL, DEBIDO A LA FALLA CONTÍNUA 

DE UNA SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN ADECUADA, EL AFECTO ES DIRIGI-

DO AL OS.JETO Y NO AL SELF. Así EL ANORÉXICO EVITA LA LUCHA 

POR MIEDO DE PERDER AL OB.JETO, DESDE ESTE ÁNGULO EL SÍNTOMA 

DE LA ANOREXIA REPRESENTA LA NECESIDAD DE PERMANECER PEOUEros. 

PALAZOLLI, Cl971J S~~I FT Y STERN (1983) ES TAN DE ACUERDO 

CON LOS AflTER 1 ORES AUTORES ACERCA DE LA FALLA Efl EL PROCESO DE 

SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN DE LOS ANORÉXICOS POR EFECTO DE LAS 

INTERACCIONES PADRE-Hl.JO DAflADAS,' Y COMO ÉSTO CONSTITUYE EL 

"PRINCIPAL PROBLEt1A DINÁMICO DE LA MAYORÍA DE LOS ANORÉXICOS 

HOSPITALIZADOS, 

A PARTIR DE ESTOS DESARROLLOS TEÓRICOS Y HABIENDONOS PER­

CATADO QUE EL FENÓMENO DE LA ANOREXIA NO SE DISTRIBUYE DE MAflE. 

RA ABUNDANTE EN LA PRÁCTICA Y QUE LA ALTERNATIVA DE OBSERVAR 

ESTOS CUADROS Y MÁS AÚN, DE ESTUDIARLOS EN PROFUNDIDAD, ES ES. 

CASÍSIMA POR SU POCA FRECUENCIA EN i1ÉXICO; EL PRESENTE REPOR­

TE PRETENDE SER ÚT 1 L COMO PARTE DE UNA SER 1 E DE CASOS S 1M1 LA-
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RES ESTUDIADOS Y PUBLICADOS QUE A LA LARGA PERMITIR(AN LA 
COMPROBACIÓN DE LAS HIPÓTESIS PLANTEADAS EN RELACIÓN CON CASOS 
INDIVIDUALES. 

EsTE OBJETIVO PRETENDEMOS LOGRARLO A TRAV~S DE LA PRESEN­
TACIÓN DE UN CASO DE ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA EN UNA ADOLES­
CENTE DE 15 A~os, LA EXPOSICIÓN DE LAS SESIONES DE PSICOTERA­
PIA Y SU SUBSECUENTE ANÁLISIS DE CONTENIDO. 

LA HIPÓTESIS DE TRABAJO PRESUPONE QUE LA ANOREXIA NERVIO­
SA SE PRESENTA EN-PERSONAS QUE NO HAN DESARROLADO (o NO HAN 
COMPLETADO EL DESARROLLO) DEL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUA­
CIÓN Y QUE SOSTIENEN CON FRECUENCIA RELACIONES DE DOBLE VfNCU­
LO CON LA PERSONA HACfA QUIEN DIRIGEN SU DEPENDENCIA, 

PARA TALES EFECTOS PROCEDEREMOS PRIMERAMENTE A LA DEFINL 
CIÓN DE T~RMINOS QUE MANEJAREMOS EN ESTE TRABAJO, 

l.A LITERATURA REPORTA A LA ANOREXIA NERVIOSA COMO UN S(N­
DROME QUE SE CARACTERIZA POR UN RECHAZO A LA COMIDA, DETERMINA 
DO PSICOLÓGICAMENTE, ESTE SE ENCUENTRA ASOCIADO CON UNA VARI~ 
DAD DE DESORDENES QUE OCURREN PRINCIPALMENTE EN MUJERES JÓVENES 
ENTRE LOS 12 Y 25 A~OS, 

EL CONCEPTO AL QUE SE HARÁ REFERENCIA SERÁ EL DESCRITO 
POR EL MANUAL DE DIAGNÓSTICO DE LOS DESÓRDENES MENTALES (DSn 
.ll l) DESARROLLADO EN 1930 Y QUE INCLUYE LOS SIGUIENTES EL~MEti 
TOS: 

1,- CONDUCTA DIRIGIDA HACIA LA P~RDIDA DE PESO 
2.- PATRONES PECULIARES EN EL MANEJO DE LA COMIDA 
3.- P~RDIDA DE PESO ORIGINAL EN MÁS DE UN 25% 
4.- ílIEDO INTENSO A SER OBESO 
5.- DISTURBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL 
6.- AMENORREA EN LAS MUJERES 

fiAHLER (1962) ENTIENDE POR PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUA 
CIÓN. AL PROCESO A PARTIR DEL CUAL EL SUJETO VA ADQUIRIENDO 
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SU PROPIA AUTONOMIA FRENTE A OTRO SUJETO Y DEFINIENDO SU PROPIA 
IDENTIDAD, As!, EL LOGRO EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN, IMPLICA 
LA ESTRUCTURACIÓN DE UNA IDENTIDAD E INDIVIDUALIDAD DEFINIDAS, 
EH RELACIÓN A OTROS SUJETOS DEL ENTORNO (MADRE, FAMILIA, CON­
TEXTO), 

(ON LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA PREVIA11ENTE REGISTRADAS 
OBTENDR~ LA PERSPECTIVA DE LA PACIENTE, PARA POSTERIORMENTE, -
REPITO, CON EL M~TODO DE ANÁLISIS DE CONTENIDO, DEMOSTRAR MI 
HIPÓTESIS DE TRABAJO, 

EL ANÁLISIS DE CONTENIDO ES UNA T~CNICA DE INVESTIGACIÓN 
DOCUMENTAL QUE CONSISTE EN EL ANÁLISIS OBJETIVO Y SISTEMÁTICO 
DEL CONTENIDO DE UNA COMUNICACIÓN, Y PUEDE EN ALGUNOS CASOS, 
PARTIENDO DEL CONTENIDO MANIFIESTO DE LA COMUNICACIÓN, INDICAR 
LO NO MANIFIESTO, 

Es UNA T~CNICA DE INVESTIGACIÓN CUYO PROCEDIMIENTO CONS!ll_ 
TE EN, DADO UN MATERIAL COMUNICATIVO, ESTABLECER: 

A) DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS CON QUE SE REALIZA Y CARA~ 
TERfSTICAS DE MATERIAL, LA FRAGMENTACIÓN EN U1HDADES DE ANÁLl. 
SIS QUE SEAN SEMEJANTES ENTRE SI, 

B) DE ACUERDO CON LA HIPÓTESIS, EL OBJETIVO Ó EL PROBLEMA 
LAS CATEGORIAS DE ANÁLISIS PERTINENTES. 

c) LA RELACIÓN DE LAS UNIDADES DE ANÁLISIS CON LAS CATE­
GORÍAS, EXTRAYENDO INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LO QUE SE PRE­
TENDE OBSERVAR EN CADA UNIDAD DE ANÁLISIS. 

D) LA INTEGRACIÓN SISTEMÁTICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
POR EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR, PROBANDO (ó NO) LA HIPÓTESIS 
vio DEMOSTRANDO EN au~ MEDIDA SE HA CUMPLIDO EL PROPÓSITO DEL 
ANÁLISIS Ó SE HA ESCLARECIDO EL PROBLEMA, 

PARA LOS EFECTOS DE LA INVESTIGACIÓN, EN CADA UNIDAD DE 
ANÁLISIS OBSERVAR~ LA APARICIÓN DE LAS CATEGORfAS Y REGISTRAR~ 
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EL DATO, PARA LUEGO PROCEDER A INTERPRETAR EL CONJUNTO DE DA­
TOS ASf OBTENIDOS DE TODO EL MATERIAL. 

EN EL ORDEN DE EXPOSICIÓN DE LA TESIS ABORDARÉ LOS SIGUIE~ 
TES CAPfTULOS: UNO DE REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DEL TEMA DE QUE 
NOS ESTAMOS OCUPANDO HACIENDO MENCIÓN DE LOS TRABAJOS MÁS REL~ 
VANTES: OTROS SERIAN DE METODOLOGfA, EL DE INTERPRETACIÓN DE 
LOS DATOS Y FINALMENTE EL DE SUMARIO Y CONCLUSIONES. 

PARA LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DEL THiA, SEGUIRE UN CURSO 
DESDE LOS ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA AflOREXIA NERVIOSA, LA 
DESCRIPCIÓN DEL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL, ESTUDIOS ACERCA DE 
SU EPIDEMIOLOGIA Y PREDOMINIO, LOS TRABAJOS ESCRITOS HASTA LA 
ACTUALIDAD EN RELACIÓN A LA CONCEPTUALIZACIÓN PSICODINÁMICA Y 
LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO. 

EN EL CAPITULO DE METODOLOGfA SE DEFINIRA!-1, ALGUNOS CON­
CEPTOS BÁSICOS Y SUSTANCIALES PARA LOS EFECTOS DEL TRABAJO CO­
MO SON LOS DE ANOREXIA Y PROCESO DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN, 
PROCEDIENDO ENSEGUIDA AL PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS DE TRA­
BAJO Y LA DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS, EL PROCEDIMIENTO Y 
LA METODOLOG!A DE ANÁLISIS DE CONTEfHDO PARA DEMOSTRAR TAL PRO­
PÓSITO·, 

LA INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS SERÁ SESIÓN POR SESIÓN PA­
RA MAYOR ILUSTRACIÓN DE LA PATOLOGÍA QUE A TRAVÉS DEL DISCURSO 
EXPRESA LA PACIENTE. 

PoR ÚLTIMO EN RESULTADOS Y CONCLUSIONES ME REFERIRÉ A LOS 
HALLAZGOS MÁS IMPORTANTES DEL ESTUDIO CORRELACIONANDO ESTOS -
CON LA TEORfA, LA CLfNICA Y PSICODINAMIA OBSERVADA EN EL CASO 
1NVEST1 GADO • 

PIENSO QUE EL ESTUDIO PODRfA CONTRIBUIR AL ENTENDIMIENTO 
Y GÉNESIS DE LA RELACIÓN PATOLÓGICA ENTRE MADRE-HIJO, SU DESA­
RROLLO Y DINÁMICA PARA EL ESTABLECIMIENTO TEMPRANO DE TRASTOR­
NOS EN EL DESARROLLO Y SU EXPRESIÓN FUTURA EN SfNTOMAS, IGUAL 
MENTE OBSERVAR ALGUflOS FENÓMENOS COMO ES EL TRASTORNO EN LA -
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IMAGEN CORPORAL Y AQUELLOS OTROS QUE INTERVIENEN PARA QUE EL 
PROCESO DE SEPARACIÓN DEL NIÑO CON LA MADRE NO SE PUEDA EFEC­
TUAR Y QUE CotlLLEVEN A QUE EL PRIMERO NO LOGRE UNA AUTONOM(A 
PROPIA, DIFERENTE, 

CON LA EXPOSICIÓN DEL MATERIAL CLfNICO SERÁ FACTIBLE PER­
CIBIR EN QUÉ MEDIDA EL CONTEXTO FAMILIAR OPERA PARA NO PERMITIR 
QUE ALGUNOS INDIVIDUOS SE DIFERENCIEN Y SE LOGRE LA INSERSIÓN 
DE LA ANOREXIA EN UN MIEMBRO DE UNA FAMILIA PATOLÓGICA. -

EL EJERCICIO DEL TRATAMIENTO LLEVADO A CABO CUIDADOSAMEN­
TE PUEDE ENRIQUECER TANTO LA TEOR(A COMO LA TÉCNICA, Es A TRA 
VÉS DE LA INVESTIGACIÓN CLf NICA QUE SE CONTRIBUYE ULTERIORMEli 
TE A LA TEOR f A, l GUALMENTE EN EL 1N1C1 O, COMO DURANTE EL TRA­
TAMl ENTO, SE HACEN OBSERVACIONES QUE PUEDEN SER COMPARADAS CON 
LAS DE OTROS INVESTIGADORES, PARA LOS FINES CIENT(FICOS TANTO 
LAS DIFERENCIAS COMO LAS RELACIONES SON BENEFiCIOSAS PORQUE -
SON APORTACIONES QUE CONTRIBUYEN A LA TÉCNICA Y REVELAN FENÓ­
MENOS TAN INTRINCADOS COMO SON LOS PROCESOS INCONSCIENTES, 
LA TEOR(A Y LA TÉCNICA SOBRE LA ANOREXIA NERVIOSA HAN TENIDO 
AVANCES ÚLTIMAMENTE, SIN EMBARGO HAN SIDO LA OBSERVACIÓN CLfNL 
CA Y LA TEOR(A LAS QUE HAN PERMITIDO AFINAR LA TÉCNICA, COMO 
LO HA DEMOSTRADO BRUCH EN SUS MÁS RECIENTES TRABAJOS, (1973, 
1982), 
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ANTECEDENTES 

EN ESTE CAPÍTULO ME PROPONGO HACER UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁ 
FICA CON RESPECTO A LA ANOREXIA DESDE LA HISTORIA DEL CONCEPTO 
HASTA LAS ÚLTIMAS APORTACIONES EN TORNO A SU DESCRIPCIÓN, ETIQ 
LOGÍA Y PSICODINAMIA DEL TRASTORNO, 

ESTA RETROSPECCJÓN HISTÓRICA TIENE Utl VALOR CIENTÍFICO; 
PORQUE NOS ORIENTA A TRAVÉS DE SUS VICISITUDES DE LAS TEORÍAS 
PARA CONFRONTAR SU VALOR PASADO CON EL ACTUAL, PARA SU EX­
POSIC JÓN CLARA HEMOS DIVIDIDO EN VARIOS CAPÍTULOS LAS APORTA-­
CJONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO POR DIFERENTES AUTORES, ES­
TOS SUBCAPÍTULOS SERIAN: HISTORIA DEL CONCEPTO, FIGURA CLftll­
CA DE LA ANOREXIA, DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL, EPJDEMIOLOGfA Y 
PREDOMINIO, CONCEPTUALIZACIÓN PSJCODINÁMICA DE LA ANOREXIA, 
PRUEBAS PSICOLÓGICAS Y TRATAMIENTO. 

DEFINICION E HlSTORlA.- Es. POSIBLE QUE Los cAsos DE ANOREXIA 
HAYAN APARECIDO DESDE EL TIEMPO INMEMORIAL, f10RTON EN 1699 -
(CITADO POR HALMJ, 1930) USÓ EL TÉRMINO ATROFIA NERVIOSA PARA 
REFERIRSE A LA P~RDIDA DE APETITO Y DIFICULTADES DIGESTIVAS, 
DESCRIBIÓ LAS PRINCIPALES CARACTERfSTICAS DEL TRASTORNO; AMENQ 
RREA, PÉRDIDA DE APETITO, CONSTIPACIÓN, EL NEURÓLOGO \ÜTT, EN 
17ó7 HABLÓ DE ANOREXIA NERVIOSA Y ATRIBUYÓ EL DISTURBIO A UN 
PROBLEMA DEL NERVIO GÁSTRICO, (CITADO POR PALAZZOLI, 1978), 

EN LA MITAD DEL SIGLO XIX LA ANOREXIA EMERGIÓ COMO UNA E~ 
TIDAD CLfNICA MODERNA CON UNA DEFINIDA SINTOMATOLOGIA. EL PRI 
MERO EN DESCRIBIRLA FUÉ l.ASÉGUE EN PAR{S y, GULL DE LONDRES EN 
1873. LÁSEGUE (1873) PUBLICÓ EL ARTICULO .. LA ANOREXIA HISTÉ­
RICA'' EN EL CUAL PROPUSO QUE EL T~RMINO ANOREXIA REEMPLAZARA 
AL DE INANICIÓN, DE ACUERDO CON ÉL, LA ETIOLOGfA ERA UN PECU­
LIAR ESTADO MENTAL Y PERVERSIÓN INTELECTUAL RESULTADO DE LOS 
DISTURBIOS EMOCIONALES, SUGIRIÓ QUE SE LE DISTINGUIERA DE LA 
HISTERIA, Y LA DENOMINÓ ANOREXIA NERVIOSA, ESTE AUTOR RECONO-
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CIO EL INVOLUCRAMIENTO DE LA FAMILIA Y RECOMENDÓ AISLAMIENTO 
DEL PACIENTE CON RELACIÓN A LA FAMILIA COMO FACTOR NECESARIO 
PARA EL TRATAMIENTO, 

UNA DÉCADA DESPUÉS HucHARD (DECOURT, 1964) SUGI RI 6 EL NOt:I. 
BRE ANOREXIA •• MENTALE

00 

QUE ES EL TÉRMINO PARA ESTE DESORDEN 
ACTUALMENTE UTILIZADO EN fRANCIA, MAs TARDE, SOLLIER (1891) 
DISTINGUIÓ ENTRE LA ANOREXIA PRIMARIA Y LA SECUNDARIA PORQUE 
ESTA ÚLTIMA SE ASOCIABA CON SÍNTOMAS HISTÉRICOS, 

~N 1903 JANET DESCRIBIÓ LAS FORMAS HISTÉRICAS Y OBSESIVAS 
DE LA ANOREXIA NERVIOSA, POSTERIORMENTE, fREUD EN SU CORRES­
PONDENCIA CON fLIESS. (1954) SOSTUVO QUE LA ANOREXIA ESTABA -
RELACIONADA CON LA MELANCOLfA Y QUE SE PRESENTABA PRINCIPALMEN 
TE EN JÓVENES MUJERES CARENTES DE UN ADECUADO DESARROLLO SE-­
XUAL, TAMBIÉN LLEGÓ A TAL CONCLUSIÓN EN SU ESTUDIO SOBRE DORA 
(1905) QUIEN ERA UNA ADOLESCENTE QUE PERDIÓ EL APETITO TRAS 
DE SU ENCUENTRO CON HERR, 

DEJERINE Y GAUCKLER (1915) DIFERENCIARON LA ANOREXIA MEN­
TAL ASOCIADA CON ESTADOS DEPRESIVOS O PSICÓTICOS DE LA ANOREXIA 
MENTAL PRIMARIA. EN 1914 SIMMONDS REPORTÓ UNA GLÁNDULA PITUITA 
RIA DESTRUIDA EN UNA MUJER QUE MURIÓ DE EXTENUACIÓN, ASf LA -­
ANOREXIA NERVIOSA FUÉ ERRÓNEAMENTE DIAGNÓSTICADA EN MUCHOS CA­
SOS DESDE 1914 HASTA HACE COMO 20 AÑOS COMO LA ENFERMEDAD DE 
SIMMONDS, AL FINAL DE LOS 1930 RYLE (1939) RICHARDSON (1939) 
PROPORCIONARON EVIDENCIA DE QUE LA ANOREXIA NERVIOSA Y LA ENFER 
MEDAD DE SIMMONDS ERAN ENTIDADES SEPARADAS, 

EN LAS SIGUIENTES DÉCADAS VARIAS FORMULACIONES PSICOANALf 
TICAS SE HICIERON SIN EMBARGO ESTAS FORMULACIONES NO CONTRIBU­
YERON A LA NOSOLOG{A DE ESTE SfNDROME, RECIENTEMENTE BLISS Y 
BRANCH (1960) RECOMEtlDARON QUE CUALQUIER PERSONA CON UNA PÉRDL 
DA DE PESO DE 12 KILOS DEBIDA A CUALQUIER CLASE DE CONDICIÓN 
PSICOLÓGICA, SE DIAGNOSTICARA COMO ENFERMA DE MALNUTRICIÓN NER 
VIOSA, THOMA (1963), DESCRIBIÓ LA ANOREXIA NERVIOSA COMO UN 
SÍNDROME PSIQUIÁTRICO DISCRETO CLARAMENTE DISTINTO DE LA ANORE. 
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XIA O P~RDIDA DE PESO, SECUNDARIA A ANSIEDAD FÓBICA, DEPRESIÓN 
SEVERA O ESQUIZOFRENIA, IGUALMENTE EN 1963 KING POSTULÓ UNA 
FORMA PRIMARIA DE AflOREXIA NERVIOSA Y DISTINGUIÓ LA ANOREXIA 
DE LA DEPRESIÓN INTENSA, YA EN 1962 ENFATIZÓ LA DISTORSIÓN 
DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA VERDADERA ANOREXIA NERVIOSA, 

EN CAMBIO CR1sp (1967) SUGIRIÓ UNA FOBIA DEL PESO Y MIEDO 
AL DESARROLLO CORPORAL QUE OCURRE EN LA PUBERTAD COMO CARACTE­
R ÍSTl CA DE LA FORMA PRIMARIA DE ANOREXIA NERVIOSA, 

i·lAs TARDE. RussELL (1969) PROPUSO QUE UNA MALA FUNCIÓN 
HIPOTALÁMICA PODRÍA SER EL FACTOR ORIGINADOR DE LA ANOREXIA 
NERVIOSA, EL PLANTEÓ UNA POSIBILIDAD DE QUE LA ACTITUD ANORMAL 
HACIA LA COMIDA Y LA IMAGEN CORPORAL PUEDE SER ENGENDRADA POR 
UN D 1STURB1 O DE LA FUNC l ÓN NEURAL·. 1NTERFIR1 ENDO S 1 MUL TÁNEAMEtl. 
TE CON MECANISMOS QUE CONTROLAN EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y LA -
REGULACIÓN DE LA MENSTRUACIÓN, 

Eri EL SIMPOSIO SOBRE LA ANOREXIA DE GOTTINGER EN 1965 SE 
HICIERON DIFERENTES CONTRIBUCIONES AL PROBLEMA QUE FUERON PU­
BLICADAS EN UNA MONOGRAFfA DE LA CLfNICA DALLY DE LONDRES. EN 
ELLA DIVIDEN A LOS PACIENTES ANOREXICOS EN 3 CATEGORfAs, GRUPO 
OBSESIVO' GRUPO HIST~RICO y GRUPO cori ETIOLOGfA MIXTA. SE SJJ. 
GIERE QUE LOS DOS PRIMEROS REPRESENTAN LA FORMA PRIMARIA. MIEtl. 
TRAS QUE EL TERCER GRUPO REPRESENTA LA FORMA SECUNDARIA. 
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Limitaciones en e1 Sentido 
de Identidad y Autonom!a. 



FIGURA CLINICA. EL IMPULSO INICIAL DE 
OCURRE ENTRE LOS 10 Y 30 AÑOS DE EDAD, 
TADOS DEL DESARROLLO DE ESTA ENFERMEDAD 
POCO COMÚN ESTE HECHO ANTES DE LOS 10 Ó 
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LA ANOREXIA NERVIOSA 
AUNQUE HAY CASOS REPOR 
ENTRE LOS 10 AÑOS, ES 
DESPUÉS DE LOS 30 AílOS 

DE EDAD Y MUCHAS VECES LOS CASOS FUERA DE ESTE RANGO DE EDAD 
NO. SON T[PICOS Y SU DIAGNÓSTICO CUESTIONABLE. DESDE LOS 13 
Aflos LA FRECUENCIA SE INCREMENTA RÁPÍDAllENTE, CON EL MÁXIMO 
DE FRECUENCIA ENTRE LOS 17 Y 18 AflOS DE EDAD (HALMI, 1980), 
EL 85 POR CIENTO DE LAS PACIENTES ANOREXICOS DESARROLLAN LA 
ENFERMEDAD El~TRE LOS 13 Y 20 AÑOS, 

CAs[ TODO EL COMPORTAMIENTO ABERRANTE HACIA LA PÉRDIDA 
DE PESO OCURRE EN SECRETO. Los PACIENTES ANOREXICOS GENERAL­
MENTE SE REHUSAN A COMER CON SUS FAMILIARES Ó EN LUGARES PÚ-­
BLICOS, PIERDEN PESO POR UNA REDUCCIÓN DRÁSTICA EN EL CONSUMO 
TOTAL DE ALIMENTOS, CON UNA DISMINUCIÓN DESPROPORCIONADA EN 
ALTOS CARBOHIDRATOS, 

PARECIERA SER OUE LA TENDENCIA A SOBREESTIMAR EL CUERPO 
NO PUEDE SER CONSIDERADA COMO UN FACTOR CARACTERfSTiCO DE LA 
ANOREXIA. CASPER Y SUS INVESTIGADORES (1979) DESCUBRIEROll 
QUE EL GRADO DE DISTURBIO DE LA IMAGEN CORPORAL SE RELACIOllA­
BA CON LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD. ADEMÁS DE ESTOS AUTORES 
(RISP Y KALUCY (1976) HAN PROPORCIONADO EVIDENCIA EXPERIMENTAL 
EN CUANTO A UNA RELACIÓN ENTRE UNA MAYOR !JEGACIÓN DE LA ENFER 
MEDAD y UNA MAYOR D 1STORS1 ÓN DE LA 1 MAGEN CORPORAL. i·iosoTROS 
HEMOS OBSERVADO QUE LOS PACIENTES PUEDEN DEMOSTRAR SU PREOCUPA 
CIÓN POR LA FIGURA DE SU CUERPO MIRANDO SEGUIDO SUS IMAGENES 
EN UN ESPEJO, 

IGUALMENTE, UN TEMOR INTENSO A GANAR PESO Y SER OBESO ES. 
TÁ PRESENTE Etl TODOS LOS PACIENTES CON ESTA ENFER11EDAD, ESTE 
MIEDO INDUDABLEMENTE CONTRIBUYE A SU DESINTÉRES Y A SU RESIS­
TENCIA A LA TERAPIA, 

S!NTOMATOLOGfA CARACTERIZADA POR TENDENCIA A LA DEPRESIÓN 
(ATAQUES DE LLANTO, INSOMNIO, Y HASTA INTENTO QE SUICIDIO) PU~ 
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DEN APARECER Etl EL CUADRO ASÍ COMO UN COMPORTAMIENTO OBSESIVO 
COMPULSIVO Y ANSIEDAD SON LOS SfNTOMAS PSIQUIÁTRICOS DE LA ANO. 
REXIA NERVIOSA, TAMBIÉN QUEJAS DE TIPO SOMÁTICO, ESPECIALME!i 
TE MALESTARES EPIGÁSTRICOS PUEDEN PRESENTARSE, 

ALGUNOS AUTORES REPORTAN PROBLEMAS DENTRO DEL ÁREA PSICQ 
SEXUAL, UNA GRAN MAYORIA DE ADOLESCENTES ANORÉXICOS TIENEN 
UN DESARROLLO SEXUAL Y PSICOSOCIAL TARDfO Y LOS ADULTOS MUCHAS 
VECES TIENEN UN INTERÉS EN EL SEXO MARCADAME!lTE DISMINUIDO, 

GENERALMENTE VA!l A CONSULTA CUANDO LA PÉRDIDA DE PESO ES 
NOTABLE, !h ENTRAS LA PÉRDIDA DE PESO SE VUELVE PROFUNDA APARE. 
CEN SEÑALES FfSICAS COMO: LA HIPOTERMIA, EDEMA DEPENDIENTE, BRA 
DICARDIA, HIPOTEflSIÓN, PELO .. LANUG0° 0 (APARICIÓN DE CABELLO TI­
PO NEONATAL) Y UNA VARIEDAD DE CAMBIOS METABÓLICOS, 

LA AMENORREA ES UNA CARACTERISTICA PRINCIPAL DE LA ANORE. 
XIA, UN ESTUDIO LLEVADO A CABO POR HALMI EN 1978 CON MUJERES 
ANORÉXICAS EN ETAPAS DE INANICIÓN MOSTRÓ UN PATRÓN DE SECRE­
CIÓN DE UNA HORMONA QUE SE ASEMEJA AL PATRÓN ENCONTRADO EN Nl_ 
ÑOS PRE-PUBERES O PÚBERES, EsTE PATRÓN REGRESIVO DE SECRECIÓN 
DE LH SE CAMBIA A UN PATRÓN DE SECRECIÓN MÁS MADURA COll LA G/>,. 
NANCI A DE PESO, 

ALGUNOS CAMBIO t1ETABÓLICOS DE ESTAS PERSOW\S ESTÁN EN -
RELACIÓN CON EL COt1PORTAMI ENTO DE LOS MISMOS PAC 1 ENTES, PoR 
EJEMPLO ALGUtlOS SE PROVOCAN EL VÓMITO O ABUSAN DE LOS PURGAN­
TES Ó D!URETICOS Y GENERALMENTE NIEGAN ESTE COMPORTAMIENTO, 

¿N CUANTO A PERSONALIDAD, LOS ANORÉXICOS REGULARMENTE SON 
RESC:RVADOS, NIEGAN SUS SÍNTOMAS Y SE RESISTEN AL TRATAfl!ENTO, 
LA MAYORIA DE LAS VECES ES NECESARIO TENER UNA CONFIRMACIÓN 
DE LA HISTORIA PO~ LOS PROPIOS FAMILIARES, 

lA MANIFESTACIÓN INICIAL DEL TRASTORNO SE EXPRESA CON LOS 
PRIMEROS 1 NTENTOS POR LLEVAR UNA DI ETA Y SEf!ALES DE PÉRDIDA DE 
PEso: LA HISTORIA DE LA NIÑEZ y PRE ENFERMEDAD RESULTA RELE­
VANTE PORQUE SE HA EUCOtlTRADO QUE TIENEN UNA PERSONALIDAD PRE. 
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MORBIDA (BRUCH, 1973, HALMI 1979), 

EL EXÁMEU MENTAL SE VUELVE UN INSTRUMENTO DE VITAL TRAS­
CENDENCIA PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA ANOREXIA Y 
OTROS DESÓRDENES PSIQUIÁTRICOS COMO ESTADOS DEPRESIVOS Ó DE 
ANSIEDAD, NEUROSIS FÓBICA, ESQUIZOFRENIA DONDE PUEDE EXISTIR 
UNA PÉRDIDA DE PESO, AL INTERROGÁRSELES ( fEIGHNER 1972, 
HALMI 1974) SE LES PUEDE ENCONTRAR CON UN ESTADO DE ALERTA 
NORMAL, REFERIR cormCIMIENTOS VASTOS SOBRE EL TEMA DE LA ALI­
MENTACIÓN AS{ COMO PREOCUPACIÓN POR LA COMIDA Y EL PESO. Su 
CURSO DEL PENSAMIENTO SUELE SER RÁPIDO Y TIENDEN A NEGAR LA 
MAYORfA DE LOS SIGNOS QUE SON OBSERVADOS POR OTROS, ESTA NE­
GACIÓN DE LA SERIEDAD DE LA ENFERMEDAD GENERALMENTE ES EL RAS. 
GO MÁS IMPORTANTE DEL CUADRO MENTAL, 

DIAG;msnrn. - BIEN SABEMOS QUE PARA ESTABLECER UN DIAGNÓSTL 
ca ES NECESARIO LA CONCORDANCIA GENERAL ENTRE LOS CRITERIOS 
EN LOS QUE SE FUNDA EL TRASTORNO EN CUESTIÓN. Los DOS GRUPOS 
DE CRITERIOS MÁS UTILIZADOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA ANOREXIA 
NERVIOSA SON LOS DE fEIGHNER Y COLABORADORES (1974) Y LA As~ 
CIACIÓN PSIQUIATRICA NORTEAMERICANA <DSM !!!, 1980>. 

PARA EL EFECTO DE ESTA INVESTIGACIÓN UTILIZAREMOS EL CRL 
TERIO DESCRITO EN EL DSM !!J. DE ACUERDO CON ESTE DIAGNÓSTI­
CO SÓLO DEBE HACERSE DESPUÉS DE ENCONTRAR LOS FACTORES ESENCIA 
LES QUE SE ENLISTAN A CONTINUACIÓN! 

l.- CONDUCTA DIRIGIDA HACIJ'. LA PÉRDIDA DE PESO 
2.- PATRONES PECULIARES EN EL MANEJO DE LA COMIDA 
3,- PÉRDIDA DE PESO 
4,- MIEDO INTENSO A SER OBESO 
5,- DISTURBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL 
6,- AMENORREA EN MUJERES 

EN UN ARTf CULO RECIENTE HALMI (1983) 1 NTENTA ESTABLECER 

UN DIAGNÓSTICO EN BASE A SEÑALES VISUALES RECONOCIDAS Y DES-
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CRIBE LOS SIGUIENTES CRITERIOS: 

A,- DETERMINACIÓN DE LLEVAR UNA DIETA PARA LOGRAR UNA DEL 
GADEZ EXTREMA, QUE EN LA MISMA ES UNA SEUAL DEL DESEO 
DE CAMBIAR LA FORMA DEL CUERPO, 

B,- AMENORREA TEl\PRANA, 

C,- UNA CUALIDAD IMPULSIVA PARA MANTENER LA ANOREXIA, 

D.- EVASIÓN ACTIVA DE LA SEXUALIDAD, 

E,- lMAGEll CORPORAL DISTORSIONADA, 

ÜTRO DE LOS INVESTIGADORES QUE HA PRESENTADO UN NUEVO CRL 
TERIO ES H!LDE 3RUCH (1965) AL PROPONER .. INCAflSABLE BÚSQUEDA 
DE LA DELGADEZ ..• 

BRUCH (13ti2) PROPONE EL TéRMINO DE ANOREXIA PRll-1ARIA Y -
HACE UNA ACLARACIÓN DE QUE EL TéRMINO .. ANOREXIA .. NERVIOSA ES 
UN TéRMINO ERRÓNEO. Los PACIENTES CON ESTÁ ALTEnACIÓN NO SU­
FREN DE Pi'.oRDIDA DE APETITO, EN CAMBIO EN LA ANOREXIA PRIMARIA 
LAS PAC 1 ENTES DELIBERADAMENTE, EN APARI ENC 1 A VOLUNTAR 1 AMENTE 
RESTRINGEN SU ALIMENTACIÓN Y SE EXCEDEN EN EJERCICIO EN UN E~ 
FUERZO POR LOGRAR LA DELGADEZ MÁXIMA cor10 UNA PROTECCIÓN CON­
TRA EL TEMIDO DESTINO DE VOLVERSE GORDAS, ELLOS TIENEN VERDA 
DERO PÁNICO DE QUE PUEDAN PERDER CONTROL SOBRE SU ALIMENTACIÓN 
YA QUE SE SIENTEN INSEGUROS EN CUANTO A LA IDENTIFICACIÓN DEL 
HAMBRE, ESTA FALLA EN LA CONCIENCIA DEL HAMBRE PERMITE QUE LA 
FUNCIÓN ALIMENTICIA ESTé AL SERVICIO DE LA PSEUDOSOLUCIÓN DE 
SUS PROBLEMAS DE AJUSTE Y PERSONALIDAD, PERO LA ENFERMEDAD -
BÁSICA NO ES PRINCIPALMENTE UN TRASTORNO EN EL APETITO A PESAR 
DE LAS ALTERACIONES DRAMÁTICAS EN LA CONDUCTA ALIMENTICIA Y A 
PESAR DE QUE LAS CONSECUENCIAS F(SICAS Y PSICOLÓGICAS DE LA -
SEVERA DESNUTRICIÓN DOMINAN EL CUADRO CLÍNICO MANIFIESTO, EL 
TRASTORNO PSICOLÓGICO CARACTERÍSTICO DE ACUERDO CON tlRUCH 
(1377) ESTÁ RELACIONADO CON LIMITACIONES SUBYACENTES EN EL 
SE!ff 1 DO DEL YO. LA 1DENT1 DAD Y LA AUTONOM f A, 
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PIAGNQST!CQ DIFERENCIAL.- Es EXTREMADAMENTE IMPORTANTE DETEB. 
MINAR QUE EL PACIENTE NO TENGA NINGUNA ENFERMEDAD M~DICA QUE 
CAUSE LA PéRDIDA DE PESO, BAJO RARAS CIRCUNSTANCIAS UN PACIE~ 
TE PUEDE PRESENTAR ANOREXIA NERVIOSA COMO ALGUNA OTRA ENFERME­
DAD QUE CONTRIBUYA A LA PéRDIDA DE PESO, Etl TAL SITUACIÓN EL 
DIAGNÓSTICO DE LA ANOREXIA NERVIOSA SE HACE BAJO EL CRITERIO -
POSITIVO PARA LA ANOREXIA NERVIOSA, Y TANTO LA ENFERMEDAD COMO 
LA ANOREXIA NERVIOSA DEBEN SER TRATADOS. 

LA PéRDIDA DE PESO, COMPORTAMIENTO ALIMENTICIO PECULIAR Y 
EL VÓMITO PUEDEN OCURRIR EN VARIOS DESÓRDENES PSIQUIÁTRICOS. 
LA PéRDI DA DE PESO FRECUENTEMENTE OCURRE EN DESÓRDENES DEPRES.L 
VOS, tSTOS DESÓRDENES Y LA ANOREXIA NERVIOSA TIENEN VARIOS 
RASGOS COMUNES, TALES COMO EL SENTIMIENTO DE DEPRESIÓN, ATAQUES 
DE LLANTO, INSOMNIO, MEDITACIONES OBSESIVAS y, OCASIONALMENTE 
PENSAMIENTO SUICIDAS. HAY SIN EMBARGO VARIOS FACTORES DISTIN­
TIVOS ENTRE ESTOS DESÓRDENES, GENERALMENTE UI~ PACIENTE CON UN 
DESORDEN DEPRESIVO TIENE UNA DISMINUCIÓN DEL APETITO, MIENTRAS 
QUE UN ANOR~XICO NIEGA LA EXISTENCIA DE UN APETITO ANORMAL, -
EXCLUSIVAMENTE EN LAS ETAPAS SEVERAS DE LA ANOREXIA NERVIOSA 
ES CUANDO EL PAC 1 ENTE REALMENTE TI ENE UllA DI SMI NUC l ÓN DEL APE 
TITO.- Asr TAMBléN, LA HIPERACTIVIDAD VISTA EN LA ANOREXIA 
NERVIOSA DIFIERE DE LA ACTIVIDAD AGITADA OBSERVADA EN LOS DE­
SÓRDENES DE PRES 1 vos. r1uCHA DE LA ACTIVIDAD DEL ANORtXI co ES 
PLANEADA Y RITUALISTA, CON EJERCICIOS, Y PROGRAMAS DE CICLIS­
MO ASPECTOS QUE NO APARECEN EN LOS DEPRESIVOS, 

Los TRASTORNOS SOMÁTICOS NO SON DIAGNÓSTICO FRECUENTE EN 
ADOLESCENTES AUNQUE PUEDE SER POSIBLE EN EL GRUPO DE ADOLESCEN 
TES TARDIOS, LA P~RDIDA DE PESO Y VÓMITO PUEDEN OCURRIR EN 
TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS PERO GENERALMENTE LA PéRDIDA DE PE­
SO NO ES TAN SEVERA COMO LA ANOREXIA, ESTE TIPO DE PACIENTE NO 
ESTA PREOCUPADO POR LA PéRDIDA DE PESO COMO EL AllORéx1co. 

LA AMENORREA RARA VEZ ES UN SÍNTOMA PERSISTENTE EN TRAS­
TORNOS PSICOSOMÁTICos: Los ESQUIZOFRéNICOS USUALMENTE NO TIE 
NEN DECEPCIONES POR LA C0t11DA, DIFfCILMEflTE ESTAN PREOCUPADOS 
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CON EL MIEDO A LA OBESIDAD O PREOCUPADOS POR LOS CONTENIDOS 
CALÓRICOS, TAMPOCO PRESENTAN LA HIPERACTIVIDAD NOTADA EN UN 
PACIENTE ANOR~XICO, 

!11ENTRAS HAY UN MA"fOR ACUERDO EN EL CRITERIO DEPRESIVO -
DEL SÍNDROME CLfNICO, HAY UNA MAYOR VARIEDAD DE OPINIÓN EN EL 
DIAGNÓSTICO DE LA PERSONALIDAD Y LOS NIVELES DE ORGANIZACIÓN 
DE LA PERSONALIDAD DE LOS ANORÉXICOS. ALGUNOS CLfrncos PRESU­
MEll QUE LA PRESENCIA DE ANOREXIA If<DICA UN DIAGNÓSTICO PARTI­
CULAR DE PERSOllALIDAD, ÜTROS ARGUYEN QUE EL SÍNDROME ANORÉXl. 
CO PUEDE SER MANIFESTADO EN VARIOS NIVELES DE ORGANIZACIÓN DE 
LA PERSONALIDAD, 

DIAGNÓSTICO DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD COMO TRASTOB. 
NO ESQUIZOIDE, TRASTORNO BORDERLINE, TRASTORNO DE LA PERSONALl. 
DAD HISTÉRICA Y TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL HAU 
SIDO SEílALADOS CON ANOREXIA NERVIOSA POR STR03ER (1981), 

EPIDE!llOLOGIA Y PREDOfllN!O.- EN LOS ÚLTIMOS 10 Af.lOS LOS ESTJ.! 

DIOS CON RESPECTO A LA EDAD DE PRESENTACIÓN DE LA Ai~OREXIA VA 
RIAN, POR EJEMPLO. t10RGAN Y RUSELL Cl975), HALMI (1971'.J), HAN 
MOSTRADO QUE LA INCIDENCIA DE ANOREXIA EN PACIENTES MAYORES -
DE 25 Ó 30 AROS NO ES COMÚN, 

fEIGHf<ER Y OTROS (1372) HAN INSISTIDO EN UN CRITERIO DE 
EDAD NO MAYOR DE 25 A~OS PARA EL DIAGNÓSTICO, 

EN UN TRABAJO RECIENTE. UNA DISTRIBUCIÓN BIMODAL DE EDAD 
DE 1N1 CI o FUE ENTRE LOS 14. 5 y LOS 18 Arlas CHALMI. 197·.::> ES -
INTERESANTE NOTAR QUE ESTAS EDADES COINCIDEN CON EL TIEMPO EN 
QUE LOS ADOLESCENTES Ef1P 1 EZAN A TENER MAYOR 1NDEPENDENC1 A DE 
SU FAMILIA. 

AL ESTUDIAR LA AfJOREXIA KENDELL (1973) REPORTÓ 7 CASOS -
DE HOfIBRES, EN EL MISMO ARTÍCULO LA INCIDENCIA DE ESTE DESOR 
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DEN Etl EL NORDESTE DE ESCOCIA DURANTE LOS AílOS DE 1966-1970 SE 
REPORTÓ COMO PORCENTAJE DE 1.6 POR 100.000, 

LA MÁS ALTA INCIDENCIA ES PROBABLEMENTE EL ESTUDIO DE PRJ;;. 
VALENCIA REALIZADO POR CRISP, PALMER Y i<ALUCY (1976). ELLOS 
REPORTAN CASOS DE ANOREXIA SEVERA EN 200 NIÑAS ENTRE LOS 14 Y 
13 Al10S DE EDAD EN UNA ESCUELA 1 NGLESA DE 1 NTERNAS, 

EN OTRO TRABAJO HALMI (1~7!;) DESCRIBE EL INICIO DE LA ANQ. 
REXIA USUALMENTE ENTRE LOS 13 AÍ!OS EN UN 85% DE TODAS LAS 94 
PACIENTES ESTUDIADAS QUE DESARROLLARON ANOREXIA CUYA EDAD FLU!;;. 
TUABA ENTRE LOS 13 Y 2J AÑOS, 

AL ESTUDIAR 2~ CASOS DE ANOREXIA KENDELL (1973) REPORTÓ 
7 HOMBRES (PROPORCIÓN INCREIBLEMENTE ALTA) Y 16 MUJERES, 7 DE 
LAS CUALES ERAN MEIWRES DE 15 Aflos, y 3 MAYORES DE 34. ÜTROS 
ESTUDIOS HAN MOSTRADO QUE LA ANOREXIA OCURRE M•\S FRECUENTEMEN­
TE ENTRE LOS 15 V 25 AÑOS DE EDAD, 

Los REPORTES EN TORNO A LA INCIDENCIA DE LA ANOREXIA SE­
flALAN QUE EN LOS ÚLTIMOS 10 AflOS, ESTA SE HA INCREMENTADO, ASf 
LO DEMUESTRAN ESTA SERIE DE TRABAJOS PUBLICADOS, 

THEANDER (1970) CALCULÓ LA INCIDENCIA DE ANOREXIA EN UNA 
REGIÓN DEL SUR DE SUECIA SOBRE UN PERIODO DE 30 AílOS DE 1930 
A 196Q COMO DE 0,24 POR 100.0QQ HABITANTES POR AÑO. CALCULÓ 
ESTA INCIDENCIA GENERAL EN MUJERES SOLAMENTE. TAMBl~ll NOTÓ 
QUE HAB f A UN AL TO 1 NCREMEIHO DURANTE LAS 3 DÉCADAS Y QUE EN 
LA ÚLTIMA DÉCADA (El51-196Q) LA INCIDENCIA FUÉ DE 0,45 POR 
100,0QO, 

EL APARENTE INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE LA ANOREXIA -
NERVIOSA TAMBI ~N SE REPORTÓ POR HALMI (1974), AL REFERIR QUE 
ENTRE 1920 Y 1954, 43 PACIENTES (l,3 CASOS AL Aflo) DE ANOREXIA 
NERVIOSA FUERON DIAGNÓSTICADOS EN HOSPITALES Y CLfNICAS DE LA 
LiNIVERSIDAD DE IowA. DE 1355 A 197L 51 PACIEfffES ANOR~XICOS 
(3 CASOS POR AílO) FUERON VISTOS, DUDLE (1373) OBSERVÓ QUE EL 
NÚMERO DE CASOS DE AllOREXIA NERVIOSA SE 11iCREMENTARON ENORME-
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MENTE DE 0 EN 1966, A 13 EN 1971. EN EL CENTRO DE SALUD ESTU­
DIANTIL EN LA UNIVERSIDAD DE f1ANCHESTER. 

KIDD y WooD <1966) AL REALIZAR UN ESTUDIO EN EL NOROESTE 
DE ESCOCIA REFIEREN UNA FRECUENCIA RELATIVA DE 0.24~ DE ANOR~ 
XIA EN UNA POBLACIÓN DE 1240 MUJ~RES REFERIDAS A CUIDADO PSI­
QUIÁTRICO EN T~RMINO DE UN AÑO, 

THEAtlDER (1970) INVESTIGANDO EL TOTAL DE UNA POBLACIÓN -
DE UNA REGIÓN DE 494.384 HABITANTES, ESTIMO LA INCIDENCIA DE 
ANOREXIA REFERIDA A LOS PSIQUIATRAS DE 0.61 POR 100.000 HABI­
TANTES, 

TANTO K IDD COMO ~looD (1966) COMO KENDELL (1973) ANALI ZA!i 
DO LOS DATOS DE TRES PSIQUIÁTRICOS DE SCOTLAND. INGLATERRA Y 
ESTADOS UNIDOS· DESCUBRIERON UNA INCIDENCIA ANUAL DE 0.37% POR 
100.000 HABITANTES DE UNA CIUDAD DE HUEVA YORK, EL REGISTRO 
EN INGLATERRA FU~ ESTIMADO EN 0,66% POR 100.000 HABITANTES EN 
UN AÑO Y EL DE 1.6 POR 100.000 HABITANTES Efl SCOTLAND, 

A PARTIR DE UN REGISTRO PSIQUIÁTRICO (RISP (1976) INVES­
TIGÓ POBLACIONES DE ESCUELAS DE NIÑOS Y LA PREVALENCIA ESTUDIA 
DA FUE DE UN CASO POR 200 NIÑOS (4,6~ POR 100) DE TODAS LAS -
ESCUELAS. y DE UllA EN 100 <10. 5 CASOS POR 1000 DE NI ilos MAYO­
RES DE 16 AflOS) , 

LA ANOREXIA OCURRE PREDOMINANTEMENTE EN MUJERES. EL POR 
CENTAJE DE ANOR~XICOS EN UNA POBLACIÓN DE 1000 MUJERES ESTUDIA 
DAS VARIABA ENTRE 4 Y 6).; (HALMI 1983). ESTOS RESULTADOS EN UN 
ESTUDIO PREVIO DE ESTA MISMA AUTORA (1974) EFECTUADO CON 96 
PACIENTES, DE LOS CUALES SOLO 6 ERAN HOMBRES (6%), ESTE POR­
CENTAJE EN HOMBRES ES SIMILAR AL REPORTADO POR DECOURT (1964) 
Y FLECK (1965) DE UN 5% Y AL 4~ HALLADO POR DALLY (1969), 
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CONCEPTUALIZACION PSICODINAMICA DE LA ANOREXIA NERVIOSA.-
LA CONCEPTUALIZACIÓN PSICODINÁMICA DE LA ANOREXIA NERVIOSA HA 
SIDO PARALELA AL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO PSICOANALÍTICO, _ 
(f<ERNBERG, 1930). EN LA PRIMERA PARTE DE ESTE SIGLO LA ANORE 
XIA FU~ ENTENDIDA COMO UNA ADAPTACIÓN DEFENSIVA HACIA FANTA-­
SIAS INCONSCIENTES ALTAMENTE INSTINTIVAS <MAssERMAN. 1941). -
ESTE PUNTO DE VISTA FUE CONCENSADO POR WALLER Y COLABORADORES 
(}940) QUIENES SENTIAN QUE PARA EL ANOR~XICO EL COMER SE !GUA 
LABA CON EL DESEO Y MIEDO A LA FECUNDACION ORAL POR EL PADRE. 
l.A TEORÍA DE LA FECUNDACIÓN ORAL FU~ CUESTIONADA RELATIVAMEH 
TE PRONTO POR PSICÓLOGOS DEL YO <E1ssLER, 1943; MEYER, 1957) 
Y HA SIDO SUPLANTADA ACTUALMENTE POR LA TEORfA INTERPERSONAL 
DE HILDE DE BRUCH (1973, 1978). 

EN RESPUESTA A ESTE PUNTO ANTERIOR, BRUCH (1969) ESCRIBIÓ 
QUE MUCHOS PACIENTES ANOR~XICOS ESTAN RETRASADOS EN TODOS LOS 
ASPECTOS DE LA INDIVIDUACIÓN Y EL PROBLEMA DE SEXO ESTÁ REAL~ 
MENTE FUERA DE SU ALCANCE. ELLA PERCIBE, AL ANOR~XICO COMO UN 
SER CON LIMITACIONES IMPORTANTES DEL YO RESULTANTES DE INTERA~ 
CIONES MADRE-HIJO CRÓNICAMENTE PERTURBADAS, 

EN SUS TRABAJOS SOURS (1968, 1979. 1980) DESCRIBE TRES -­
VAR l EDADES FUNDAMENTALES DE ESTE SfNDROME, LAS CUALES VARIAN -
TANTO EN EL. PRONósT 1 co co.10 EL TRATAMI ENTo. LA GRAVEDAD DECRE 
CE DEL PRIMERO AL TERCER GRUPO Y LAS DIFERENCIAS CUANTITATIVAS 
QUEDAN REFERIDAS A LAS VICISITUDES DE LOS PACIENTES ADOLESCEN­
TES DURANTE EL PROCESO DE SEPARACION INDIVIDUACIÓN. EL PRIMER 
GRUPO, MÁS NUMEROSO Y DE MAYOR GRAVEDAD, CORRESPONDE A MUJE-­
RES PÚBERES ENTRE BORDERLINE y PSICÓTICAS, CON POBRE ESTRuc~ 
TURA YOICA, FIJACIONES MUY TEMPRANAS Y AGUDA DEPENDENCIA ORAL 
DEL OBJETO PRIMARIO. TAMBl~N INCLUYE EN LA FENOMENOLOGÍA LA -
IDENTIFICACIÓN DE.LA ADOLESCENTE CON UNA MADRE OMNIPOTENTE Y 
CONECTA SU REITERADO ANHELO POR ELLA, DURANTE EL DESARROLLOO 
CON LAS DIFICULTADES Y TROPIEZOS EN EL LOGRO DE SEPARACIÓN Y -
AUTONOMiA: DESCRIBE LA EXISTENCIA EN ESTAS PACIENTES, DE PODE 
ROSAS FUERZAS QUE LAS IMPULSAN HACIA LA REUNIÓ~ y FUSIÓN CON 
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UN OB.JETO MATiiRNO ARCAICO. DESCRIBE Etl SUS HISTORIAS LA PER-

MANENTE VINCULACIÓN CON UNA KADRE DotHllANTE Y CONTROLADORA QUE 

CONDICIONA SUMISIÓN PASIVA A SU VEZ QUE PERFECCIÓN SUPREt'A EN 

LA RELACIÓN DE LAS NECESIDADES DE LA MADRE CON LA Hl.JA. EXPL.l. 

CA QUE TAL CONTROL INTERFIERE SECUNDARIAMENTE EN EL DESARROLLO 

DE LA FASE DE INDIVIDUACIÓN SEPARACIÓll Y PROMUEVE UNA FUSIÓN 

EN LA QUE LOS AFECTOS DE LA Hl.JA ESTAN ATRAPADOS EN SUS EXPE­

RIENCIAS CORPORALES ORGÁNICAS. 

PARA COHLER, U975) LA ANOREXIA NERVIOSA ES UNA EXPRESIÓN 

SIMBÓLICA DE UNA NECESIDAD DESESPERADA DE LA PACIENTE POR MAii 

TENER EL CONTROL SOBRE UN MUNDO INTERPERSONAL E INTRAPSfQUICO, 

EL CUAL ES SENTIDO MÁS ALLA DE SU CONTROL. ENTIENDE ESTE DI~ 
TURBIO COMO EL RESULTADO DE UNA VIDA EN LA CUAL, CASI DESDE 

EL NACIMIEtlTO LAS SEílALES DEL CUERPO HAN SIDO DISTORSIONADAS 

Y NEGADAS, PUES LAS SENSACIONES ORDINARIAS DE HAMBRE Y SATIS­

FACCIÓN NO SON CORRECTAMENTE PERCIBIDAS Y NO PROVEEN EL SIG­

NIFICADO DEL SEÑALAMIENTO FISIOLÓGICO DE PELIGRO. EN SUS DE~ 
CRIPCIONES ACERCA DEL TRASTORNO EXPLICA QUE EL PACIENTE ANOR~ 

XICO SE SIENTE ABRUMADO POR SU MADRE CONTROLADORA QUIEN INCOB. 

PORA A SU fil.JI\ DENTRO DE SU PSIQUE Y LA USA PARA SUS .PROPIOS 

FINES. EN ESºíA FORt'A POCAS VECES, EN EL FUTURO DEL PACIENTE, 

EXISTE COMO UNA PERSONA EN SU DERECHO PROPIO, EXISTE SÓLO CO­

MO UN SIGNIFICADO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SU MADRE 

(QUIEN A SU VEZ SE SIENTE CONTROLADA POR SU PROPIA MADRE)• No 
SIENDO CAPAZ DE TENER DIFEREtlCIACIÓN O INDIVIDUACIÓN CON RES­

PECTO A SU MADRE, ENTONCES CONCLUYE: EL ANOR~XICO DESARROLLA 

EL SENTIMIENTO DE QUE ELLA ES SOLAMENTE UN ASPECTO DE LA PER­

SONALIDAD DE SU MADRE, Y COMO ESTA, UN DfA SERÁ TRANSFORMADA 

EN SU MADRE; UNA METAMORFOSIS QUE TEME Y QUE DESEA. 

LA FORMULACIÓN DE BRUCH (l9o9) ACERCA DE LA DINÁMICA sua 
YACENTE DE LA ANOREXIA INCLUYE TRES FACETAS IMPORTANTES: 

A) UNA FALLA EN EL DESARROLLO DE LA AUTONOMfA EN RELACIÓN 

A LA FIGURA DE LOS PADRES, ESPECIAU,ENTE DE LA MADRE DEBIDO A 

LA INTERVENCIÓN DE ~STOS Y AL CONTROL EXCESIVO: s) LA ELABORA 
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CIÓN DE UN ""FALSO SELF
00 

SOBRESOCIALIZADO Y EXAGERADAMENTE --­

COMPLACIENTE COMO U!lA DEFENSA CONTRA EL JUICIO DE LOS PADRES, 

PERO DEFICIENTE EN CUANTO AL PENSAMIENTO INDIVIDUAL, SENTIMIE!i 

TOS Y SENSACIONES QUE DAN SENTIDO A LA VIDA~ C) UNA VULNERAB.L 

LIDAD IMPORTANTE DEL va, LATENTE EN LA Nl~EZ, PERO QUE SE AC­

TUALIZA EN LA ADOLESCENCIA DEBIDO A LAS MÚLTIPLES DEMANDAS DE 

ESTE PERIODO Y ESPECIALMENTE POR LA MAYOR INDEPENDENCIA Y SE­

GURIDAD REQUERIDAS, 

ÜTROS DOS TEÓRICOS RECIENTES QUE HAN AMPLIADO LAS NOCIO-­

NES DE BRUCH SOBRE LA RELAC 1 ÓN TEllPRANA Y DI STORS I OflADA MADRE 

H 1 JO, SON PALAZZOLI (1978) Y MASTERSON (1977) , PALAZZOLI LIT l. 
LIZA UN ESQUEMA DE RELACIONES CON EL OBJETO Y PLANTEA LA HIPQ 

TESIS DE QUE DEBIDO A UllA RELACIÓtl PRIMARIA INICIALMENTE DE­

FECTUOSA COll LA MADRE QUE ES INTRUSA, CARENTE DE BRINDAR UNA 

RESPUESTA EMOCIONAL, Y COMPLACIENTE, EL NIHO INTROYEClA, A TRA 

V~S DE LA EXPERIENCIA CORPOREA DE SER CHUPADO POR LA MADRE, UN 

OBJETO 
00

MALa·· Y SÁDICO. EXPLICr, QUE CON LAS Cf{ECIENTES TENDE!i 

· CIAS DE LA LfBIDO DE LA ADOLESCENCIA Y LA IMPORTANTE TAREA DE 

LA SEPARACIÓN-INDIVIr.tJACIÓtl EN PUERTA, EL CUERPO ANOR~XICO LLE. 

GA PLENAMENTE A IDENTIFICARSE CON LA 
00

MADRE MALA
00 

Y HACE UN -

INTENTO POR CONQUISTAR Y CONTROLAR SU PROPIO CUERPO CON RUDE­

ZA HASTA EL Put:TO DE MOR! RSE DE HAMBRE, 

MASTERSOll (1977) HA DIRIGIDO EL PROBLEMA DE LA AllOREXIA 

NERVIOSA EN TfRr\INOS DE UN FENÓ~:ENO BORDERLINE, ES DECIR, CON 

UNA FALLA EN EL YO, RESULTANTE DE LAS INTERACCIDrlES ENTRE PA­

DRES E HIJOS CRÓNICAMENTE PERTURBADAS, CONSTITUIDAS EN EL PRQ 

CESO DE LA SEPARACIÓN DE LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA. As! LA -

MADRE ABANDONA AL H 1 JO EMOC 1 OllALMENTE S 1 MUESTRA S 1 GNOS DE 1 !i 

DEPEflDENC 1 A, Y COtlTRAR I AMENTE LO RECOMPENSA POR SU COMPORl A--

Ml ENTO INÚTIL DEPENDIENTE E INFANTIL. DEBIDO A ESTA FALLA ca~ 
TINUA DE UflA SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN ADECUADA, EL AFECTO ES 

DIRIGIDO AL OBJETO, NO Al_ SELF, YA QUE LOS INTErnos DE LUCHA 

Y MAESTRIA SON ENFREtffADOS POR EL MIEDO DE PERDER AL OBJETO, 

EL PACIENTE EVITA INTENTOS DE LUCHA Y EN CONSECUENCIA SE SIE!i 
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TE INCAPAZ DE LUCHAR POR Sf MISMO. DESDE ESTE ÁNGULO LOS Sfti 
TOMAS DE LA ANOREXIA REPRESENTAN LA NECESIDAD DE PERMANECER -
PEQUEÑOS Y AN!ílADOS POR ;~IEDO A ENFRENTARSE A UNA DÉPRES!ÓN -
PROFUNDA DE ABANDONO QUE RESULTARÍA SI LA INDIVIDUALIDAD FUERA 
INTENTADA. 

S;·nFT Y STERtl (1982) ESTÁN DE ACUERDO CON ESTOS TEÓRICOS EN 
QUE LA FALL,". DE SEPARACIÓN !NDIVIDUACIÓtl RESULTANTE DE LAS !ti 
TERACCIONES PADRES HIJO CRÓNICAMENTE DAílADAS, CONSTITUYE EL -
PRINCIPAL PROBLEMA DINÁMICO DE LA MAYORÍA DE LOS ANORÉX!COS -
HOSP l TAL 1 ZADOS. • • S 1 fl EMBARGO PARA ELLOS EL GRADO DE LA PATO­
LOGÍA PUEDE VARIAR GRANDEMENTE DE PACIENTE A PACIEtlTE. POR -
EJEMPLO EN EL CASO DE UN DESARROLLO DE UN FALSO SELF; PARA AL 
GUfWS ANORÉXICOS, ~STE ES EXTRAORDINARIAMENTE RIGIDO Y DOMINA 
LA PERSot1ALIDAD ENTt:RA, MIENTRAS QUE PARA OTROS, ES UNA MÁSCA 
RA SOC 1 AL, UNA PERSOfJA S0BREDESARf10LLADA, ESTO MISMO APAREN­
TA SER VÁLIDO Etl CUArno AL GRADO DE LA AUTONOMfA PSICOLÓGICA 
OBTENIDA POR DIFERENTES PACIENTES, ELLOS CONSIDERAN QUE ALGll 
NOS DE LOS FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA SEVERIDAD DEL 
TRASTORNO SON: 

1) LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA F~~ILIA, PARTICll 
LARMENTE EL GRADO DE ENREDO PATOLÓGICO DE LA FAMILIA, DE 
ACUERDO CON ESTO, LAS FAMILIAS ALTAMENTE ENREDADAS NIEGAN CON 
VIGOR EL CONFLICTO. EN TANTO QUE LAS FAMILIAS DE ANORÉXICOS M~ 
NOS ENREDADAS ESTÁN INVADIDAS POR EL CONFLICTO ABIERTO QUE -­
ELLOS ENCUEllTRAN CRÓMI CMIENTE DI F f c 1 L DE RESOLVER. Ex1 STE EV.l 
DENCIA DE QUE LA SEGUNDJ\ CLASE DE FAMILIA ESTÁ ASOCIADA CON -
UN MEJOR RESULTADO A LARGO PLAZO, 

2) LA CONFIGURACIÓN DEFENSIVA LUCHADORA HABITUAL DEL PA­
CIENTE, ALGUNOS PACIENTES MANIFIESTAN DEFENSAS DE RELATIVO 
00

ALTO NIVEL" REPRESIÓN, FORMACIÓN REACTIVA, AISLAMIENTO DEL·­
AFECTO, ~N TANTO OTROS CONFIAN TOTALMENTE EN LAS DEFENSAS DE 
BAJO IHVEL. POR EJEMPLO. PROYECCIÓN, FRAGMENTACIÓN Y TRANSFOR 
MACIÓN EN LO CONTRARIO, 
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3) EL NIVEL DE DESARROLLO llARCISITA Y ESPECIALMENTE LA -

ADECUACIÓN RELATIVA DE LA REGULACIÓN DE LA AUTOESTIMA. ESTO 

ES IMPORTANTE DE SER EVALUADO UNA VEZ QUE EL PESO DEL PACIEN­

TE HA VUELTO A SER NORMAL YA QUE UNA REGULACIÓN INADECUADA 

PUEDE PREDECIR VULNERABILIDAD PARA VOLVER A DARSE. 

lj) LA CAPACIDAD PARA RELACIONES MADURAS CON EL OBJETO, -

ES DECIR, LA CAPACIDAD PARA MANTENER RELACIONES TOTALES CON 

OBJETOS, NO PARCIALES. 

5) EL TIPO Y GRADO DE CARÁCTER MAllIFESTADO POR EL PACIEli 

TE, 

PRoPor;EN LA H l PÓTES 1 s GENERAL DE QUE ANOREX 1 A NERV 1 OSA 

ES UN TRASTORllO ""FANTASMA
0

° CON MANIFESTACIOllES QUE VARfAN DES. 

DE UN fNTERES NORMADO CULTURALMENTE POR EL PESO, LA DIETA, LA 

APARIEllCIA HASTA LA PREOCUPACIÓN INTEllSAMENTE MORBIDA QUE CA-

RACTERIZA A LOS HOSPITALIZADOS, POR LO TANTO EXISTEN GRADOS 

VARIADOS DE SEVERIDAD EN LA POBLACIÓN GENERAL. 

ESTOS AUTORES PIENSAN QUE TODAS LAS ADOLESCEr;TES CON Sfli 

TOMAS ANOR~XICOS OPUESTAS A UN fNTERES ESPECÍFICO DE LA EDAD 

SON GENTES EN CONFLICTO; EL TIPO Y EL GRADO DEL PROBLEMA PUEDE 

VARIAR ENORMEMENTE, Asf EL fNTERES POR LA APARIC'NCIA ANOR~XL 

CA PUEDE EXISTIR COMO UN FENÓMENO FAtHASMA, E11 FUNCIÓN DE ES. 

TE CRITERIO PROPONEN UNA CLASIFICACiéN DE CUATRO GRUPOS, LOS 

CUALES VARIARIAN DE ACUERDO: AL MOMENTO DE LA IMPLANTACIÓN DE 

INTENTOS POR LLEGAR A LA DELGADEZ EXTREMA. f NTERES POR LA DIE 

TA, EL PESO. ETC, 

GRUPO h:- ~EUNIRfA JOVENCITAS INSATISFECHAS CON SU FIGU 

Ri>. Y CON SU PESO, QUE ;;ACEN DIETA PERIÓD!CAMEl'iTE, 

GRUPO 3:- ESTARfA COMPUESTO POR COl1EDORES RESTRINGIDOS
00

, 

Í:LLOS SON PERSONAS MUY CONSCIENTES DE LO QUE COMEN Y COMO LO -

COMEN, OCUPANDO SU PENSAMIENTO Y TIEMPO A LA C0t1!DA, FRECUEN­

TEMENTE ESTÁN A DIETA PERO iJO LLEGAN A LOS EXTREMOS DE LA MOR­

BIDEZ, c.STOS AUTORES CREEN QUE EL C011ER CON RESTRICCIÓN PUEDE 

SER UN IMPORTANTE FACTOR DE PREDISPOS!CI6N A LA VORACIDAD, 
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GRUPO C:- cSTARfA CONSTITUfDO POR CASOS LEVES DE ANORE­
XIA QUE PUEDEN SER TRATADOS CON ÉXITO, 

GRUPO D:- REPRESENTADO POR LOS CLÁSICOS ANORÉXICOS QUE 
REQUIEREN HOSPITALIZACIÓN, SE DIFERENCIAN DE LOS ANORÉXICOS 
LEVES EN LA SEVERIDAD Y TENACIDAD DE SUS SfNTOMAS QUE INDICAN 
UNA PATOLOGfA SUBYACENTE MÁS SERIA. DENTRO DE ESTE GRUPO HAN 
DIFERENCIADO 3 SUBGRUPOS PSICODINÁMICOS DE ANORÉXICOS JUVENI­
LES, ESTOS SUBGRUPOS SATISFACEN EL CRITERIO DE BRUCH PARA LA 
ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA: 1) EL SENTIMIENTO PARALIZADOR DE 
INEFECTIVIDAD; 2) PERTURBACIÓN DE LAS PROPORCIONES ILUSORIAS 
EN LA IMAGEN DEL CUERPO Y EL CONCEPTO DEL CUERPO Y. 3) TRAS-­
TORNO EN LA PERCEPCIÓN Y LA INlER~RETACIÓN COGNITIVA DE ESTI-
11ULO PROVENIENTES DEL CUERPO ESPEC 1 ALMENTE NECES 1 DAD DE NUTRl. 
CIÓN, 

Su CLASIFICACIÓN ENTONCES INTENTA INCLUIR A ANORÉXICOS -
PRIMARIOS. Y SERIAN LOS SIGUIENTES: 

1) ANORÉXICO BORDERLINE.- SON ANORÉXICOS PRIMARIOS QUE 
DEMUESTRAN UNA ORGANIZACIÓN BORDERLINE DE LA PERSONALIDAD. -­
(l<ERIBERG. 1975), EL PROBLEMA CENTRAL ESTARfA ALREDEDOR DE LAS 
RELACIONES ltlTERPERSONALES CAMBIANTES Y TURBULENTAS, LA CALl. 
DAD CAMBIANTE DE LAS RELACIONES DEL OBJETO ES HIPOTETIZADA CQ 
MO SECUNDARIA A LA FALLA EN EL LOGRO DE LA CONSTANCIA DEL OB­
JETO, FALTA DE COHESIVIDAD DEL SELF, 

ENCONTRARON QUE EL CRITERIO DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO DE -
GUNDERSON Y SINGER (1975) ERA ÚTIL EN LA DISTINCIÓN DE ANORÉ­
XICOS BORDERLINE Y NO BORDERLINE ASf UN ANORÉXICO BORDERLINE 
PODRfA REUNIR LAS SIGUIENTES CARACTERfSTICAS: 

A) CONDUCTAS IMPULSIVAS 
B) AFECTIVIDAD INTENSA (RABIA PERSISTENTE. DEPRESIÓN IN­

TENSIFICADA POR LOS INTENTOS DIRIGIDOS A GANAR PESO), 
c) ADAPTACIÓN SOCIAL. HISTORIA EN LOS LOGROS ACADÉMICOS 

SÓLIDOS 
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D) BREVES EPISODIOS PSICÓTICOS 
E) CAMBIO HACIA UN PROCESO PRIMARIO DE PENSAMIENTOS EN -

LAS PRUEBAS PSICOLÓGICAS 
F) RELACIONES CAÓTICAS Y LÁBILES A LA RUPTURA, 

EN ESTOS PACIENTES BORDERL!NE LAS PREOCUPACIONES ANORéXL 
CAS Y SU SlfffOMATOLOG!A REPRESENTAN UN INTENTO RESTITUTIVO -­
PARA DEFENDERSE CONTRA LA FRAGMENTACIÓN DEL SELF, LA VULNERA 
BILIDAD DEL YO SE DEBE APARENTEMENTE A LOS EXTRAORDINARIAMEN­
TE ALTOS NIVELES DE TENSIÓN QUE ESTOS PACIENTES EXPERIMENTAN 
CONSTANTEMENTE, QUE DATAN DE LA FALTA PAREflTAL EN CAU·\AR, CON. 
TENER, LOS ESTADOS AFECTIVOS DISOFORICOS DEL INFANTE. 

2) ANORéXICO VACIO, DE ESTRUCTURA INFERIOR,- ESTE ES 
COMPARABLE CON EL ANORéXICO PRIMARIO DESCRITO POR ÓRUCH 
(1978), Su SINTOMATOLOG!A, COMO LI\ AUTORA LO HA REMARCADO, 
PUEDE SER ENTENDIDA COMO UN INTENTO DESADAPTIVO PA~A ESTABLE­
CER ALGÚN SENTIDO DE AUTOVALORARSE, EN CONTRAPOSICIÓN CON EL 
ANORéXICO BORDERLINE EN QUIENES LA PREOCUPACIÓN ANORÉXICA SIR 
VE PARA RESGUARDAR LA FRAGMENTACIÓN DEL SELF. Los AUTORES DE 
LA CLASIFICACIÓN UTILIZAN EL TÉRt\INO 

00

VACIO DE ESTRUCTURA IN­
FERIOR .. PORQUE DESCRIBE V(VIDAMENTE LA 11\PRESIÓN SUBJETIVA 
QUE PARECEN .. VAc1os", y POR PARECER SER PSICOLÓGICAMENTE IMPR~ 
DUCTIVOS Y DÉBILES, SU TENDENCIA A NEGAR LOS PROBLEMAS Y FAN­
TASIA LIMITADA, PoR "ESTRUCTURA ltlFERIOR

00 

SE REFIEREN A LA -
RELATIVA INMADUREZ DEL DESARROLLO DEL yo, SUPER yo, COMO REM.l. 
tl!SCENCIA DE UN NlfíO EN LA EDAD DE LA LATENCIA Y DIST!NTIVA--
1\ENTE PRE-ADOLESCENTE. EL PROCESO PSICOLÓGICO DE LA SEPARA-­
C!ÓN lflDIVIDUAC!ÓN SE ESTANCÓ CLARAl\ENTE Etl LAS PRIMERAS ETA­
PAS, PARECEN COtlSUMIDOS Etl HACER A UN LADO LA RABIA PRIMITI­
VA HACIA LAS INTROYECCIONES PARENTALES Y DE MANTENER UN SELF 
SOCIALMENTE ACEPTABLE PERO VAC!O Y FALSO, ESTO ES COMÚN A -­
TODOS LOS AtlORl'.:X!COS PERO ENTRE LOS YACIOS, DE ESTRUCTURA IN­
FERIOR ESTO ES LLEVADO AL EXTREMO, 

tNCUENTRAtl CO!",O PROBLEMA CENTRAL EN ESTE GRUPO UNA FALLA 
CONSTANTE DURANTE LA LINEA DE DESARROLLO DE LA SEPARACIÓN IN-
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DIVIDUACIÓN, LA TAREA DE LOGRAR UNA MAYOR AUTONOMfA PSICOLÓGl 
CA HA SIDO IMPOSIBLE DEBIDO AL REPUDIO INCONSCIENTE DE LA AGR~ 
SIÚN úUE ES ESENCIAL PARA QUE OCURRA LA INDIVIDUACIÓN PSICOLQ 
GICA, 

3) EL ANORÉXICO CONFLICTUADO EMOCIONALMENTE, CONFUNDIDO 
CON su IDENTIDAD.- Los DESCRIBEN COMO ADOLESCENTES NEURÓTICOS 
CON FUERTES DIFICULTADES DE IDENTIDAD. COMPARADO CON EL GRUPO 
DE LOS .. YACIOS .. , SUS ESTRUCTURAS PSIQUICAS (ELLO, YO, SUPER 
vo) ES TAN RAZONABLEMENTE B 1 EN DESARROLLADOS y EXPER !MENTAN UN 
CONFLICTO DOLOROSO ENTRE SU IMPULSO DE VIDA, LA AGRESIÓN Y SU 
SUPER YO REPRESIVO, ÜTRA DIFERENCIA IMPORTANTE ES UNA FANTA­
SfA ACTIVA y EXPRESADA, Los ESTADOS AFECTIVOS SON INTENSOS y 
FRECUENTES PERO ALTAMENTE CAMBIANTES PREDOMINANDO LA FURIA, LA 
DEPRESIÓN Y LA CONFUSIÓN, DE LOS TRES GRUPOS ESTE TIPO ES EL 
MEJOR PRONÓSTICO PARA UN TRATAMIENTO, 

EN CUANTO A SU PERSONALIDAD BRUCH (1982) DESCRIBE: ESTAS 
JÓVENES SE SIENTEN DESVALIDAS E INEFECTIVAS EN LA CONDUCCIÓN 
DE SUS PROPIAS VIDAS Y LA SEVERA DISCIPLINA SOBRE SU CUERPO R~ 
PRESENTA UN ESFUERZO DESESPERADO CONTRA EL PÁNICO DE PERDER 
EL PODER. PsIOUJÁTRICAMENTE ESTA CONDICIÓN PARECE SER MÁS ANA 
LOGA A ESTADOS DE LOCURA, DE NARCISMO O ESQUIZOFRENIA QUE UNA 
NEUROSIS 

SIN EMBARGO STROBER (1981) DESCRIBE UNO DE LOS ASPECTOS 
SORPRENDENTES DE ESTA ENFERMEDAD, OCURRE EN INDIVIDUOS QUIENES 
DE ACUERDO A REPORTES FAMILIARES Y ESCOLARES HAN SIDO EXCEPCIQ 
NALMENTE BUENOS, EXITOSOS Y EL PRINCIPIO DE LA ANOREXIA VA 
ACOMPAÑADO DE CAMB 1 OS MARCADOS EN LA CONDUCTA Y LOS f~ I ÑOS DÓ-­
C 1 LES SE TORNAN NEGATIVJ STAS, DESCONF JADOS, RECHAZAN S 1 STEMÁ­
T I CAMENTE AYUDA Y CUIDADO E INSISTEN EN SU DESEO DE SER TAN 
DELGADOS COMO ELLOS QUIEREN, 

EN UN ESTUDIO DE 1982 BRUCH DESCRIBE A LOS ANORÉXICOS; COMO 
PERSONAS CON UNA PERCEPCIÓN DE SUS EXPERIENCIAS CORPORALES AL 
TERADAS • DESCONFIADOS, 1 NCAPACES DE IDENTI F 1 CAR ADECUADAMENTE 
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SUS PROPIAS SENSACIONES Y SENTIMIENTOS. Es DECIR NO SE QUE.JAN 
DE SU P~RDIDA DE PESO Y DICEN .. NO VERLA0

° COMO A;lORMAL O FEA, 
POR EL CONTRARIO SE IDENTIFICAN CON SU APARIENCIA DE ESQUELE­
TO Y LA MANTIENEN ACTIVAMENTE, EL DESEO DE MANTENERSE DELGA­
DO MANIFIESTé, AS! UNA EXPRESIÓN DE FUERZA E INDEPENDENCIA 

Y UNA DEFENSA CONTRA EL SENTIMIENTO DE NO TENER UNA PERSO­
NALIDAD PROPIA, DE SENTIRSE SIN PODER E INEFECTIVOS. EXPLICA 
QUE GENERALMENTE LA ENFERMEDAD LLEGA A MANIFESTARSE CUANDO 
ESTOS INDIVIDUOS SE ENFRENTAN CON NUEVAS EXPERIENCIAS Y EXPE!;; 
TATIVAS, AL SEfHI RSE POCO PREPARADOS PARA CRECER MÁS ALLA DE 
SUS FAMILIAS 1 NMEDIATAS Y PARA COMPROMETERSE EN RELACIONES CON 
SUS COMPAÑERAS, TIENEN LIMITACIONES EN SU SENTIDO DE LA AUT.Q 
NOMfA Y PRESENTAN DIFICULTAD EN LA TOMA DE DECISIONES, 

DE ACUERDO CON BRUCH (1982) LOS PACIENTES ANORÉXICOS TIE 
NEN DEFICIENCIAS EN SU SENTIDO DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN Y 
SE SIENTEN CONTROLADOS POR FUERZAS EXTERNAS Y DESVALIDOS ANTE 
EL IMPACTO DE SUS PROPIAS NECESIDADES CORPORALES. EN UN ESFUER 
ZO COMPENSATORIO FXCEDEN SU COfffROL A TRf,VÉS DE LA FALTA DE -
ALIMENTACIÓN. Sr EXISTE POCA ltJDEPENDEllCIA DURANTE LA FASE 
DE INDIVIDUACIÓN Y SEPARACIÓN, Ó SI ÉSTA NO ES ESTIMULADA Ó -
ES PROHIBIDA. EL fHt10 PERMANECERÁ ATADO A SUS PADRES, PRIVADO 
DE LA AUTONOM!A Y DE LA HABILIDAD DE TOMAR DECISIONES. POR 
LO TANTO, LA O!lEDIENCIA Y CONFORMISMO CARACTE:RIZAN LA COflDUC­
TA DEL PACIENTE EN RELACIÓN CON LOS ADULTOS. 

PARA DUPONT *1 RESULTA CLARO COMO EN ESTOS PACIENTES 
EXISTE UN SENTIMIENTO PLACENTERO Y OMNIPOTENTE POR LOGRAR DO­
MINIO SOBRE LAS FUNCIONES CORPORALES Y LA VIDA INSTINTIVA. 

PRUEBAS PSICOLOGICAS.- Pocos REPORTES DE PRUEBAS PSICOLÓGI­
CAS EN LA ANOREXIA NERVIOSA HAN SIDO PUBLICADAS, SMART Y 
OTROS (1976) ENCONTRARON QUE EL COEFICIENTE INTELECTUAL EN 22 
MU.lERES AflORÉXICAS ERA DE 109.4 Efl LAS flATRICES PROGRESIVOS -
STANDAR DE RAVEN, EN EL INVEtffARIO DE PERSotlALIDAD EYSENCK. 

*1. En ~u trabajo .accrcu. de1 EnigPa de la Ps.icosis. En v.!as 
el~ i:>uLl..Lcacii~:li"l .. 
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ESTAS MISMAS PACIENTES RESULTARON SER SICHHFICATIVA.'1ENTE :iAs 
NEURÓTICAS Y MENOS EXTROVERTIDAS QUE PERSOtlAS NORMALES; Y EN 

EL CUESTIONARIO DE PERSOllALIDAD DE (ATELL DEMOSTRAROI~ SER SIG 

NIFICATIVAMENTE MÁS ANSIOSAS. MENOS EXTROVERTIDAS Y MÁS INDE-

PENDIENTES OUE PERSONAS NORMALES, EN RELACIÓN AL INVENTARIO 

ÜBSES 1 ONAL LEVTOfJ LOS PUNTA.JES DE S f HTOMAS. RES 1 STENC IA E 1 N­

TERFERENCIA FUEROIJ S 1r.NIF1 CATI VAMEl!TE M•~S ALTOS ''!UE A"UELLAS 

PERSONAS NORMALES, 

Asf EL PERFIL DE PERSONALIDAD QUE E11ERGIÓ DE AQUELLAS --

PRUEBAS PSICOLÓGICAS FUÉ: EL DE UNA PERSONA ALTAMENTE NEURÓ-

TICA CON RASr.os OBSESIVOS SEVEROS. E INTELl"ENCIA PROMEDIO, 

UNA DESCRIPCIÓN r.ENERAL DE LOS REC'ISTROS DE ROSCHARCli EIJ 

45 PACIENTES CON ANOREXIA UERVIOSA REALIZÁDO POR THEILGl\RD 

(1965) t:lUIEU MANIFESTÓ LA IMPOSIBILIDAD DE A<'RUPAR A LOS PA-

CIENTES BAIO CATEr.ORÍAS PSIQUIÁTRICAS TRADICIOllALES, DE ESTOS 

PROTOCOLOS DESCUBRIÓ UNA DIFICULTAD PARA CREAR UN COUTACTO -­

EMOCIONAL ESPONTÁllEO, EN CA."1BIO TOLERABAIJ LAS EMOCIONES SOLO 

SI ERAN RESTRINGIDAS Y CONTROLADAS, LAS RELACIONES DE OBJETO 

DE MUCHOS DE LOS PACIENTES PARECÍAN MARCADAS POR NARCISMO Y -

MASOQUISMO. V PRESENTABAN CIERTOS MECANISMOS DE DEFENSA EN COMÚN, 

POR EJEMPLO: HABfA UNA TENDENCIA GENERAL A REFORZAR LA REPRE­

SIÓN CON FORMACIÓN REACTIVA Y, PARA USAR EL AISLAMIENTO. ESPE 

c 1 ALMEIHE EIJ FORMA DE 1 tffELECTUAL I ZAC 1 ÓN. Cono UN TERC 1 o DE 

LOS PACIENTES SE INCLIN,\BAIJ A USAR MECANISMOS OBSESIVO-C011PUL 

SIVO: OTRO TERCIO TEtJfr, f'ERSONALIDADES QUE PARECÍA!l HISTÉRICAS 

Y SE CARACTERIZABAN PRINCIPALMENTE POR NEGACIÓN. REPRESIÓN E 

INHIBICIÓI!, S1tl EMBARGO ERA EVIDENTE QUE IHNGUNO DE LOS PA-­

CIENTES REPRESENTABA UN PROTOTIPO DE UNA NEUROSIS OBSESIVO -­

COMPULSIVA ó DE UNA PERSONALIDAD GENUINAMENTE HISTÉRICA. Los 

PACIENTES OUE PARECÍAN OBSESIVO-C0!1PULSIVOS SE CARACTC'RIZAilAi~ 

POR UtlA 1 NTELECTUALI ZAC IÓN MÁS PEDANTE; PERFECCI OrH SMO. i·1EDI­

TACIÓU y RÍGIDEZ. Los QUE ?ARECfAN HISTÉRICOS ERAN IRREFLEXI 

VOS, INGENUOS. INFANTILES DEPENDIENTES Y CAUSAbAN MÁS SIMPA--

TfA, ;'1uv POCOS 110STRA3Atl UIJ PANORA1',A EN EL ~OSCHARCH ARMOIHQ 
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SO REFLEJABAN RASGOS TANTO HISTéRICOS COMO OBSESIVO-COMPULSI­
VOS, UN ANÁLISIS DE LOS CONTENIDOS DE LAS INTERPRETACIONES -
DE RoSCHARCH REVELAROI~ MUCnAS RESPUESTAS AGRESIVAS, ESPECIAL­
MENTE DE TIPO ORAL -MUCHOS ANIMALES DE RAPifiA. COMO COCODRI-­
LOS, PULPOS, CANGREJOS, ARAflAS; PERSONAS PELEAtlDO UNAS CON -­
OTRAS V AS! SUCESIVA:1ElffE, 

THEILGARD (1965) DESCUBRIÓ QUE UN RASGO OBVIO DE LA PRUE. 
BA DE .C~PERCEPCIÓtl TEMÁí'.CA <TAT) ERA LA ACTITUD INFANTIL DE-­
PENDIENTE DE LAS FIGURAS PRINCIPALES HACIA SUS PARIENTES, Mu 
CHAS VECES, HABIA UNA CONFORMIDAD TOTALMENTE INTRANSIGENTE A 
LAS AMBICIONES Y DESEOS DE LOS PADRES, 

INTERPRETÓ EL RESULTADO DEL TAT COMO REFLEJO DE UNA FIJA 
CIÓN INFANTIL A LA MADRE MARCADA POR AMBIVALENCIA Y SENTIMIEN 
TOS DE CULPABILIDAD. MucHllS VECES LA FIGURA MATERNA APAREC!A 
DENTRO DE asTE MISMO. COMO UNA PERSONA BASTANTE DISTINTA· UNA 
FlGUAA.._TRABA.IADORA. SACRIFICADA Y PROTECTORA V TAMBiéN COMO -
LA;_MADJi·E·.MALA V DOMINANTE. LAS FIGURAS DE AUTORIDAD TALES 
coMo MAESTRO·. D1 RECTORES Y POLI et A ESTABAN MUY REPRESENTADAS. 
Los HOMBRES ERAN FRECUENTEMENTE DESCRITOS COMO MALVADOS V BRU 
TALES Ó COMO ADORABLES DON JUANES, t1UCHAS HISTORIAS LLEVABAN 
LA MARCA DE AUTO-BIENESTAR V TENfAN UNA CONSIDERABLE INVERSIÓN 
EN UNA ACTITUD ASCéTICA, ESTAS HISTORIAS REFLEJABAN LA PREO­
CUPACIÓN DEL PACIENTE POR LA COMIDA, MUCHAS VECES, POBRES CIR 
CUNSTANCIAS SE ENFATIZABAN EN LOS TEMAS, JUNTO CON LAS DIFICUL 
TADES DE. PROVEER ALIMENTO V EL PELIGRO DE QUE SE ACABEN LAS -
PROVISIONES, 

TENDENCIA MENOS PRONUNCIADA HACIA LA REGRESIÓN INFANTIL, 
PASIVIDAD V REPRESIÓN SEXUAL, FUERON DESCUBIERTAS POR PIERLOOT 

y OTROS (1975) ·• ASOCIADAS CON UN MEJOR RESULTADO PRONÓSTI ca. 
DENTRO DE LA PRUEBA DEL T,A,T, 

SUGERMA!l Y KURASH (1980) EN UN ESTUDIO EFECTUADO CON EL 
RoRsCHARCH ENCONTRARON QUE LOS ANORax1coi PRODUCEN MÁS RESPUEa 
TAS DE CONTAMINACIÓN QUE EL GRUPO CONTROL. 
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EN UNA INVESTIGACIÓN QUE COMPARÓ ESQUIZOFRÉNICOS HOSPITA 
LIZADOS Y ANORÉXICOS EN DOS MEDIDAS PSICODIAGNÓSTICAS COMO EL 
RORSCHARCH Y WAIS, SMALL Y OTROS (1982) DEMOSTRARON A TRAVÉS 
DE LOS RESULTADOS QUE LOS ANORÉXICOS TIENEN SIGNIFICATIVAMENTE 
UN JQ MAS BRILLANTE y, ESPECIALMENTE LOS SUBTEST DE VOCABULA-­
RIO y SEMEJANZAS SON MÁS ALTOS, QUE LOS ESQUIZOFRÉNICOS. Sus 
HIPÓTESIS EN CUANTO A QUE HABfA DIFERENCIAS ENTRE ANORÉXICOS -
Y ESQUIZOFRÉHICOS EN RELACIÓN A UNA MAYOR ORGANIZACIÓN, EMOTI­
VIDAD Y CAPACIDAD COGNITIVAS SE CONFIRMARON, EN ESTA FORMA -­
SEÑALAN QUE LA ESTRUCTURA DEL YO EN LOS ANORÉXICOS ESTABA MÁS 
ORGANIZADA QUE LOS ESQUIZOFRÉNICOS, EL USO DEL SOMBREADO DE -
EL RORSCHARCH FUÉ MAYOR EN EL GRUPO DE LOS ANORÉXICOS SUGIRIEli. 
DO QUE ÉSTOS EN RELACIÓN CON LOS ESQUIZOFRÉNICOS SON MÁS SENSL 
BLES A LAS NECESIDADES DE AFECTO. 

CASPER y OTROS (1980)COMPARARON UN GRUPO DE ANORÉX!COS 
EXCLUSIVAMENTE, CON OTROS ANORÉXICOS CON BULIMIA UTILIZAtmo LA 
PRUEBA DE MMPI. Los RESULTADOS ENCONTRADOS DEMOSTRARON QUE EN 
EL SEGUNDO GRUPO LAS ESCALAS DE PS lCOPATfA; DE PRES l ÓN Y PS 1 CAli 
oENIA Y ESQUIZOFRENIA ERAN MÁS ALTAS, EN RELACIÓN CON LOS ANO­
RÉXICOS PUROS. 

EL ESTUDIO DE HORMAN Y HERZOG (1983) EN DONDE HACEN UNA -
VALORACIÓN CON EL MMPl ENTRE GRUPOS DE PACIENTES CON DESÓRDEN 
EN LA ALIMENTACIÓN, 

A) BULIMICOS 

B) ANORÉXICOS 

c) ANORÉXICOS CON BULIMIA 

SEÑALAN LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: EN EL SEGUNDO GRUPO --­
(ANOR~XICOS PUROS) LA ESCALA DE DEPRESIÓN FUÉ LA MAS ALTA, EN 
TANTO QUE EN LOS BULIMICOS FUE LA DE PSICOPATIA. Sus RESULTA­
DOS EN GENERAL REVELARON QUE HAY 1) UNA CONSTELACIÓN SIMILAR -
EN LA PERSONALIDAD DE CADA UNO DE LOS TRASTORNOS, 2) QUE LA 
DEPRESIÓN ES ~ÁS ALTA EN AMBOS GRUPOS DE ANORÉXICOS Y LA ESCA-
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LA DE PSICOPATfA PARA AMBOS GRUPOS DE BULIMIA, COMO VEMOS LA 

DEPRESIÓN FUÉ LA ESCALA MÁS ALTA EN AMBOS GRUPOS DE ANORÉXICOS, 

ELLOS CONCLUYEN COMO ESTOS DATOS REÁFIRMAN EL HALLAZGO CLÍNI­

CO DE SÍNTOMATOLOGfA DEPRESIVA MAYOR EN LOS ANORÉXICO~ PUROS 

Ó.CLASICOS EN COMPARACIÓN CON LA ANOREXIA BULIMICA,.(CASPER. 
(1980 ,) STROBER (1981) , liERZOG (1982) • 

LA ESCALA DE PSICOPATfA FUÉ LA MÁS ALTA EN EL GRUPO DE -

BULIM!COS CON PESO NORMAL SEGUIDO POR LOS ANORÉXICOS CON BULI 

MIA. INTERPRETAN ESTE DATO, CONSISTENTE EN LO QUE SE REFIERE 

A LA IMPULSIVIDAD REPORTAD/\ COMO CARACTERfSTICA DE LOS PACIEti 

TES BULIMICOS, Asf VARIAS CONDUCTAS HAN SIDO ASOCIADAS CON -

BULIMIA EN LA LITERATURA INCLUYENDO POR EJEMPLO: ABUSO DE 

ALCOHOL POR 6ARF IHKEL 0980) Y HERZOG <1982) , EN CAMB 1 O LA -

ESCALA DE SICOPATIA NO FUÉ ELEVADA EN LOS ANORÉXICOS LO CUAL 

FUÉ EXPLICADO COMO UN RE!'LE,10 DEL CONTROL EXCESIVO COMUNMENTE 

OBSERVADO EN LA ANOREXIA. DE TODOS LOS GRUPOS, LOS ANORÉXICOS 

PRESENTARON LA S 1 NTOMATOLOG f l< MAS LEVE Y LA AtlOREX 1 A CON BULl_ 

MIA LA MÁS ALTI>., LA TENDENCIA A LA IMPULSIVIDAD DE LJ\ /\r:ORE­

XlA CON BULIMIA REPORTÓ LOS MP.S SERIOS DISTURBIOS PSICOLÓGICOS 

DEL GRUPO DE ANORÉXICOS, 

EL ESTUDIO DESCRITO POR BRt.r~. EYER Y HALMI (1982) ES UNA 

l NVESTI GAC IÓN EXPLORf<TOR 1 f, DE LOS DESÓRDENES DE LA PERSONALI­

DAD Y NIVEL· DE ORGT•NlZACIÓN DE LA PERSONALIDAD DE UN GRUPO DE 

PACIENTES CON ANOREXIA A LOS CUALES SE LES ADMINIS°TRÓ LAS PRUE. 

BAS DE RoRSCHARCI\. HISC 6 VIAIS y SE LES ELABORÓ UNA ENTREVIS­

TA DIAGNÓSTICA DE BoRDERLINE. 6 DIB (GUNDERSON, 1977. KoLB Y 

GUNDERSON• 1960). UNA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON SIGNOS 

Y SfNTOMAS FRECUEtffEMENTE ES°TIMADOS Y ASOCIADOS CON FUNCIONA­

MIENTO BORDERLINE. (ADA PACIENTE TAMBIÉN FUE DIAGNÓSTICADO -

EN su PERSONALIDAD DE ACUERDO AL CRITERIO DEL DSM I 1 I. Sus -

RESULTADOS SUGIRIERON QUE EL SÍNDROME DE ANOREXIA NERVIOSA -­

OCURRE EN UNA VARIEDAD DE TRASTORtlOS DE LA PERSONALIDAD Y EN 

DIFERENTES ESTRUCTURAS DE LA PERSü;ll\LIDAD. 

Es•E ES°TUDI o EXPLORA°TOFn o TAMBIÉN DEMUES°TRA QUE LOS PA--
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CIENTES CON UNA HISTORIA DE VÓMITO TIENEN UNA GRAN TENDENCIA 
A APEGARSE A LA PERSONALIDAD BoRDERLINE, Sus RESULTADOS CO­
RROBORARON LOS TRABAJOS DE ((ASPER, ECKER Y HALMI• 1979) Y DE 
6ARFINKEL Y OTROS (1980), EL ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE 
WAIS INDICÓ QUE TODOS LOS PACIENTES MANIFESTARON TRASTORNOS -
EN EL PENSAMIENTO. Y EL ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE RORS-­
CHARCH REVELÓ QUE UN 85% MANIFESTARON COMBINACIONES FABULA--­
DAS, CONFJ'.BULAC 1 ONES, TENDENCIA A LA CONTAMINACIÓN EN SU PEN­
SAMl ENTO, EL MISMO USO DE C Y M LO INTERPRETARON COMO UNA 
FORMA, EN QUE ESTAS PACIENTES ESTÁN MÁS ATENTAS A LAS INDICA­
CIONES INTERNAS Y COMO TENDÍAN A SUPRIMIR SUS PROPIAS EMOCIO­
NES, EL ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE COLOR, (LO CUAL ES EN­
TENDIDO COMO MEDIDA DE EXPRESAR ADAPTATIVAMENTE EL AFECTO) 
SEílALARON UNA DI STR IBUC IÓN BIMODAL, ALGUNOS SOBflECONTROLABAN 
EL AFECTO Y OTROS MOSTRABAN UN MANEJO IMPULSIVO Y DISRUPTIVO 
DEL AFECTO, 

SMALL Y OTROS (1982) EFECTUARON UN ESTUDIO UTILIZr.tlDO EL 
MMPI. ELLOS COMPARARON LOS RESULTADOS EN DOS GRUPOS: A) ES. 
QUIZOFRÉNICOS Y, B) ANORÉXICOS. EN AMBOS GRUPOS LOS HALLAZ. 
GOS FUERON SIMILARES EN LO QUE SE REFIERE A LAS CINCO ESCALAS 
CLÍNICAS PUESTO QUE EN AMBAS LAS APROXIMACIONES ERAN MUY CER­
CANAS, DE LO QUE SE DESPRENDIÓ QUE LA PATOLOGfA DE LA ANO­
REXIA PODRJA MOSTRAR UN CUADRO SIMILAR A LA ESQUIZOFRENIA, 

ÜTRO ESTUDIO LLEVADO.A CABO POR PALAZZOLLI (1971) CON 
EL INSTRUMENTO DE RoRSCHARCH, COMPARANDO DOS GRUPOS: UNO DE 
CONTRO~·Y OTRO DE ANORÉXICOS, REPORTA: EL GRUPO DE ANORÉXI­
COS MANIFESTÓ TRASTORNOS Y PATOLOGfA DEL PENSAMIENTO MIENTRAS 
QUE ELl GRUPO CONTROL NO LO PRESENTÓ, 

ROl-ILAND (1970) TAMBIÉN UTILIZANDO PRUEBAS PROYECTIVAS -
REFIERe.'GRAVES TENDENCIAS DEPRESIVAS, TRASTORNOS EN LA IMA-­
GEN col'ÍPoRAL, TENDENCIAS PSICÓTICAS, SOBRE CONTROL DEL YO, 
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UNA PROGRE PRUEBA DE REALIDAD Y SENTIMIENTOS DE AISLAMIENTO, 
FINALMENTE, CONCLUYEN" LOS TEST PROYECTIVOS HAN PROVEIDO UNA 
DIFERENCIA NOSOLÓGICA EN LA ANOREXIA NERVIOSA, 

RECIENTEMENTE i<AUFER Y l<ATZ (1982) AL COMPARAR LOS RORS­
CHARCH DE MUJERES ANORÉXICAS CON UN GRUPO CENTRAL, OBTUVIERON 
LOS SIGUIENTES DATOS: EL GRUPO ANORÉXICO DIÓ UN MAYOR NÚMERO 
DE RESPUESTAS DESVIADAS O FABULADAS, MOSTRARON UN NIVEL SIGNL 
FICATIVAMENTE MÁS ALTO DE PATOLOGÍA EN LA ESTRUCTURA DE SUS 
VERBALIZACIONES Y MAYOR NÚMERO DE RESPUESTAS DE PROCESO PRIMA 
RIO, 

TRATAMIENTO.- TANTO LA EVIDENCIA CLÍNICA COMO LA CIENTÍFICA 
SE INCLINAN CADA VEZ MÁS POR LA CONCLUSIÓN DE QUE LOS ANORÉXl­
COS FORMAN UN GRUPO HETEROGENEO CON DIVERSIDAD PSICODINÁMICA, 
DESDE UN PUNTO DE VISTA EMPÍRICO ES CLARO QUE LOS ANORÉXICOS -
DEMUESTRAN UNA VARIABILIDAD TREMENDA EN SU RESPUESTA AL TRATA­
MIENTO Y QUE ESTAS DIFERENCIAS SE ACENTUAN CON UN SEGUIMIENTO 
A LARGO PLAZO. <Hsu, 1980) 

Sw 1 FT Y STERN (1982) PROPONEN QUE EL t1ANEJO PS 1 COTERAPEU­

T ICO DEBERÍA SER EN FUNCIÓN DE CRITERIO DE DIAGNÓSTICO, PARA 
MANEJAR LOS ANORÉX!COS BORDERLINE MANIFIESTA: "LA ANOREXIA DE­
BE SER TOMADA CON SERIEDAD, PERI, EL ENFASIS DEL TRATAMIENTO 
PRIMARIO DEBE SER PUESTO EN EL MANEJO DE LA PERSONALIDAD "BOR 
DERLINE", ESTE TIPO DE ANORÉXICO REPRESENTA A SU JUICIO, UN 
RETO FORMIDABLE AL TRATAMIENTO, Si SE LES PONE DEMASIADO EN­
FASIS EN UNA SUBIDA RÁPIDA DE PESO COMO PODRÍA SER UN PROGRAMA 
RfGIDO Y MAL PLANEADO DE MODIFICACIÓN DE LA CONDUCTA, PUEDEN 
CONVERTIRSE EN PSICÓTICO DECLARADO O IMPULSIVO PELIGROSO (AC­
TITUDES SUICIDAS), SIN EMBARGO EL GANAR PESO ES UN PREREQUISL 
TO PARA UNA PSICOTERAPIA EXITOSA (BRUCH 1973), EL EQUIPO DE -
TP.ATAMIENTO ESTÁ PRESO EN UN DILEMA, EN UNA SITUACIÓN TAL, 
STERN (1981) Y H!NNICOT (1960) PROPONEN ELEGIR UN TÉRMINO t1J;. 
DIO Y ESTIMULAR EL AUMENTO DE PESO POCO A POCO DURANTE VARIAS 
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SEMANAS EN TANTO EL PERSONAL PROVEE LOS cuiDADOS NECESARIOS 
PARA EL APOYO INHERENTE A UN ENTORNO -ACOGEDOR ... 

TAMBIÉN EXPLICAN DETENIDAMENTE LO IMPORTANTE CON LOS ANQ 
RÉXICOS ''BORDERLINE .. DE ESTABLECER OBJETIVOS DE TRATAMIENTO 
EN EL HOSPITAL RAZONABLES Y FACILES DE LOGRAR, POR SU MARCA­
DA PROPENSIÓN A LA REGRESIÓN SEVERA DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN, 
LO QUE PUEDE CONDUCIR A UNA REACCIÓN TERAPEÚTICA NEGATIVA 
(FREUD 1937) EN EL QUE LA ALIANZA DE TRABAJO ENTRE PACIENTE 
Y PERSONAL SE TRANSFORMA EN UNA TRANSFERENCIA NEGATIVA INTEN­
SA, INSISTEN COMO MEJOR MEDIDA ESTIMULAR EL AUMENTO DE PESO 
LENTO Y MEDIDA MANEJANDO LA PATOLOGfA DE CARACTER, CON UN APQ 
YO Y PRUDENCIA, EVITANDO LA PROFUNDA DEPENDENCIA. 

EN CUANTO A LOS ANORÉX Ices ··vAC 1 os .. CON ESTRUCTURA 1 NF.E. 
RIOR su CUALIDAD DE ··coMO SI .. y su MANERA DE RELACIONARSE PR.E. 
SENTA UN RETO IMPORTANTE PARA EL TRATAMIENTO. Pues TIENDEN 
A INVOCAR UNA CONTRATRANSFERENCIA DE ABURRIMIENTO, DISTRACCIÓN 
Y FRUSTRACIÓN, DE TAL MANERA QUE LOS QUE TOMEN PARTE EN SU 
COMPROMISO TERAPÉÚTICO ESTAN SUJETOS .. A IR A TRABAJAR .. SIN lli 
VOLUCRACIÓN REAL, ELLOS VEN DOS PUNTOS IMPORTANTES PARA EL -
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES 1) EL TERAPEÚTA DEBE AYUDAR AL 
NIÑO Y A SU FAMILIA A CAMBIAR EL FOCO DE SU ATENCIÓN, DE LA 
PREOCUPACIÓN OBSESIVA POR EL PESO, COMIDA Y SINTOMATOLOGfA -­
DEL PACIENTE A LOS PUNTOS SUBYACENTES INTRAPSIQUÍCOS E INTER­
PERSONALES, 2) EL CONFLICTO PREVIAMENTE ENTERRADO DEBE SER -
SACADO A LA LUZ LENTAMENTE, EN DOSIS TOLERABLES DADO LA NATU­
RALEZA "DE LAS PATOLOGfAS RfGIDAS y .. CRUZADAs·· DEL ANORÉX!CO y 
SUS PADRES, ESTO ES UN PROCESO LARGO Y DIFICfL, 

ABOS AUTORES ESTÁN DE ACUERDO y MAN 1F1 ES TAN QUE EL TRABA 
JO PSICOTERAPÉUTICO EN CUANTO A LOS PROBLEMAS DE IDENTIDAD COli 
SISTEN EN LA RESOLUCIÓN DE REPRESENTACIONES CONTRADICTORIAS -
DEL SELF Y EL OBJETO BASADOS EN EXPERIENCIAS PRESENTES CON LOS 
PADRES ESPECIALMENTE EN LO QUE CONCIERNE A LOS PROBLEMAS DE SE. 
PARACIÓN INDIVIDUACIÓN, PIENSAN QUE DE LOS TRES GRUPOS, ESTE 
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ES EL MAS PROBABLE DE OBTENER BENEFICIOS IMPORTANTES DE ESFUE& 
ZOS PSICOTERAPÉUTICOS. CUALQUIERA QUE FUERA LA CAUSA DE LAS 
FALLAS EN SU DESARROLLO QUE HAYAN DADO LUGAR A UN EPISODIO 
ANORÉXICO, ESTO SE LOGRAR EQUILIBRAR. 

LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y SU FUNCIONAMIENTO REFLEJAN EN EL 
ADOLESCENTE LA EXPRESIÓN Y RESOLUCIÓN DE LOS CONFLICTOS A PE­
SAR DE QUE LA FAMILIA EN UN PRINCIPIO MINIMIZE EL CONFLICTO -
ENTRE LOS MIEMBROS, EL CONFLICTO OCULTO EMERGERA, PERO SU RE­
SOLUCIÓN SERA DIFICIL. LA POSIBILIDAD DEL CONFLICTO LOS HACE 
CANDIDATOS PARA LA TERAPIA FAMILIAR. (SWIFT V STERN, 1932. 
PALAZZOLLI, 1972, MINUCHIN. 1977, DUPONT, 1986.*1 

PARA lhNUCHIN (1977) LA FAMILIA COMO GRUPO MANIFIESTA EL 
MISMO TIPO DE CUADRO CLf NICO QUE EL ANORÉXICO, AS! TIENDEN A 
·NEGAR LOS PROBLEMAS FAMILIARES, EVITAN CUALQUIER INDICIO DE -
CONFLICTO V PRESENTAN UN FRENTE UNIDO DE ""ANORMALIDAD NORMAL"", 
DETRAS DE ESTA FACHADA, LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE ENCUEli 
TRAN PATOLÓGICAMENTE ENTRELAZADOS IMPLICITOS A UN CONTEXTO -
COMO TAL. EXISTE UNA CARACTERÍSTICA DE LEALTAD SIN LIMITES 
HACIA LA FAMILIA V SUS REGLAS y, UN REPUDIO·HACIA LAS LUCHAS 
INDIVIDUALISTAS, PARTICULARMENTE AGRESIVAS. LA AGRESIVIDAD 
DIVIDIDA DEL ANORÉXICO SE EXPRESA DIRECTAMENTE CONTRA EL SELF 
EN LA AUTONEGACIÓN DE SU DIETA E INDIRECTAMENTE HACIA LOS PA­
DRES HACIENDO QUE SU ANSIEDAD SE ELEVE HASTA LfMITES INTOLERA 
BLES POR LA PATOLOGf A DE SU HIJO. 

\llNNICOTT (1960) NOS OFRECE UNA PAUTA TEÓRICA EN LA CUAL 
SUSTENTAR LAS BASES TÉCNICAS DEL TRATAMIENTO PSICOANALÍTICO -
DEL ANORÉXICO. DESCRIBE A ESTOS PACIENTES, COMO EL PROTOTIPO 
PSICOSOMATICO EN QUIEN LA VERDADERA ENFERMEDAD CONSISTE EN LA 
PERSISTENCIA DE UNA Ó MAS DISOCIACIONES EN LA ORGANIZACIÓN DEL 

*1. En un trabajo en v~as de pub1icar. 
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YO. POR LO TANTO RECOMIENDA PROPORCIONAR A ESTOS PACIENTES -
T 1 EMPO Y OPORTUIH DAD PARA RECUPERAR SUS PARTES DI SOC 1 ADAS Y 
LLEGAR A EXPRESAR SUS CONFLICTOS BÁSICOS, YA NO CORPORALMENTE, 
SINO MEDIANTE EL FUNCIONAMIENTO DE UN PROCESO SECUNDARIO, 

EN UN TRABAJO INÉDITO fuPONT*1 PLANTEA QUE LA FAMILIA DEL 
ANORÉXICO SUFRE UNA FALLA EN LA FUNCIÓN DEL CONTINENTE ELABO­
RATIVO Y METABOLIZADOR DE LAS ANSIEDADES QUE APORTAN SUS MIEi!\ 
BROS DESDE SU CONFLICTO. Y ENTONCES. ELIGEN A UNA DE SUS MIEi!\ 
BROS PARA DEPOSITARIO Y PORTADOR DE LAS ANSIEDADES QUE LA FA­
MILIA. COMO GRUPO, ES INCAPAZ DE ELABORAR. ASf JUSTIFICA LAS 
OPINIONES DE ALGUNOS AUTORES COMO SPERLING (1973) PALAZZOLLI 
(1971) QUI ENES RECOMIENDAN LA PS 1 COTERAP f /\ FN11 LIAR COMO MED.L 
DA INDISPENSJ\BLE PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE ANORÉXICO, 

COHLER (1975) PiENSA QUE EL RESULTADO DE COMPARTIR LAS -
PERFECCIONES Y SENTIMIENTOS DEL ANORÉXICO. HABLA DE LA C/\PAC.L 
DAD DEL TERAPÉUT/\ PAR/\ EtlTENDER EL SIGNIFICADO DE LAS PERCEP­
CIONES PARTICULARES DEL PACIENTE, DE sf MISMO Y DE OTROS PARA 
LA ADAPTACIÓN Y LA SOBREVIVENCIA DEL PACIENTE. EN Nlt<GUNA 
PARTE ESTO ES MÁS IMPORTANTE QUE EL TRATAMIENTO DE LA At:OREXIA 

·NERVIOSA DONDE LOS SEtHIM!ENTOS DE ESTADO DE SEPARACIÓN Y LA 
PÉRDIDA DE CONTROL SON TAN IMPORTANTES EN EL ENTENDIMIENTO DE 
LA FORMf\C 1 ÓN DEL S f NTOMA, 

PARA COllLER (1975) EL DESEO DE VER COMER EL TERAPÉUTA A 
LA PACIENTE SURGE POR INTERÉS NO SÓLO EN LA PACIENTE SINO EN 
SU PROPIA REPUTACIÓN, CUANDO LA PACIENTE CONOCE ESTE DESEO -
PORQUE ELLA COMA DESDE UN INTERÉS INSTITUCIONAL. AS[ COMO EL 
DESEO DE AYUDARLA A GANAR AUTONOMfA. NO RESULTARÁ SORPRENDEN­
TE EL QUE ELLA PUDIERA TENER POCO DESEO DE AJUSTARSE A LOS RE. 
QUERIMIENTOS INSTITUCIONALES, DESPUÉS DE TODO EL SfNTOMA DE 
NO COMER SURGE DEL MIEDO A L/\ PÉRDIDA DE CONTROL Y LA NECESI­
DAD DE MANTEt>ER ALGÚN CONTROL AUTÓNOMO, 

LA LITERATURA TÉCNICA SUGIERE QUE ES IMPORTANTE PERMITIR 
OUE 1 A PAC!f=NT~ RFr-XDFRJl='NCTE LA St:·~B1ns1s ORTr.:.tNAL MADRE-HJ.IA 

*1 .. El. Enigma de l.n Psicosis en J.n Anor'"!x1.'°' M'3'ntal.. En vias ele 
pub1icaci6n .. 
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EN LA TRANSFERENCIA, PARA LA RESOLUCIÓN DE ESTA SIMBIOSIS. -
EL TERAPEUTA DEBE ESTAR PREPARADO PARA COLOCARSE EN LA IRREME 
DIABLE POSICIÓN DE SER CONTROLADO POR LA PACIENTE, LA ACEPTA­
CIÓN DEL TERAPEUTA DE ESTE DESARROLLO. AYUDA A LA PACIENTE A 
LOGRAR SU INDIVIDUACIÓN Y UN SENTIDO DE AUTONOMÍA Y CONSOLIDAR 
SU IDENTIDAD (COHLER 1975), 

PARA BRUCH (1973) EN UN TRATAMIENTO EFECTIVO ·DEBEN LOGRAR 
SE CAMBIOS t CORRECCIONES DE DIFERENTES ÁREAS, LA NUTRICIÓN 
DEL PACIENTE DEBE: MEJORARSE. LA INVOLUCRACIÓN ESTRECHA CON -
LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA RESOLVERSE. LA CONFUSIÓN INTER­
NA Y CONCEPTOS EQUIVOCADOS REQUERIRAN CLARIFICACIÓN, EN LA -
CLARIFICACIÓN DE LA INVOLUCRACIÓN FAMILIAR EL TRABAJO DIRECTO 
CON LA TERAPIA FAMILIAR Y LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL SE COM-­
PLEMENTAN UNA CON OTRA, AUNQUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES EXIS. 
TEN. UNA SOLA SOLUCIÓN NO ES SUrICIEtHE YA QUE EL PACIENTE HA 
INTEGRADO A LOS PATRONES DE TRATAMIENTO ENFOCADO A RECONSTRUIR 
LOS PATRONES DE INTERACCIÓN AL DESARROLLO Y LA CORRELACIÓN DE 
CONCEPTOS PRESENTES DE LO QUE LA ANOREXIA HAB{A EXPERIMENTADO. 
REQUERIRÁ DE UNA COLABORACIÓN ACTIVA POR LA PARTE DE ELLA, 
PARA LA AUTOR,\, ESTO REPRESENTARA UN ESTIMULO PARA EL DESARRQ. 
LLO DE MAYOR INDEPENDENCIA TAN LIMITl\DO EN ESTE TIPO DE PACIEM. 
TES Y LA OPORTUN 1 DAD DE VALORAR Y COMPROBAR LOS EFECTOS DE ES. 
TA T~CNICA AS( COMO LOS BENEFICIOS QUE PUEDA REPRESENTAR PARA 
EL TRATAMIENTO Y LA RESOLUCIÓtl A UN TRASTORNO TAN lf".BRICADO -
COMO RESULTA SER LA ANOREXIA NERVIOSA, 

ESTE CAMBIO SUSTENTADO POR ELLA EN LA ORIENTACIÓN DEL TRA 
TAMIENTO DE UN EflFOQUE SOBRE EL corlTENIDO HASTA EL ÉNFASIS SQ_ 
BRE LA INTERACCIÓN FUNCIONAL. CONLLEVA A UNA REDEFINICIÓN DEL 
PAPEL DEL TERAPEUTA, PROPONE: LA TAREA NO ES TANTO PROMOVER 
LA INTROSPECC!Óll ACERCA DEL SIGNIFICADO SIMBÓLICO DE LOS Sftl­
TOMAS S 1 NO AYUDAR AL PAC 1 ENTE EN LA MANERA DE ENFRENTAR LAS -
REALIDADES DE SU VIDA EN EL PASADO Y PRESENTE, PoR LO TANTO, 
LOS PACIENTES NECESITAN COMPRENDER QUE SE ESTÁ PONIENDO UNA -
ATENCIÓ!l CERCANA Y ALERTA A LO QUE ELLOS DICE!l Y A SUS CONTRI.. 
BUCIONES, ~STO ES ESENCIAL SI EL PROCESO DE INDIVIDUACIÓN~-



QUE SE DESVIO EN SUS PRIMEROS A~OS DE VIDA.ESTÁ POR LLEVARSE 

A CABO, ilECESITAN ·ENFRENTARSE A LOS PROBLEMAS DE VIVIR EN EL 

PRESENTE, RECONSTRUIR LO QUE HICIERON Y LO QUE SUCEDIÓ DURAN­

TE EL PERIODO PREVIO A LA ENFERMEDAD Y COMPRENDER COMO SUS -­

EXPERIENCIAS INTERFIRIERON EN EL DESARROLLO DEL SENTIDO DEL -

SELF y COMPETENCIA. <BRUCH, 1982). 

EL ANÁLISIS DE LOS DESCUBRIMIENTOS REVELÓ, EN CUANTO A -­

TRATAMIENTO, EL ESFUERZO QUE EL PACIENTE REALIZABA PARA RECONa 

TRUIR LO QUE HABIA SUCEDIDO REALMENTE, LO QUE HABIA EXPERIMEli 

TADO, Y EL REQUERIMIENTO DE UNA COLABORACIÓN ACTIVA POR PARTE 

DE ESTE. DE ACUERDO A SUS HALLAZGOS ESTO EN Sf MISMO, REPRE­

SENTA UN ESTÍMULO PARA EL DESARROLLO DE UNA MAYOR INDEPENDEN­

CIA Y ME.JORIA, EXPL!CP.: 
00

PAR1\ ALGUNOS PACIENTES ESTA ERA LA 

PRIMERA EXPERIENCIA DE SErlT!R QUE LO QUE ELLOS DIJERAN ERA Ea 

CUCHADO Y ERA IMPORTANTE EN LUGAR DE SENTIR QUE SUS SCNT!MIEli 

TOS Y EL SIGNIFICADO DE LO QUE TRANSMITÍAN ERA ltlTERPRETAD0°
0

• 

Asf SE REcormc16 QUE PROMO'.'ER LA ItffROSPECCIÓN A TRAVÉS DE IN. 

TERPRETACI ONES DE MOT 1VAC1 Ótl REFORZABA LAS DEF 1C1 ENC l AS BÁS 1-

CAS DE LA ESTRUCTUR/\ DE UHA PEl~SONALIDAD, TAMBl~N SE RECONO­

CIÓ QUE ESTOS PAC!El;TES EXPER!J.ielTABAN EMOCIONES Y SENSACIONES 

CORPORALES DE Utll\ 1NTEflS1 Df..D POCO COMÚN, 



METODOLOGIA 

A. - PLANTEAl11E!ff0 DEL PROBLEMA. - LA ANOREXIA SE REFIE. 
RE A UN SÍNDROME CARACTERIZADO POR UN RECHAZO DETERMINADO PS.L 
COLÓGICAMENTE HACIA LA COMIDA, SIN UNA ENTIDAD NOSOLÓGICA E~ 
PECIF!CA Y ASOCIADA CON UNA VARIEDAD DE DESÓRDENES, ESTE DIS­
TURBIO OCURRE PRINCIPALMENTE EN MUJERES JÓVENES ENTRE LOS 12 
V 25 AÑOS, 

EN LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS SE HAN REALIZADO VARIAS DESCRIP-­
CIONES CUIDADOSAS V COMPRENSIBLES DE LAS CARACTER!ST!CAS CL{­
NICAS DE ESTE TRASTORNO (KING, 1963; BRUCH 1966; SouRs, 1968; 
HALMI Y COLABORADORES 197!¡; SiLVERMAN 1974), ALGUNOS ESTUDIOS 
DEMOGRÁFICOS <DALLY, 1969; HALMI, 1974), V ALGUNOS ESTUDIOS -
SUBSECUENTES (KAV Y lEIGH, 1954: CR!SP, 1965; ST!CKER, 1958: 
THEAtlDER, 1970; HALMI V COAUTORES, 19':>5; MORGAN V RUSELL, 
1975) QUE HAN PROPORCIONADO EVIDENCIAS SUSTANCIA~ES PARA EL -
CRITERIO DIAGNÓSTICO DE LA ANOREXIA NERVIOSA PRESENTADA EN LA 
TERCERA EDICIÓN DEL .. flANUf,L DIAGllÓSTICO V ESTADfSflCO DE LOS 
DESÓRDENES i-1ENTALES 00 rnsM 111). 

ESTE S!NDROME HA TRATADO DE SER EXPLICADO POR DIFERENTES 
AUTORES, PARECIERA QUE SU FRECUENCIA SE HA INCREMENTADO V AFE~ 
TA EN UNA lflCIDENCIA MÁS ALTA A MUJERES JÓVEllES PROVENIENTES 
DE HOGARES PRÓSPEROS, AUTORES COMO: SWIFT V STERN, (1982); 
MASTER SOi~, (1977): PALAZZOLLI 0978): BRUCH, (1982) SEÑALAN -
COMO PROBLEMA DÁSICO EN LA ANOREXIA UN TRASTORNO EN EL DESARRQ. 
LLO DE LA IDENTIDAD Y LA PERSONALIDAD, EsTE TRASTORNO DEL DE. 
SARROLLO OBEDECER!A A UN RETRASO EN EL DESARROLLO POR UNA FA­
LLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN, COMO EL RESUL­
TADO DE LA RELACIÓN MADRE-HIJA CRÓNICAMENTE PERTURBADA, 

LAS REVISIONES DE LA EXTENSA LITERATURA SOBRE ANOREXIA -
LLEGAN A CONCLUSIONES COMUNES 01EMIAH, 1958; BLISS V BRANCH, 
195); THOMA, 1963: BRUCH, 1965, 1966, 1970, 1982: RoWLAND, 
1970: THEANDER, 1970): 1) ES BASTANTE FRECUENTE QUE LOS SfNTQ. 
MAS ESTEN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON CONFLICTOS INTERPERSQ 
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NALES E INTRAPS(QUICOS; 2) LA ANOREXIA SIMBÓLIZA LOS PRINCIPIOS 
BÁSICOS DE LA ALIMENTACIÓN, ORALIDAD Y CUIDADO NUTRICIONAL DE 
LA PRIMERA RELACIÓN MADRE-HIJO Y LA EXPECTACIÓN DE CUIDADO, 

TOl1ANDO EN CUENTA ESTOS TRABAJOS Y POR UN fNTER~S PRIMOR 
DIAL ACERCA DEL TEMA, EFECTUAR~ ESTA INVESTIGACIÓN A PARTIR 
DEL ESTUDIO DE UN CASO CLINICO DE ANOREXIA NERVIOSA, 

B.- FO~~ULACION DE HIPOTESIS.- LA HIPÓTESIS DE TRABAJO 
PRESUPONE QUE LA ANOREXIA NERVIOSA SE PRESENTA EN PERSONAS QUE 
NO HAN DESARROLLADO (o NO HAN COMPLETADO EL DESARROLLO) DEL -
PROCESO SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN Y QUE SOSTIENEN CON FRECUEN­
CIA RELACIONES DE DOBLE VINCULO CON LA PERSONA HACIA QUIEN DL 
RIGEN SU DEPENDENCIA, ENTONCES LA FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
SERIA: 

Hl,,- No EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-IN­
DIVIDUACIÓN EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y -­
CUALQUIER PRESENCIA DE DOBLE VfNCULO SE DEBE A CIR­
CUNSTANCIAS ALEATORIAS, 

Hoi, EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVI 
DUACIÓN EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y SE DA 
UNA SERIE DE MANIFESTACIONES DE RELACIONES DE DOBLE 
VfNCULO, 

H2,- No EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDl 
VIDUACIÓN PERO SE PRESENTAN RELACIONES DE DOBLE V!N 
CULO EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA. 

H3. No EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDL 
VIDUACIÓN Y TAMPOCO SE DAN RELACIONES DE DOBLE VfN­
CULO EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA, 

C.- DEFINICION DE TERMHIOS.- SE ENTIENDE POR ANOREXIA 
NERVIOSA AL TRASTORNÓ PSICOSOMÁTICO QUE SE CARACTERIZA POR EL 
RECHAZO A LA COMIDA, DETERMINADO PSICOLÓGICAMENTE QUE OCURRE 
PRINCIPALMENTE EN ADOLESCENTES JÓVENES, Su CARACTERfSTICA BA 
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SICA ES POR SUPUESTO LA BÚSQUEDA TENAZ DE LA DELGADEZ (BRUCH, 
1973) QUE DA POR RESULTADO UNA BAJA SIGNIFICATIVA DE PESO A -
MENUDO MAYOR DEL 25% DEL ORIGINAL. DEBIDO A LA P~RDIDA DE PE 
SO LA ACTIVIDAD MENSTURAL CESA, MUESTRAN UN MIEDO MÓRBIDO Y 
DETERMINANTE DE LA GORDURA JUNTO CON UNA PERCEPCIÓN FALSA DEL 
CUERPO QUE LOS HACE VERSE ASf MISMOS GORDOS, 

EL CASO CLfNICO A ESTUDIAR FU~ DIAGNÓSTICADO DE ACUERDO 
AL CRITERIO DEL DSM II 1 (MANUAL DE DIAGNÓSTICO ESTADÍSTICO DE 
LOS DESORDENES i1ENTALES) EN EL CUAL SE CONSIDERAN LOS S!GUIEl:i 
TES FACTORES PARA SU ESTABLECIMIENTO, 

1,- CONDUCTA DIRIGIDA HACIA LA P~RDIDA DE PESO 
2.- PATRONES PECULIARES EN EL MANEJO DE LA COMIDA 
3.- P~RDIDA DE PESO 
q,- MIEDO INTENSO A SER OBESO 
5.- DISTURBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL 
6, - AMENORREA EN LAS MUJERES 

PARA HABLAR DE PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN RECU­
RRIREMOS A ~AHLER (1975) QUIEN LO DESCRIBE COMO UN FENÓMENO -
QUE CONLLEVA A DIFERENCIAR A UN OBJETO DEL OTRO Y AL ESTABLE­
CIMIENTO DE UNA IDENTIDAD PROPIA, ENTONCES EL LOGRO EN EL 
PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN IMPLICA LA ESTRUCTURACIÓN 
DE UNA FORMACIÓN DISCRETA DE LA IDEtlTIDAD, SEPARACIÓN E INDIVl. 
DUALIDAD, 

ELLA HA PROPUESTO TRES FASES DEL DESARROLLO ESENCIALES -
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA IDEtfflDAD. LA ÚLTIMA DE ELLAS 
ES LA FASE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN QUE INCLUYE CUATRO SUBFA­
SES: 

1.- FASE 
2,- FASE 
3.- FASE 

3.1. 
3.2. 

AUTISTA 
SIMBIÓTICA 
DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN 

DIFERENCIACIÓN 
PROCESO DE PRACTICA 



3.3. 
3.4. 

ACERCAMIENTO 
SEPARAClÓN-lNDlVlDUACIÓN PROPIAMENTE DICHA 

COMO SABEMOS, TANTO EL AUTISMO NORMAL Y LA SIMBIOSIS SON 
PREREQUlSlTOS PARA LA" SIGUIENTE FASE QUE SE INICIA EN LA CÚS. 
PIDE DE LA RELACIÓN SIMBIOTICA (CUANDO YA EL COMPAflERO NO ES 
INTERCAMBIABLE), INlCIANDOSE EL PROCESO POR MEDIO DEL CUAL EL 
NlflO PERCIBE QUE ~L Y SU MADRE NO SON EL MISMO OBJETO. ESTE 
PROCESO SE EXPRESA CON LA ANSIEDAD DE SEPARACIÓN QUE ES PRE-­
CURSORA Y PROTOTIPO DE TODA ANSIEDAD POSTERIOR Y MARCA EL INL 
CIO DE LA TERCERA ETAPA: PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN. 

LA PRIMERA SUBFASE DE SEPARACIÓN SE AMPLIA DE LOS CUATRO 
A LOS 10 Ó 13 MESES Y SE DISTINGUE POR LA ANSIEDAD DEL BEBé. 
CADA VEZ QUE ES EXPUESTO A LA SEPARACIÓN DE LA MADRE. EL DES. 
PLAZAMIENTO A TRAV~S DE LA LOCOMOCIÓN, EL MIRAR SU AMBIENTE Y 
DISTINGUIR A SU MADRE DE OTRA PERSONA, SON SIGNOS EVIDENTES -
DE QUE SE INICIA LA DIFERENCIACIÓN ENTRE EL NlflO Y SU MADRE. 

EN LA SIGUIENTE FASE LLAMADA DE PRÁCTICA SE ESTABLECE LA 
PRIMERA FORMACIÓN DE IDENTIDAD CONSISTENTE EN VERSE CON LA MA 
ORE MUTUAMENTE EN ESPEJO, REFORZANDO EL NlflO SU IDENTIDAD A 
PROPÓSITO.DE LA REDUPLICACIÓN, EN LA PRÁCTICA TEMPRANA SE 
ANUNCIAN LAS PRIMERAS HAB"ILIDADES FfSICAS COMO GATEAR, TREPAR, 
CAMINAR Y Ell LA SEGUNDA PARTE DE ESTA SUBFASE APARECE EL éXl­
TO TOTAL DE LA LOCOMOCIÓN, CONTROL VOLUNTARIO DE LOS ÓRGANOS, 
LOGROS QUE SON UTILIZADOS PARA INDICAR EL PERÍODO DE PRÁCTICA 
DE SEPARACIÓN DE LA MADRE, 

SE CONSIDERA UN PERÍODO DE GRAN VULNERABILIDAD, LA TERCE 
RA SUBFASE DE REAPROXIMACIÓN QUE SE EXTIENDE DE LOS 18 MESES 
A LOS 24 MESES. EN ESTA éPOCA AUMENTA LA SEPARACIÓN F{SICA Y 
EL PLACER DE LAS FUNCIONES AUTÓNOMAS, LA CAPACIDAD PARA LA CO 
MUNICACIÓN SEMÁNT!CA, As! MISMO, LAS REPRESENTACIONES DEL PEN 
SAMIENTO REEMPLAZAN LA CONDUCTA DE ACERCAMIENTO ACTIVO POR UN 
ACERCAMIENTO Ó APROXIMACIÓN DE UN NIVEL MÁS ALTO (LENGUAJE 
SIMBOLICO, JUEGO). EN ESTE PERIODO ES NECESARIA UNA ATMOSFERA 
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EN LA QUE LA MADRE EST~ DISPONIBLE EMOCIONALMENTE PARA QUE LE 
PERMITA AL NIÑO SOBREPONERSE A ESA ANSIEDAD DE SEPARACIÓN, 

l'IAHLER DESCRIBE LA CUARTA Y ÚLTIMA SUBFASE DE SEPARACIÓN 
PROPIAMENTE DICHA, SE CARACTERIZA POR EL DESPLIEGUE DE FUN-­
CIONES COGNITIVAS COMPLEJAS; LA COMUNICACIÓN VERBAL, LA FANTA 
SIA Y LA PRUEBA DE REALIDAD, DURANTE ESTE PERfODO DE RÁPIDA 
DIFERENCIACIÓN DEL YO DESDE LOS 20 Ó 22 MESES HASTA LOS 30 Ó 
36 MESES SE DESARROLLA LA INDIVIDUACIÓN, EL ESTABLECIMIENTO 
DE LAS REPRESENTACIONES MENTALES DEL YO COMO ALGO NETAMENTE 
SEPARADO DE LAS REPRESENTACIONES DE LOS OBJETOS, PREPARA EL 
CAMINO PARA LA FORMAC-IÓN DE LA AUTOIDENTIDAD, EN ESTA ETAPA 
EL NIÑO DISTINGUE NfTIDAMENTE LO QUE PROVIENE DEL EXTERIOR Y 
LO QUE PROVIENE DE Sf MISMO, APARECE TAMBl~N CIERTO GRADO -­
DE CAPACIDAD DE SINTESIS E INTEGRACIÓN, DE TAL FORMA QUE EL -
NIÑO DISTINGUE LA FIGURA DE LA MADRE Y LA DEL PADRE SIN CON-­
FUNDIR LOS ESTfMULOS NI LOS AFECTOS QUE PROVIENEN O EVOCAN A 
CADA UNO DE ELLOS. DISTINGUE AS( MISMO SUS PROPIOS LIMITES Y 
SU AUTOREPRESENTACIÓN, ES DECIR, ESTA PREPARADO PARA SEPARARSE 
E INDIVIDUARSE. 

DOBLE VINCULO.- EN UNA DEFINICIÓN ALGO MODIFICADA Y 
AMPLIADA, LOS INGREDIENTES, PARA UNA COMUNICACIÓN DE DOBLE 
VINCULO PUEDEN DESCRIBIRSE DE LA SIGUIENTE MANERA: 

1) Dos ó MAS PERSONAS PARTICIPAN EN UNA RELACIÓN INTENSA 
QUE POSEE UN GRAN VALOR PARA LA SUPERVIVENCIA FfSICA y/o PSL 
COLÓGICA DE UNA, VARIAS Ó TODAS ELLAS, SITUACIONES EN LAS QUE 
ESAS RELACIONES INTENSAS EXISTEN E ltlCLUYEN, NO SE LIMITA A LA 
VIDA FAMILIAR, 

2) EN ESTE CONTEXTO SE DA UN MENSAJE QUE ESTÁ ESTRUCTURA 
DO DE TAL MODO QUE: A) AFIRMA ALGO, B) AFIRMA ALGO DE SU PRO­
PIA AFIRMACIÓN Y, c) AMBAS AFIRMACIONES SON MUTUAMENTE EXCLU­
YENTES, AsL SI EL MENSA.JE ES UNA INSTRUCCIÓN, ES NECESARIO -
DESOBEDECERLA PARA OBEDECERLA, 
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3) POR ÚLTIMO, SE IMPIDE QUE EL RECEPTOR DEL MENSAJE SE 
EVADA DEL MARCO ESTABLECIDO POR ESE MENSAJE, AUNQUE EL MENSA­
JE CAREZCA DE SENTIDO DESDE EL PUNTO DE VISTA LÓGICO, CONSTI­
TUYE UNA REALIDAD PRAGMÁTICA, EL RECEPTOR NO PUEDE DEJAR DE -
REACCIONAR A ~L, PERO TAMPOCO PUEDE REACCIONAR A ÉL EN FORMA 
APROPIADA (NO PARADÓJICA) PUES EL MENSAJE MISMO ES PARADÓJICO, 
BATESON, JACKSON, HALSEY Y WEAKLAND (1956), WATZLAWICK, BEAVIN 
Y JACKSON (1983), 

TRATANDO DE DEFINIRLA OPERACIONALMENTE, DIRIA QUE LA CO­
MUNICACIÓN DE DOBLE VlNCULO SERIA AQUELLA QUE SE LLEVA A EFE~ 
TO ENTRE DOS O MÁS PERSONAS RELACIONADAS EN UNA FORMA INTENSA 
CUYOS MENSAJES ESTAN ESTRUCTURADOS DE TAL FORMA QUE SON EXCLll 
YENTES E ILÓGICOS. CONSECUENTEMENTE EL RECEPTOR SE VE INVALI­
DADO ""ATRAPADO .. PARA REACCIONAR PORQUE EL MENSAJE MISMO ES UNA 
PARADÓJA, 

D.- LA MUESTRA.- LA CONSTITUYE EL CASO CLÍNICO DE UNA 
ADOLESCENTE FEMENINA QUE PRESENTA ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA 
CUYAS SESIONES DE PSICOTERAPIA SERÁN EXPUESTAS PARA ILUSTRAR 
EL CUADRO PSICOPATOLÓGICO.. PARA MAYOR COMPRENSIÓN DEL CASO -
A ESTUDIAR REVISAREMOS SU HISTORIA CLlNICA, 

ANA ES UNA ADOLESCENTE DE QUINCE AÑOS DE EDAD QUE IMPRE­
SIONA POR SU DELGADEZ EXTREMA Y TEZ DEMACRADA. ESTA DELGADEZ 
LA INTENTA CUBRIR PONIEllDOSE DOS FALDAS, HASTA TRES BLUSAS Y 
SUÉTER. Su ESTATURA ES PROMEDIO, AL MOMENTO DE LLEGAR A TRA­
TAMIENTO PESABA 36 KILOS, (ANTES 50), DE TEZ BLANCA, RASGOS 
ORIENTALES Y PRESENCIA DE PELO LANUGO, Su EDAD CRONOLÓGICA -
NO CONCUERDA CON LA REAL, APARENTA TENER MENOS EDAD, CAMINA 
ENCORVADA COMO SI DESPLAZARSE LE COSTARA TRABAJO. Sus MOVI-­
MIENTOS SON LENTOS Y DÉBILES ADVIRTIÉNDOSE FALTA DE ENERGÍA, 
Su APARIENCIA FISICA EN GENERAL MUESTRA DETRIMENTO, 

CUANDO ELLA LLEGÓ A EL TRATAMIENTO SU ESTADO ERA EL Sl-­
GUIENTE: EN UN TÉRMINO DE CUATRO MESES HABÍA PERDIDO CATORCE 
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KILOS (MAS DE UN 25% DE SU PESO ORIGINAL), SUS S[NTOMAS SE -­
HAB[AN INICIADO EN FORMA COINCIDENTE CON LA SEPARACIÓN FINAL 
DE LOS PADRES Y CONSIST[AN EN °

0

UN INTENSO DOLOR DE ESTÓMAGO, 
COMO SI TRAJERA FUERTEMENTE CLAVADA UNA ESTACA, NO TOLERO LA 
COMIDA ME RESPA Y NO LA PUEDO TRAGAR

00

, SENSACIÓN DE NAÚSEA 
. Y VÓMITO. 

SOLO COMIA CIERTO TIPO DE ALIMENTOS COMO: LA MANZANA Ó -
UN YOGHURT .. ESPECIAL •. ELABORADO POR LA MADRE, FRECUENTEMENTE 
USABA LAXANTES PARA PROVOCARSE DIARREAS SIN QUE SUS FAMILIA-­
RES TUVIERAN CONOCIMIENTO DE QUE ESTO OCURRIERA. Los ALIMEN­
TOS LOS CLASIFICABA ENTRE .. BUENOS Y DIGERIBLES Ó MALOS E INGE 
RIBLES Su AMENORREA DATABA DE TRES MESES Y LA CEFALEA TEN­
S lONAL DE SEIS MESES DE EVOLUCIÓN, 

DE ACUERDO A LOS RELATOS DE LA MADRE, ANA COMENZÓ SU DIE 
TA .. BRUTAL00 AL MES DE QUE SU T!O MURIERA, COINCIDIENDO ADEMAS 
CON EL ABANDONO FINAL DEL PADRE Y SU SEPARACIÓN DE LA CASA, 
A~ MISMO TIEMPO SU HIPERACTIVIDAD EMPEZÓ EN ESA ÉPOCA: CORRIA 
CINCO KILOMETROS DIARIAMENTE EN LA MAÑANA Y PEDALEABA TODO EL 
DlA LA BICICLETA, PARA PERDER MAS PESO, 

IGUALMENTE, COMENZÓ A TOMAR LAXANTES -PARA LIMPIARSE EL 
ESTÓMAGO .. , ENSEGUIDA APARECIERON EL VÓMITO Y LAS DIARREAS, 
LA PÉRDIDA DE PESO FUE CASI INMEDIATA AS! COMO LA DEBILIDAD -
F[SICA, EL ASPECTO DEMACRADO Y LA AMENORREA, 

LA MADRE HABfA PEDIDO CON ANTERIORIDAD AYUDA PSIQUIÁTRICA 
A UN HOSPITAL DEL ESTADO, POR SU IRRITABILIDAD Y PROBLEMAS PA 
RALA COMIDA, DE ESTA INSTITUCIÓN FUÉ CANALIZADA PARA SU TRA 
TAMIENTO PSICOTERAPÉUTICO PARTICULAR, CUANDO LA MADRE LO SO­
LICITÓ ESTABA MUY ANGUSTIADA E INSIST!A EN QUE COMIERA, ANA 
PERSIST!A EN COMER EXCLUSIVAMENTE YOGHURT Y A VECES FRUTA, LA 
ELECCIÓN DE ESTOS ALIMENTOS PARA LA DIETA ERA INTERSANTE, IN­
SISTfA EN INCLINARSE POR EL YOGHURT PARA ASEGURARSE DE NO LLE 
GAR A ENGORDAR. 
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D.l.- HISTORIA FAMILIAR.- Su PADRE EXTRANJERO. VINO A 
M~XICO DE MUY CORTA EDAD. YA ADOLESCENTE EMPEZÓ A TRABAJAR -
COMO COMERCIANTE, AMASANDO UNA GRAN FORTUNA •. A BASE DE MEZQUlli. 
DAD QUE CONTRASTA CON SU GUSTO Y AFICCIÓN POR EL ORO, LOS DÓ­
LARES Y LOS BIENES RAICES 00

, VIVIÓ EN UNIÓN LIBRE CON LA MADRE 
DE ANA Y LUEGO SECRETAMENTE, SE CASÓ Y FORMÓ OTRA FAMILIA, AN 
TES DE QUE ELLA NACIERA, PAULATINAMENTE LA FAMILIA DE ANA -­
PASÓ A SEGUNDO T~RMINO. DESDE QUE NACIÓ.LA PRESENCIA DEL PADRE 
SE LIMITÓ A VISITAS DIARIAS POR MOMENTOS, EN LAS TARDES HASTA 
HACE CUATRO MESES EN QUE LA SEPARACIÓN DE SUS PADRES FU~ DEFL 
NI TI VA. 

LA MADRE DE ANA ES UNA MUJER SIMBIOTIZANTE QUE SIEMPRE -
HA DEPENDIDO DE LOS OTROS. DESORGANIZADA. SUMAMENTE ANSIOSA, 
CON DIFICULTAD PARA EL CONTROL DE IMPULSOS. Y ESTABLECER LIML 
TES, SIN CRITERIO PROPIO. SIEMPRE EN BÚSQUEDA DEL DES_EO DE -­
LOS OTROS, EXPLOTADA POR SU FAMILIA Y SOMETIDA A LAS DECISIQ. 
NES DE SU PROPIA MADRE. TEMPRANAMENTE FUE ABANDONADA POR EL 
PADRE. SE UNIÓ A SU PARE.JA A LOS 15 AÑOS, ""PARA TENER UN PA­
DRE QUE NUNCA TUVE 00

, SIEMPRE HA TENIDO MIEDO DE QUE LE VAYA 
A PASAR ALGO A LOS HIJOS. QUE LOS MATEN, Ó QUE SE MATEN, 

DESDE HACE DOS AÑOS LA ABUELA MATERNA SE INTEGRÓ A LA 
FAMILIA, INICIALMENTE VINO DE VACACIONES POR UN MES, AÚN CON­
TINÚA ALLI, LA ABUELA ES UN PERSONA.JE RELEVANTE DENTRO DEL HQ. 
GAR, MUY INMISCUIDA EN LA VIDA DE SU HIJA Y EN LA RELACIÓN -­
DE SU HIJA CON SU NIETA, 

ANA TIENE DOS HERMANOS. UNO-MAYOR. CASADO, CON EL QUE TJ.!. 
va UNA RIVALlpAD ACENTUADA. EXPLICA LA MADRE DESDE su NACI­
MIENTO LA ODIÓ, NUNCA PUDE DEJAR SOLA A ANA PORQUE TEMÍ QUE -
SU HERMANO LA MATARA 00

, LA ATACABA Y GOLPEABA. ESTE HERMANO -
FU~ MUY CASTIGADO POR EL PADRE, PORQUE COMO FUE EL MAYOR, LA 
MADRE SOSTENfA UNA RELACIÓN MUY SIMBIOTICA CON ~L HASTA LOS -
10 AÑOS CUANDO ANA NACIÓ. POR OTRO LADO EL PADRE NO LO TOLE­
RABA, PERCIBl~NDOLO COMO RIVAL." Lo MALTRATABA Y VE.JABA, CUAN 
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DO ANA APARECE EN LA ESCENA FAMILIAR, EL PIERDE LA SIMBIOSIS 
CON LA MADRE Y SUFRE EL DESPEGO TOTAL DEL PADRE. LA MADRE RE 
LATA QUE¡ LE ANGUSTIABA DEJARLO SOLO EN LA CASA CON EL PADRE 
POR TEMOR A QUE ~STE REALMENTE LO FUERA A MATAR EN SU AUSEN-­
C I A: 

0
°CREO QUE ODIABA A SU HIJO, POR ESO ES HIJO MfO NADA MÁS 0: 

JULIO EL HERMANO MENOR, .. VINO EN FORMA ACCIDENTAL 0° CUAN­
DO LOS PADRES CONVIVfAN OCASIONALMENTE, NUNCA LO DESEARON Y -
DURANTE EL EMBARAZO HUBO FANTASfAS DE ABORTO. Su RECHAZO Y -
ABANDONO FUÉ OBVIO DESDE EL NACIMIENTO. fUÉ LA SIRVIENTA, -­
QUIEN SE OCUPO DE ÉL DESDE EL PRINCIPIO. A LA MADRE NUNCA LE 
IMPORTÓ, TAMPOCO LO ATENDIÓ, TENfA CUATRO AÑOS DE EDAD CUANDO 
INTENTO SUICIDARSE POR PRIMERA VEZ CON UN CORDÓN DE LA CORTI­
NA, Y HASTA LA FECHA LLEVA TRES INTENTOS SUICIDAS, DEPRIVADO 
EMOCIONALMENTE. SIN VIDA DE RELACIÓN Y CONTINUOS FRACASOS ES­
COLARES PERMANECE AL MÁRGEN DE LA VIDA FAMILIAR, 

EN LA MISMA CASA VIVEN TAMBl~N UNA NIETA DE LA ABUELA -­
.. RECOGIDA001 PRIMA HERMANA DE ANA Y UN ADOLESCENTE TARDfO NO -­
CONSANGUINEO NI EMPARENTADO POR NINGÚN VfNCULO A LA FAMILIA -
QUE LA MADRE .. RECOG 1 Ó ... 

ANA CRECIÓ EN MEDIO DE VIOLENCIAS, AGRESIONES FfSICAS Y 
VERBALES DE LOS PADRES. LAS DISCUSIONES EN CASA ERAN PORQUE -
EL PADRE SE NEGABA A QUE LA MADRE SALIERA A LA CALLE. SI ASf 
SUCEDfA, LA GOLPEABA, CANSADA DE LOS GOLPES, LA MADRE TOMÓ 
CLASES DE KARATE POR CINCO AÑOS, PARA DEFENDERSE, YA MAYOR-­
CITA ANA. TAMBl~N DEFENDfA A LA MADRE CUANDO ERA GOLPEADA, Y 
AGREGA: COMO NO LA IBA A DEFENDER. SI ERA MI MADRE Y ES LO 
ÚNICO QUE ME IMPORTA EN EL MUNDO .. , 

D.2.- HISTORIA PERSONAL.- DESPUÉS DE NUEVE AÑOS DE ESTE 
RILIDAD SECUNDARIA DE LA MADRE, SE EMBARAZA DE ANA EN UN MO-­
MENTO DE CRISIS CON SU PAREJA AL ENTERARSE DE SU CASAMIENTO. 
LA MADRE PIENSA QUE QUIZAS SE EMBARAZO PARA QUE EL NUEVO HIJO 
ATRAJERA LA ATEf~CIÓN Y CARIÑO DEL PADRE. DADO QUE ELLA TENIA 
UNA RELACIÓN MUY ESTRECHA CON SU HIJO MAYOR VARÓN, EN ESTAS 
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CIRCUNSTANCIAS NACE ANA. 

DURANTE EL AMAMANTAMIENTO LA MADRE PADECfA DE UN DOLOR 
DE PECHO Y PENSABA .. BUENO, QUE ME DUELA, AS! NO VOY A TENER 
REMORDIMIENTO SI LE QUITO EL PECHo··. Fue DESTETADA AL MES. 
··eNSEGU 1 DA EMPEZÓ A PADECER DE DI ARREAS, LAS LECHES NO LE 
CA f AN BIEN .. , LA MADRE RECUERDA QUE DE BEB~ LLORABA MUCHO POR 
QUE TENfA HAMBRE, LE DABA DE COMER Y SE CALMABA, PERO SUFR!A 
DE DIARREAS Y ENTONCES DEJABA DE DARLE PECHO. 

Sus PAUTAS DE DESARROLLO DURANTE LA PRIMERA INFANCIA SE 
DIERON EN LOS TIEMPOS APROPIADOS Y ANA FU~ CAPAZ DE LEVANTAR­
SE SOLA A LOS SEIS MESES, CAMINAR CERCA DEL AÑO Y COMENZÓ A -
HABLAR CON ORACIONES PARCIALES A LOS DOS AÑOS, CONTROLÓ ESFili 
TERES AL AÑO. EMPEZÓ SU ENTRENAMIENTO DE ESFINTERES A LOS -
SEIS MESES DE EDAD: *l., 00 LA SENTABA Y LA ESTABA VIGILANDO TODO 
EL TIEMPO CON MI MIRADA, NO LA DEJABA QUE SE PARARA HASTA QUE 
NO HACIA, ELLA TAMBl~N ME MIRABA Y CON LA PURA MIRADA DE ELLA 
TAMBI~N YO SABfA CUANDO HABIA TERMINADO, ENTONCES, LA PARABA

00

• 

EN ESTA DESCRIPCIÓN DE COMO ENTRENÓ A SU HIJA EN EL CONTROL DE 
SUS ESFINTERES PODEMOS VER LOS COMIENZOS DEL CONTROL DE LA MA. 
DRE EN CUANTO A LA CONDUCT.'\ DE SU H 1 JA, LA CUAL HA CONT 1 NUADO, 

LA DESCRIBEN COMO UNA NIÑA INQUIETA, VIVA PERO AGRESIVA 
*2 -NO PODIA SALIR SOLA PORQUE MALTRATABA A OTROS NIÑOS, LOS 
MORDIA O DESCALABRABA, POR ESO SIEMPRE LA TENIA QUE TENER JUli 

- TO A MI Ó EN UN LUGAR QUE LA PUDIERA CONTROLAR". EXPLICA QUE 
TAL VEZ SE VOLVIÓ AGRESIVA PORQUE DESDE PEQUEílA APRENDIÓ A -­
DEFENDERSE DE su HERMANO MAYOR QUE LE LLEVA DIEZ AÑOS, •3··nu­
RANTE MUCHOS AÑOS EL FU~ EL REY, LLEGÓ ANA Y LO DESBANCÓ, 
SIEMPRE LE TUVO MUCHOS CELOS, LA ODIABA, NUNCA LA QUISO, LE 
AGARRÓ RESENTIMIENTOS Y ME DECfA: LA VOY A MATAR, POR ESO TAtl 

*1. Pa1abras de 1n madre. 

*2. Pa1abras de 1a madre. 

*3. Pa1abras de la madre. 
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POCO NUNCA LA DEJE SOLA"", 

DESDE PEQUEílA LE GUSTABA GOLPEAR A OTROS NIÑOS, POR ESTA 
RAZÓN EXPLICA *l. "SIEMPRE LA TUVE PEGADA A Mf, NO TENfA TRAli. 
QUIL!DAD SI SE IBA LEJOS, TEMfA QUE ALGO LE FUERAN HACER, NI 
EN LA CASA PODfA DEJARLA SOLA, SIEMPRE LA VIGILABA Y LA TENIA 
CERCA DE Mf", Asf SE FUÉ DESARROLLANDO EN MEDIO DEL CUIDADO 
INTENSIVO Y LA VIGILANCIA ESTRECHA DE LA MADRE. HASTA LOS 
SEIS AÑOS LA BAÑÓ Y LA VISTIÓ, LE HACIA COMIDA ESPECIAL PUES 
SlEMPRE FUE SELECTIVA PARA LOS ALIMENTOS Y SÓLO COMfA LO QUE 
LA MADRE LE PREPARABA, CONDUCTA QUE AÚN PERSISTE. 

UNA VEZ QUE INGRESÓ EN EL KINDER, LA MADRE SE QUEDÓ MUY 
ANGUSTIADA PENSANDO EN COMO IBA A COMPORTARSE *2 "yo SABIA 
QUE ELLA NO SABIA COMPORTARSE BIEN, SIEMPRE TEMf QUE ALGO !NA 
DECUADO FUERA HACER", A CAUSA DE SU INQUIETUD Y AGRESIVIDAD 
TEMPRANA, FUÉ INSCRITA EN UN DEPORTE PREVIAMENTE SELECCIONADO 
POR LA MADRE: LA GIMNASIA OLfMPICA CON LA INTENCIÓN DE QUE -­
CANAL 1 ZARA SU AGRES l ÓN, DEPORTE EN EL QUE SOBRESAL 1 Ó 1NMED1 A 
TAMENTE Y FORMÓ PARTE DE UN EQUIPO DE SELECCIÓN NACIONAL CON 
ENTRENAMIENTO RIGUROSO E INTERNADA, l.A MADRE LA IBA A VISITAR 
PUES *3 "SUFRIA DE NO VERLA, AL PRINCIPIO NO PODfA DORMIR POR 
ESTAR PENSANDO EN ELLA", LE LLEVABA COMIDA Y LA VEfA A TRAVÉS 
DE UN VIDRIO ENTRENAR DIARIAMENTE. EN EL EQUIPO ADEMÁS DE -­
LAS RUTINAS ESTABA SOMETIDA A DIETAS RIGUROSAS EN LAS CUALES 
ESTABAN PROHIBIDAS LAS GOLOSINAS, LAS GRASAS, LOS DULCES Y LOS 
CARBOHIDRATOS, A ESTA EDAD (8 AÑOS) ANA EMPEZÓ UNA BÚSQUEDA 
POR LA DELGADEZ Y PERFECCIONAMIENTO POR LA FIGURA, HAC[A EJER 
CICIOS EXTREMOS Y CUIDABA SUS DIETAS, SUS TIEMPOS DE ENTRENA­
MIENTO LOS PROLONGABA MÁS TIEMPO AS{ COMO LA COMPLICACIÓN DE 
LA TAREA, 

DURANTE SU PERMANENCIA EN LA SELECCIÓN SE DISTINGUIÓ POR 
SU AGRESIVIDAD, MAL CARÁCTER, AISLAMIENTO SOCIAL, DISCIPLINA 

*1 Pa1abras de 1a rnadrc. 
*2 Palabras de 1a madre. 
*3 Palabras de la madre. 
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RfGIDA, EXIGENCIA EN Sf MISMA Y DESEOS DE SOBRESALIR, RAPIDA 
MENTE OCUPÓ LOS PRIMEROS LUGARES Y LA POSIBILIDAD DE REPRESEli 
TAR A !1~x1co EN EL EXTRANJERO OBTENIENDO MEDALLAS. *1 .. NUNCA 
ME CONFORM~ CON SER IGUAL A LAS OTRAS, MI META SIEMPRE FU~ 
OCUPAR EL PRIMER LUGAR, SER LA PRIMERA, CUANDO ME DEDICO A 
ALGO, NO ME IMPORTA LO QUE TENGA QUE HACER. LO CONTROL0°0

, 

ABANDONÓ LA GIMNASIA TRES AÑOS MÁS TARDE AL LESIONARSE UN TO­
BILLO, AL REGRESAR SE DIÓ CUENTA QUE SU CONDICIÓN FfSICA ERA 
DESVENTAJOSA Y ABANDONÓ EL EQUIPO: *2 .. ERA MEJOR ASf, QUE SER 
DEL MONTON°0

• Tono su PERFECCIONAMIENTO FU~ CANALIZADO POSTE­
RIORMENTE A LA VIDA ESCOLAR, 

AL REGRESAR AL HOGAR DESPU~S DE ABANDONAR LA GIMNASIA LA 
RELACIÓN SIGUIÓ SIENDO ESTRECHA CON SU MADRE, ESTA ES QUIEN 
SELECCIONA EL COLOR Y EL MODELO DE SU ROPA. DECIDE LAS ESCUE­
LAS Y LOS CURSOS QUE VA A TOMAR. CONTINÚA PREPARÁNDOLE SU CQ. 
MIDA ESPECIAL QUE CONSISTE EN UN YOGHURT CONFECCIONADO CON 
TRES LECHES *3 °0 Ml MAMÁ SI SABE LO QUE ME CAE BIEN, ·y HACE 
BIEN A M 1 ESTÓMAG0°

0

, LA LLEVA Y LA TRAE A LA ESCUELA, AS f COMO 
A TODO TIPO DE ACTIVIDADES, ANA DESCONOCE LA CIUDAD Y ACEPTA 
MUY ANGUSTIADA QUE SE PIERDE Y SE DESORIENTA FÁCILMENTE, QUE 
ES COMO *4 °

0

UNA NIÑA QUE NO SE HACER NADA SIN MI MADRE, YO -­
SIN ELLA NO SOY NADIE 00

, TAMBl~N LE SUPERVISA SUS ACTIVIDADES 
Y SALIDAS, 

LA MADRE SE QUEJA DE SU EXAGERADA DEDICACIÓN AL ESTUDIO 
Y SOLICITA CONSULTA Y ORIENTACIÓN DE COMO TRATAR A SU HIJA PA 
RA QUE NO SEA DE lQ, PORQUE ESO LE MOLESTA. *5 -TENGO GANAS 
DE QUE UN DfA ME TRAIGA MALA CALIFICACIÓN, BUENO SIQUIERA UN 
NUEVE·; EN LA ESCUELA SIEMPRE SE HA DISTINGUIDO POR SU EXCE­
LENTE PROMEDIO. PROCURA OBTENER LOS PRIMEROS LUGARES, NO TOLE 
RA LA MfNIMA FALLA EN SUS TRABAJOS, POR SU DESTACADO RENDI---

*1 Pa1a.bras de Ana. 

*2 Pa1abras de Ana. 

*3 Pa1abras de Ana. 

*4 Palabras de Ana. 

*5 Pal.abras de 1a madre. 
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MIENTO SE HA GANADO EL RECONOCIMIENTO DE LOS MAESTROS, Los co~ 
PAílEROS LA BUSCAN PARA QUE LES ENSEÑE. Los FINES DE AÑO ESCOLA 
RES SIEMPRE FORMA GRUPOS DE COMPAÑEROS REPROBABLES A QUIENES 
REGULARIZA Y PREPARA CON LA META DE HACERLOS PASAR DE AÑO. SU 
VIDA SOCIAL SE REDUCE A ESTA ACTITUD DE ··coMO s1·· CUANDO EN REA 
LIDAD NO PUEDE MANTENER UNA RELACIÓN PERMANENTE, PERO PUEDE 
POR CORTOS PERIODOS SIMULAR UNA RELACIÓN EXITOSA A CONDICIÓN -
DE MANTENERLA SUPERF 1C1 ALMENTE. 

MADRE E HIJA CONVIVEN ESTRECHAMENTE Y PARTICIPAN DE SUS -
ACTIVIDADES. LA COMPENETRACIÓN ES TAL, QUE LA UNA A LA OTRA -
ADIVINA SU PENSAMIENTO. ANA ESTA CONFINADA A LA VIDA DE LA MA. 
DRE, COMO NO SABE CONDUCIRSE POR SI MISMA, DEPENDE DE QUE LA 
MADRE LA LLEVE y LA TRAIGA. Sus ACTIVIDADES SE REDUCEN A LAS 
DE ELLA; LA ACOMPAÑA A SU TRABAJO Y LA ESPERA A SU LADO. TAM-­
BltN LA ACOMPAÑA A SUS REUNIONES SOCIALES CON SUS AMIGAS, PER­
MAtlECIENDO TAMBltN CERCA, LA ÚNICA ACTIVIDAD PROPIA ES LA 
ESCUELA, 

Su VIDA TRANSCURRE EN LA ESCUELA Y SU CASA, ULTIMAMENTE 
INGRESÓ A UN CORO, DESPUtS DEL ABANDONO DEL PADRE, SE HA RE­
FUGIADO FUERTEMENTE EN LA RELIGIÓN y EL APEGO A Dios. VE AL 
PADRE SEMANALMENTE, MUY A SU PESAR, EXPRESA GRAN MALESTAR Ali 
TE SU PRESENCIA, PORQUE LO SIENTE COMO UN -ESTORBO- AL QUE DL 
CE ODIAR, PERO NECESITA E IDEALIZA, EL LE PIDE QUE SE VAYA 
CON SU FAMILIA PERO NO ACEPTA POR TEf10R A SU VIOLENCIA Y POR­
QUE LA MADRE NO LO APRUEBA. AMENAZÁNDOLA CON PERDER SU AMOR O 
CARIÑO, HI SIQUIERA PERMITE QUE SALGA CON tL, LA PRESIONA DL 
CltNDOLE *1 ··si SALES CON tL, TE OLVIDAS PARA TODA LA VIDA DE 
MI. ME PIERDES-, EN RESPUESTA EL PADRE LES NIEGA SUSTENTO, 
COMO LA MADRE EVITA CUALQUIER CONTACTO CON tL, ENVIA A ANA DE 
EMBAJADORA CON TODA CLASE DE PETICIONES, RECIBIENDO MALTRATO 
Y HUMILLACIÓN DE SU PARTE, 

ACTUALMENTE ANA NO ALCANZA A INTERPRETAR SUS PROPIOS DE­
SEOS, MÁS BIEN SE ENCUENTRA ATENTA A LOS DE LA f1ADRE, SIEMPRE 
ESTÁ PENSANDO EN LO QUE A LA MADRE LE GUSTARIA Ó ESPERAR!A DE 

•1 Pa1abras de ia madre. 
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ELLA, VIVE EN FUNCIÓN DE LA MADRE. HECHO QUE CONCUERDA CON LA 
SENSACIÓN DE LA MADRE *1 °0 PARA MI, LO ÚNICO EN LA VIDA ES ANA, 
YO NO PODRfA VIVIR SIN ELLA, TODO LO QUE HAGO ES POR ELLA, QUL 
S l ERA LO MEJOR PARA ELLA, POR ESO LE AYUDO EN TOD0°0

, ANA l N-­
S l STE EN ESTAR SOFOCADA POR LA MADRE PERO DICE NO PODER HACER 
NADA *2 °

0 TODO SE LO DEBO A ELLA"", 

E. CARACTERISTICAS DE LOS HECHOS.- UNA VEZ OBTENIDA su 
AUTORIZACIÓN PARA PUBLICAR LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA, TODAS 
Y CADA UNA DE ELLAS FUERON REGISTRADAS TRATANDO DE RECONSTRUIR 
EL DISCURSO Y MATERIAL QUE SE HABfA REPORTADO, DE ESTA FORMA 
OBTUVE LA PERSPECTIVA DE LA PACIENTE. 

YA REGISTRADAS LAS SESIONES PROCEDf A LA SELECCIÓN DE ÉS­
TAS PARA TRABAJAR CON ELLAS. TENIAMOS UN TOTAL DE SETENTA SJ;. 
SIONES DESPUÉS DE UN AílO Y MEDIO DE TRATAMIENTO, CON UNA FRE­
CUENCIA DE DOS SESIONES POR SEMANA. CADA CUARTA SESIÓN FUÉ -
ELEGIDA PARA APLICAR EL MATERIAL COMUNICATIVO DEL CONTENIDO -
MANIFIESTO LA TÉCNICA DEL ANÁLISIS DE CONTENIDO. 

F. - rnsTRUMENTOS. - DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS INSTRU­
MENTOS QUE ESCOGf PARA ESTA INVESTIGACIÓN LA MUESTRA ESTA CON~ 
TlTUfDA POR EL CASO CLfNICO DE UNA ADOLESCENTE CON ANOREXIA -
PRIMARIA QUE SE ESTUDIA A PARTIR DEL MATERIAL COMUNICATIVO DE 
LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA Y EL MÉTODO DE ANÁLISIS DE CONTJ;. 
NIDO, EL MATERIAL COMUNICATIVO DE LAS SESIONES DE PSICOTERA­
PIA A ESTUDIAR SE INCLUIRÁ AL FINAL DE ESTE TRABAJO. PARA LA 
COMPRENSIÓN DE LA TÉCNICA DE ANÁLISIS DE CONTENIDO HAREMOS 
UNA EXPOSICIÓN, 

F.1. ANALISIS DE CotffENID0.-*3 EL ANÁLISIS DE CONTENIDO 
ES UNA TÉCNICA DE INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL QUE CONSISTE EN EL 

*1 Pa1abras de 1a madre. 

*2 Pa1abras de Ana. 
*3 Mo1ína y Vedia, Si1vía. An~1isis de Contenido y su Ap1ica­

ci6n a1 Estudio de Programas. En v~as de pub1icaci6n. 
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ANÁLISIS OBJETIVO Y SISTEMÁTICO DEL CONTENIDO DE UNA COMUNICA 
CIÓN, Y PUEDE EN ALGUNOS CASOS, PARTIENDO DEL CONTENIDO MAIH­
FIESTO DE LA COMUNICACIÓN, INDICAR LO NO MANIFIESTO, 

PUEDE SER CUANTITATIVO, POR EJEMPLO: EL ANÁLISIS DE LA 
FRECUENCIA CON QUE EL TEMA DE LA CRISIS SE ASOCIA CON EL TEMA 
SALUD, PUEDE SER CUALITATIVO, POR EJEMPLO: ANÁLISIS DE LA 
COMPRENSIÓN DE UN PROGRAMA DE TRABAJO, PUEDE REFERIRSE AMEN 
SAJES ESCRITOS, POR EJEMPLO: A UN DISCURSO PRESIDENCIAL, Q, A 
IMAGENES Y TEXTOS, POR EJEMPLO: LA CONGRUENCIA ENTRE NOTICIAS 
POL!TICAS Y LAS FOTOS CON QUE SE ILUSTRAN, 

EL ANÁLISIS DE CONTENIDO PUEDE REFERIRSE A CARACTERÍSTI­
CAS DEL CONTENIDO. PoR EJEMPLO: ESTUDIOS DE LEGIBILIDAD DE -
UN MATERIAL COMUNICATIVO, DESCRIBIR TENDENCIAS EN EL CONTENIDO 
DE UNA COMUNICACIÓN PARA ESTUDIOS DE ESTILO, A CUESTIONES R~ 
FERIDAS A LOS PRODUCTORES O CAUSAS DEL CONTENIDO, POR EJEMPLO: 
IDENTIFICACIÓN DE INTENCIONES, VALORES Y CREENCIAS, DETERMI­
NACIÓN DEL ESTADO PSICOLÓGICO DE PERSONAS Y GRUPOS PARA DETEC 
CIÓN DE LA EXISTENCIA DE PROPAGANDA, A CUESTIONES RELATIVAS AL 
PÚBLICO O A LOS EFECTOS DEL CONTENIDO. POR EJEMPLO: DETECCIÓN 
DE TEMAS DE ATENCIÓN, REFLEJO DE INTERESES, ACTITUDES Y VALO­
RES DE GRUPOS DE POBLACIÓN, ESTUD)O DE: ANOREXIA, 

EL ANÁLISIS DE CONTENIDO ES UNA T~CNICA DE INVESTIGACIÓN 
CUYO PROCEDIMIENTO CONSISTE EN, DADO UN MATERIAL COMUNICATIVO 
ESTABLECER: 

A) DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS CON QUE SE REALIZA Y LAS -
CARACTERf STICAS DEL MATERIAL, LA FRAGMENTACIÓN EN UNIDADES DE 
ANÁLISIS QUE SEAN SEMEJANTES ENTRE SI, 

B) DE ACUERDO CON LA HIPÓTESIS, EL OBJETIVO O EL PROBLE­
MA ESTABLECER LAS CATEGORÍAS DE ANÁLISIS, 

C) RELACIONAR LAS UNIDADES DE ANÁLISIS CON LAS CATEGORÍAS 
EXTRAYENDO INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LO QUE SE PRETENDE OBSEB. 
VAR EN CADA UNIDAD DE ANÁLI S 1 S, 
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D) INTEGRAR SINT~TICAMENTE LOS.RESULTADOS OBTENIDOS POR 
EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR. PROBANDO (o NO) LA HIPÓTESIS y/o -
DEMOSTRANDO EN QUE MEDIDA SE HA CUMPLIDO EL PROPÓSITO DEL COli 
TENIDO O SE HA ESCLARECIDO EL PROBLEMA. 

LAS UNIDADES DE ANÁLISIS SON: EL FRAGMENTO DE LA COMU-­
NICACIÓN QUE SE TOMA COMO ELEMENTO Y QUE SIRVE DE BASE PARA -
LA INVESTIGACIÓN, Su FORMA PUEDE VARIAR MUCHO, 

DIVERSOS TIPOS DE UNIDADES DE ANALISIS. 

l. Los T~RMINOS o VOCABLOS. 

2. EL TEMA.- Es LA AFIRMACIÓN, SENTENCIA O PROPOSICIÓN 
RELATIVA A UN ASUNTO. EN UNA FRASE PUEDEN ENTRECRUZARSE VA-­
RIOS TEJ'\AS, 

3. Los PERSONAJES o CARÁCTEREs·:- UN ÁNÁLI s Is DE UN PER­
SONAJE SERÍA POR EJEMPLO! EL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD DE 
CHURCHILL A PARTIR DE SUS INTERVENCIONES PÚBLICAS ANTE LAS CA 
MARAS EN LOS DEBATES OCURRIDOS DURANTE LA GUERRA MUNDIAL, 

LA ANECDOTA.- CUANDO SE ANALIZA UN PERIÓDICO, LAS UNIDA 
DES DE ANÁLISIS PUEDEN ADEMÁS SER LOS DIVERSOS ART(CULOS, LAS 
EDITORIALES, LAS CRÓNICAS. LAS NOTAS INFORMATIVAS, POR EJEM­
PLO: EL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD DE UNA ANOR~XICA, 

LAS UNIDADES DE CONTEXTO.- SON UNIDADES DE ANÁLISIS QUE 
SE INTEGRAN A LAS UNIDADES EN QUE SE HA FRAGMENTADO LA COMUNL 
CACIÓN PARA FACILITAR SU LECTURA EN RELACIÓN CON LAS CATEGO-­
RÍAS DE ANÁLISIS, 

LAs UNIDADES DE CONTEXTO SE UTILIZAN CUANDO SE ESTIMA -­
QUE EL MATERIAL COMUNICATIVO QUE ES OBJETO DE ESTUDIO GUARDA 
CIERTA RELACIÓN DE SIGNIFICACIÓN CON ELEMENTOS AJENOS A ~L. 
LA UTILIZACIÓN DE UNIDADES DE CONTEXTO ES DE FUNDAMENTAL IMPOR 
TANCIA CUANDO EL OBJETIVO DE ANÁLISIS DE CONTENIDO VA MÁS ALLA 
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DE LO QUE EL MENSAJE EXPRESA DE FORMA.MANIFIESTA, LAS UNIDA­
DES DE CONTEXTO ENRIQUECEN LA POSIBILIDAD DE INTERPRETACIÓN O 
LECTURA DEL MENSAJE, 

lAs UNIDADES DE ANÁLISIS EN QUE SE FRAGMENTA EL MATERIAL 
DE INVESTIGACIÓN PARA EFECTUAR EL ANÁLISIS DE CONTENIDO TIENEN 
QUE GUARDAR RELACIÓN TANTO CON EL OBJETIVO O PROPÓSITO DE ESE 
ANÁLISIS EN PARTICULAR COMO CON EL TIPO DE MATERIAL (VIDEO, -
TEXTO) SOBRE EL CUAL SE APLICA ESTA T~CNICA, 

POR OTRA PARTE. LAS CATEGORIAS DE AtlALISIS SON: 

A) LAS CARACTERfSTICAS DE LO QUE VAMOS A OBSERVAR EN CADA 
UNIDAD DE ANÁLISIS. 

B) CLASIFICACIONES DE FENÓMENOS O CONJUNTOS DE RASGOS oa 
SERVABLES EN LAS UN 1 DAD ES. DE ANÁLI S 1 S, 

c) EL FACTOR CLAVE DEL ANÁLISIS DE CONTENIDO PUESTO QUE 
DETERMINAN LA RIQUEZA DE LA INFORMACIÓN QUE SE OBTIENE. 

D) TIENEN RELACIÓN DIRECTA CON EL OBJETIVO O CON LA HIPÓ­
TESIS, 

lCOMO SE CONOCE CUALES SON LAS CATEGORfAS QUE CORRESPONDE 
UTILIZAR EN UNA INVESTIGACIÓN DE ANÁLISIS DE CONTENIDO? 

EN PRINCIPIO NO EXISTEN FORMULAS UNIVERSALMENTE VÁLIDAS 
PARA LA SELECCIÓN DE CATEGORfAS DE ANÁLISIS. 

UN PROCEDIMIENTO QUE PUEDE AUXILIARNOS PARA LA FORMULACIÓN 
DE NUESTRAS CATEGORIAS CONSISTE EN: 

- RECURRIR A NUESTRO OBJETIVO Ó HIPÓTESIS, 

- DETERMINAR CUALES SON LOS CONCEPTOS CONTENIDOS EN ELLOS. 

TRADUCIR ESOS CONCEPTOS EN RASGOS OBSERVABLES O INDICAD~ 
RES, 

- SISTEMATIZAR ESTOS CONCEPTOS DEFINIDOS POR INDICADORES -­
DENTRO DE UN CONJUNTO DE CATEGORIAS (o UN SISTEMA DE CLA 
SIFICACIÓN) QUE GARANTICE LAS APTITUDES LÓGICAS DE LOS -
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MISMOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DE CATEGORÍAS, 

PARA ESTABLECER CATEGORÍAS ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA 
CIERTAS REGLAS LÓGICAS QUE FACILITAN SU MANIPULACIÓN EN LAS 
TAREAS DE INVESTIGACIÓN, ~STAS REGLAS SON LAS SIGUIENTES: 

A) DEBEN DERIVARSE DEL OBJETIVO O LA HIPÓTESIS Y SERVIR 
PARA-SU LOGRO O COMPROBACIÓN, 

B) DEBEN RESPONDER A UN MISMO PRINCIP_IO DE CLAS 1 FI CACIÓN, 

c) DEBEN TENER EL MISMO NIVEL DE GENERALIDAD, 

D) DEBEN SER MUTUAMENTE EXCLUYENTES, 

E) DEBEN SER EXHAUSTIVAS, 

PARA LOS EFECTOS DE LA INVESTIGACIÓN; EN CADA UNIDAD DE 
ANÁLISIS OBSERVARé LA APARICIÓN DE LAS CATEGORIAS Y REGISTRARé 
EL DATO PARA LUEGO PROCEDER A INTERPRETAR EL CONJUNTO DE DATOS 
ASf OBTENIDOS DE TODO EL MATERIAL. 

UNA VEZ QUE SE HAN DEFINIDO CLARAMENTE LAS CATEGORÍA~ EL 
ANÁLISIS DE CONTENIDO TRASCIENDE SU ETAPA DE DISEÑO Y SE COMIEli 
ZA LA DE APLICACIÓN, 

EN TODOS LOS CASOS, CIERTO ASPECTO DEL REGISTRO DE DATOS 
ESTÁ REGIDO POR UN SISTEMA DE.CODIFICÁCIÓN.- EL MISMO ATRIBUYE 
UN SÍMBOLO CORRELATIVO DIFERENTE A CADA UNIDAD DE ANÁLISIS Y 
A CADA CATEGORfA-.- EL VALOR DE LA CODIFICACIÓN PERMITE OBSER­
VAR LA LECTURA Y EL REGISTRO DE DATOS, LA CLAVE PARA LA INTER 
PRETACIÓN DEL CÓDlyO DEBE ESTAR ESPECIFICADO ANTES DE APLICAR 
EL ANÁLISIS DE CONTENIDO, 

LA CODIFICACIÓN VARIA SEGÚN SE ORIENTE A UNA TABULACIÓN 
MANUAL O LA ELECTRÓNICA (POR COMPUTADORA). 

lAs TéCNICAS DE INVESTIGACIÓN COMO LO ES EL ANÁLISIS DE 
COfffENIDO, SERVIRAN PARA EXTRAER DE LA P.EALl·DAD LOS DATOS NECE 
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SARIOS PARA CUMPLIR CON UN OBJETIVO Ó PROBAR UNA HIPÓTESIS, 
PoR ELLO UNA VEZ QUE SE HAN RECOGIDO LOS DATOS, EL SIGUIENTE 
PASO ES VERIFICAR SI CUMPLE 6 NO CON LA HIPÓTESIS, Ó SI LOGRAN 
EL PROPÓSITO PREVISTO EN EL OBJETIVO, 

VALIDEZ,- UN INSTRUMENTO DE MEDIDA ES VÁLIDO, SI MIDE -
CORRECTAMENTE LA COSA A MEDIR, 

lo IMPORTANTE ES QUE LAS MEDIDAS QUE SE OBTIENEN CON EL 
INSTRUMENTO SEAN IDÉNTICA~ FUESE QUIEN FUESE EL QUE LO UTILI­
ZA Y FUERA CUAL FUERA EL MOMENTO DE LA UTILIZACIÓN, POR LO 
TANTO, DADO EL MECANISMO DE OPERACIÓN DEL ANÁLISIS DE CONTENL 
DO, ES FUNDAMENTAL QUE LAS DEFINICIONES DE UNIDADES DE ANÁLI­
SIS Y CATEGORfAS SEAN PRECISAS, Y QUE AL VERSE E INTERPRETAR, 
TODOS COINCIDEN EN SU SIGNIFICADO, 

LAS DIFICULTADES MAYORES SE ENCUENTRAN CUANDO LAS CATEGQ 
RfAS SON MUY GENERALES COMO EN EL CASO DE: 

NACIONALISMO 
DEMOCRACIA 
PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN 

COMO LA VERIFICACIÓN DIRECTA ES CASf IMPOSIBLE, NUEVAMEli 
TE SE DEBE PROCEDER A AFINAR LAS DEFINICIONES, ALGUNOS AUTO­
RES PROPONEN ALGUNA CONVALIDACIÓN EFECTÜADA POR PERSONAS CALI. 
FICADAS, 

CONFIABILIDAD. - PARA QUE EL ANÁLISIS DE· CONTENIDO SEA 
CONFIABLE ES NECESARIO QUE TODOS LOS ANALIZADORES INTERPRETEN 
IGUALMENTE LAS CATEGORfAS Y LAS UNIDADES DE ANÁLISIS, PARA-. 
COMPROBAR LA FIDELIDAD SE PROCEDE A HACER PRUEBAS. 

PRUEBAS DE FIDELIDAD,- toNSISTE EN QUE SE ENTREGUEN LOS 
MISMOS DOCUMENTOS A DISTINTOS INVESTIGADORES PARA QUE LOS ANA 
LICEN AL MISMO TIEMPO, Y DESPUÉS SE CALCULA LA CORRELACIÓN Eli 
TRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR CADA UNO DE ELLOS, 
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POR OTRO LADO, SE ENTREGAN IDtNTICOS DOCUMENTOS A LOS MI~ 
MOS INVESTIGADORES PARA QUE.LOS CANALICEN EN MOMENTOS DIFEREN 
TES Y SE ANALIZA LA CORRELACIÓN ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
EN CADA MOMENTO, 

SI LA FIDELIDAD EN RELACIÓN CON DISTINTOS INVESTIGADORES 
ES BUENA, TAMBltN SUELE SERLO LA FIDELIDAD EN EL TIEMPO, 

LOS PROBLEMAS DE CONFIABILIDAD SON MENORES SI UN MISMO 
INVESTIGADOR REALIZA TODO EL ANÁLISIS PUES EN ESE CASO ES MÁS 
DIFfCIL QUE LOS RESULTADOS GLOBALES DEL MISMO SEAN FALSEADOS, 

G.- PROCEDIMIENTO.- PARA MANEJAR LOS DATOS RECOGIDOS 
EN EL MATERIAL COMUNICATIVO DE LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA -
SE UTILIZÓ LA TtCNICA DE ANÁLISIS DE CONTENIDO, UNA VEZ SELE~ 
CIONADAS LAS SESIONES Y EN FUNCIÓN DE LOS OBJETIVOS Y CARACT~ 
RfSTICAS DEL MATERIAL, PROCEDIMOS A LA FRAGMENTACIÓN EN UNIDA 
DES DE ANÁLISIS, EN ESTE CASO LAS UNIDADES DE ANÁLISIS FUE-­
RON LAS ANtCDOTAS QUE LA PACIENTE REFIRIÓ DURANTE LAS SESIO-­
NES, ENTENDIENDO POP. ANtCDOTA AL CONJUNTO DE COMENTARIOS, 
OPINIONES Y SUCESOS QUE GIRAN EN TORNO A UN MISMO ACONTECIMIEN 
TO CENTRAL. 

ESTABLECIDA LA FRAGMENTACIÓN EN UNIDADES DE ANÁLISIS, PA 
SAMOS A ELABORAR LAS CATEGORÍAS DE ANÁLISIS TOMANDO EN CUENTA, 
CLARO, LA HIPÓTESIS DE TRABAJO, EL OBJETIVO Y PROBLEMA QUE 
NOS PLANTEAMOS EN LA INVESTIGACIÓN, 

lAs CATEGORfAS DE ANÁLISIS QUE SE DISEÑARON PARA ABORDAR 
EL PROBLEMA DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN TOMARÓN EN CUENTA EL 
SIGUIENTE PLANTEAMIENTO: CUANDO NO SE PRODUCE COMPLETAMENTE 
EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN, EL SUJETO PRESENTA -­
LOS SIGUIENTES RASGOS: 

- INCAPACIDAD PARA DECIDIR Ó ACTUAR POR sf MISMO (TOMAR 
DECISIONES) 
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- DEPENDENCIA DE LAS DECISIONES DE OTROS PARA PODER ACTUAR 
COMO UNA FORMA DE SUPERAR SITUACIONES 

- fALTA DE DIFERENCIACIÓN DEL YO CON EL OTRO OBJETO (LA 
PERSONA CON LA CUAL SE FIJA DEPENDENCIA) Y VICEVERSA 

- POSPOSICIÓN DEL ENFRENTAMIENTO CON LA REALIDAD (HECHOS, 
SITUACIONES Ó PROBLEMAS A RESOLVER) 

- ACTUAR EN T~RMINOS NEGATIVOS (NO COMER, DEJAR DE HACER 
COSAS PLACENTERAS PARA DEMOSTRAR ENFADO Ó .. CASTIGAR A 
LOS OTROS, RESOLVER LOS PROBLEMAS SOLO EN LA FANTAS 1 A) 
IMAGEN EQUIVOCA DEL YO 

LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR CONSISTE EN: 
J., flo SABER COMO ACTUAR, 
2, NO PODER ACTUAR FRENTE Ó DEBIDO A PRESIONES REA­

LES Ó SUPUESTAS, 
3, ELUDIR ACTUAR 

LA ACTUACIÓN EN FUNCIÓN DE LOS OTROS SIGNIFICA: 
J., ACTUAR PARA EVITAR PRESIONES Y/O FUNCIONES DE LOS 

OTROS, 
2. ACTUAR PRESIONADA (SUPUESTA Ó REALMENTE) POR LOS 

OTROS, 
3. ACTUAR PARA AGRADAR U OBTENER ALGÚN TIPO DE GRATI­

FICACIÓN y/o BENEFICIO RECONOCIMIENTO POR PARTE DE 
LOS OTROS, 

TANTO LA ACTUACIÓN EN FUNCIÓN DE LOS OTROS COMO LA INCAPA 
CIDAD PARA ACTUAR PRESUPONEN FORMAS NEGATIVAS DE ASUMIR LA -­
PROPIA IDENTIDAD, 

ASUMIRSE DE FORMA NEGATIVA ES GENERALMENTE UNA CONSECUEN­
CIA O CORRELATO DE LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR Y LA ACTUA-­
CIÓN EN FUNCIÓN DE LOS OTROS. Su CARACTERÍSTICA G~NERICA ca~ 
SISTE EN ELUDIR LA REALIDAD, ELUDIR EL ENFRENTAMIENTO, EL CAtl 
BIO Y SOBRE TODO EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN REAL, SE 
MANIFIESTA A TRAV~S DEL RETRAIMIENTO, LA POSPOSICIÓN DE LA --
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ACClÓN Y LA RESPUESTA DEFINlDA Ó DESVIADA, 

ASUMlRSE EN FORMA POSlTIVA INDlCA QUE EL INDIVlDUO SE E~ 
FRENTA A LA REALIDAD NO NECESARIAMENTE A SUS PROBLEMAS, ACEP­
TANDO SUS TÉRMINOS. Es OBSERVABLE A TRAVÉS DE LA DECISIÓN DE 
ACTUAR, EL ENFRENTAMIENTO (CON TODO Y SUS CONFLICTOS) ACTlVO 
CON LOS HECHOS Ó SUS REACCIONES Y LA ACClÓN MAS O MENOS DIRE~ 
TA Y OPORTUNA, LA IMAGEN EQUIVOCA DEL YO COMPRENDE LA 
FALSA PERCEPCIÓN QUE LA PERSONA TIENE ACERCA DE su IMAGEN coa 
PORAL, DE SUS SENTlMIENTOS Ó HECHOS DE LA REALIDAD, 

UNA VEZ QUE SE DEFINlERON CLARAMENTE LAS CATEGORÍAS PASA 
RÉ A LA APLICACIÓN DEL ANÁLlSIS, EN CADA UNIDAD OBSERVARÉ LA 
APARICIÓN DE CATEGORIAS DE ANALlSIS Y REGISTRARÉ EL DATO, 
IMPLEMENTANDO UN SlSTEMA DE CODIFlCACIÓN PARA FACILITAR LA 
LECTURA Y REGISTRO DE LOS MlSMOS, lA CLAVE PARA LA INTERPRE­
TACIÓN DEL CÓDIGO SE ESPECIFICA AHORA, 

EN PRIMER TÉRMINO: LA CODlFICACIÓN DE LAS UNIDADES DE 
ANÁLISlS ES UNA SERIE DE NÚMEROS ORDINALES QUE PARTE DE 1 

EN SEGUNDO TÉRMINO: LAS CATEGOR(AS SE CODIFlCARÁN DE ACUER. 
DO CON LAS SIGUlENTES CLAVES: 

A. PROCESO DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN 
A.l. lNCAPACIDAD PARA ACTUAR ••••• 
A,2, FALTA DE DIFERENCIACIÓN DEL YO,,.,, 
A,3, POSPOSICIÓN DEL ENFRENTAt-HENTO,,,,, 
A.4, DEPENDENCIA DE LAS DECISlONES DE OTROS.,,, 

A.5. ACTUAR EN TÉRMINOS NEGATIVOS,,,,, 
A.6, IMAGEN EQUIVOCA DEL YO,,,,, 

B. RELAClONES DE DOBLE VINCULO 

B.l, DEL SUJETO CON EL OTRO,,,,, 

B,2, DEL OTRO CON EL SUJETO,,,,, 

POSTERIORMENTE INTEGRARÉ LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL 
PROCED1t11ENTO ANTERIOR PARA VERIFICAR SI SE CUMPLE O NO CON -



64. 

LA HIPÓTESIS DE TRABAJO: EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE S~ 
PARACIÓN INDIVIDUACIÓN EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y 
SE DA UNA SERIE DE MANIFESTACIONES DE RELACIONES DE DOBLE VfN 
CULO. Q, SI SE LOGRA EL PROPÓSITO PREVISTO EN EL OBJETIVO DE 
LA INVESTIGACIÓN PARA SEGUIDAMENTE EXTRAER LAS CONCLUSIONES 
OBTENIDAS, 

EN EL CAPITULO FINAL DE CONCLUSIONES, DE ACUERDO A LA -­
TEORfA, Y MI EXPERIENCIA ELABORAR~ EL INFORME EN QUE SE INCLl! 
YEN LOS HALLAZGOS, CORRELACIONANDO LA HISTORIA DEL CASO, LOS 
RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE CONTENIDO Y LA LITERATURA REVISADA, 



APLICACION DEL ANALISIS DE CONTENipO Y MANEJO DE LOS RESULTADOS 

EN ESTE APARTADO APLICARÉ EL ANÁLISIS DE CONTENIDO EN CA­
DA UNIDAD DE.ANÁLISIS GENERAL Y CADA ANÉCDOTA COMO UNIDAD DE 
ANÁLISIS PARTICULAR DE LAS CATEGORfAs QUE SE PRESENTEN. CoN 
LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTA FORMA, POSTERIORMENTE EFECTUARÉ 
UNA SfNTESIS DE LA INFORMACIÓN RECABADA, PARA PODER, FINAL-­
MENTE VERIFICAR Ó CORREGIR LAS HIPÓTESIS, 

CoN EL PROPÓSITO DE OFRECER UNA PRESENTACIÓN CLARA DE LOS 
DATOS RELEVANTES, ESTOS SE AGRUPAN POR SESIÓN, AL COMIENZO 
DE LA PRESENTACIÓN DE LOS DATOS CORRESPONDIENTES A CADA SESIÓN 
SE DESIGNAN CON NÚMEROS ROMANOS LAS SUBUNIDADES DE ANÁLISIS -
(ANÉCDOTAS) QUE APARECEN EN DICHA SESIÓN E INMEDIATAMENTE DE~ 
PUÉS SE COLOCAN LAS CATEGORf AS QUE APARECEN EN CADA UNO DE -­
ELLOS, CUANDO UNA SUBUNIDAD DE ANÁLISIS ESTA ACOMPAÑADA DE -
UNA CATEGORIA 0. DEBE ENTENDERSE QUE NO APARECEN REFERENCIAS 
DE LAS CATÉGOR!AS QUE SE HAN TOMADO EN CUENTA PARA VERIFICAR 
LAS HIPÓTESIS. 

A PARTIR DE LA PRESENTACIÓN DE LAS CLAVES SE DESARROLLA 
LA INTERPRETACIÓN DE LA SESIÓN, 

PRIMERA SESION.-

I A.2/A, l/A.5 
11 - A.4/A,3/A.6. 

DURANTE LA PRIMERA PARTE DE ESTA PRIMERA SESIÓN CUANDO -
SE PRESENTA LA PACIENTE, PLANTEA BREVE Y PAULATINAMENTE SU 
FALTA DE DIFERENCIACIÓN CON LA MADRE y su DIFICULTAD PARA co~ 
SIDERARSE COMO ALGO SEPARADO DE ELLA• ESTA PIENSA Y DECIDE S~ 
RRE SUS ACTOS Y DESEOS, LA PACIENTE NO PUEDE HABLAR ACERCA 
DE LO QUE LE PASA NI DESCRIBIR SUS PROPIAS SENS_ACIONES• SIMPLE. 
MENTE DICE .. PODRIA VE!HR MI MAMÁ A DECIRSEL0°

0

, COMO SI LA MA­
DRE REPRESENTARA LA OTRA PARTE DE ELLA, 
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CASI TODAS LAS DESCRIPCIONES DE LA SEGUNDA AN~CDOTA SE -
CENTRAN -AUNQUE EN FORMA DIRIGIDA- EN LA NARRACIÓN DE SU AMBIEli 
TE FAMILIAR PATOLÓGICO, CON LA PRESENTACIÓN DE ESTE MATERIAL 
PODRfAMOS INFERIR QUE LA PATOLOGIA EN .ESTE CASO, NO ES SOLO -
INDIVIDUAL, SINO QUE EL CONTEXTO FAMILIAR INSANO DEL CUAL PRQ. 
CEDE HA ORILLADO A LA PACIENTE; A LA ELECCIÓN DE UNA CONDUCTA 
PATOLÓGICA EXPRESADA A TRAV~S DEL S f NTOMA DE LA ANOREXIA .. YA 
NO HAGO NADA, SOLO LOS VEO Y OBSERVO'º, 

UNA CONSTANTE QUE SE REPITE TAMBl~N EN EL CONTENIDO DE LAS 
AN~CDOTAS Y EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE ANÁLISIS ES ESTA -
POSPOSICIÓN AL ENFRENTAMIENTO DE CUALQUIER CONFLICTO, EN NIN­
GÚN MOMENTO SE ASUME ELLA MISMA, .SOLO EN T~RMINO NEGATIVO, 
ACTÚA EN T~RMINOS NEGATIVOS HASTA EL NIVEL QUE PREFIERE MORIR 
SE A TENER QUE AFRONTAR CUALQUIER PROBLEMA ''ME.JOR SERIA MORIR 
se··. ANTES QUE TOMAR UNA SOLUCIÓN APARECE EN LA FANTAS I A EL 
DESEO DE MUERTE, 

EN EL CONTENIDO DE SUS AN~CDOTAS NO SE VISLUMBRA EN NIN­
GUN MOMENTO UNA POSIBLE SOLUCIÓN A SUS PROBLEMAS, SE ENCUEN­
TRA INMERSA Y ABSORBIDA POR LA SITUACIÓN FAMILIAR, A UN PUNTO 
TAL QUE LA DOMINA UNA SENSACIÓN DE IMPOTENCIA. '"Tono MUNDO -
ME APLASTA, ESTOY ATRAPADA'", 

CADA UNO DE LOS PERSONAJES FAMILIARES .JUEGA UN PAPEL DE!i 
TRO DE LA PATOLOGfA FAMILIAR E INDIVIDUALMENTE SE LES ASIGNA 
SU PATOLOGIA PROPIA, ÜTRO DATO RELEVANTE EN ESTE SENTIDO SE­
RIA LA FALTA DE RELACIÓN ENTRE LOS MISMOS PERSONA.JES. 

EN ESTA SESIÓN LA MADRE DE ANA APARECE SIGNIFICATIVAMENTE 
EN UN SOLO PLANO: HABLA Y PIENSA POR LA PACIENTE, 

~LLA NO PUEDE PERCATARSE DE LA IMAGEN DE SU PROPIO CUERPO, 
.. MI MAMA DICE QUE NO COMO Y ESTOY FLACA .. A PESAR DE QUE EN ES­
TOS MOMENTOS LA P~RDI DA DE PESO ERA POR DEMAS GROTESCA y LAS 
MANIFESTACIONES EXTERNAS CORPORALES, OBVIAS, LAS SENSACIONES 
DE HAMBRE ESTAN ALTERADAS, ELLA ESTA MUY AL PENDIENTE DE DE-
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TERMINADAS SENSACIONES DE SU PROPIO CUERPO (CABEZA Y ESTÓMAGO 
QUE CONTROLA), PERO NO ALCANZA A PERCIBIR OTRAS COMO LA ANTE­
RIORMENTE DESCRITA. 

-SEGUNDA SESION.-

1 
I 1 

111 
IV 

o 
o 

- o 
A.4/A.3 

V - A.4 
VI - A.l/A.4 

VII - A.4 

EN ESTA SESIÓN LA PACIENTE MANIFIESTA CON CLARIDAD QUE ES 
PRESIONADA POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y OBLIGADA A CONVl­
VI R Y ACTUAR EN SITUACIONES QUE LE SON SUMAMENTE DESAGRADABLES 
COMO POR EJEMPLO, LO INDICAN SUS OBSERVACIONES SOBRE EL CUAR 
TO QUE DEBE COMPARTIR CON SU PRIMA Y ABUELA, O CUANDO DEBE S~ 
PORTAR LA ENTREVISTA CON SU PADRE PARA QUE LE DE DINERO A LA 
FAMILIA. ESTO SE TRADUCE EN QUEJAS_CONSTANTES; 

00

NO LAS SOPOR 
T0°0 QUE EVIDENCIAN LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR POR CUENTA PRO­
PIA. FRENTE A ESTA SITUACIÓN REACCIONA ASUMI~NDOSE EN FORMA 
NEGATIVA, PARA HACERLO JUEGA CON LA FANTASIA DE QUE ES SUPE­
RIOR A QUIENES LA ESTÁN FORZANDO A ACTUAR O LA TRATAN EN FORMA 
AGRESIVA O IMPOSITIVA, 

VARIAS VECES HACE REFERENCIA A SU REPRESALIA DE NO COMER 
FRENTE A LOS HECHOS Y ACTITUDES QUE LA IRRITAN. NI UNA VEZ -
SE PERCATA DE LO PELIGROSO QUE ES NO COMER Ó DE QUE ESTÁ EXCE.. 
SIVAMENTE FLACA, A TRAV~S DEL MATERIAL PODEMOS OBSERVAR COMO 
LA PACIENTE NO ALCANZA A PERCIBIR; LA SENSACIÓN DE HAMBRE Y -
SU IMAGEN CORPORAL EN UNA FORMA ADECUADA, 

lATENTEMENTE, EN ESTE CASO EL NO COMER REPRESENTA UNA -­
EXPRESIÓN DE AGRESIÓN HACIA LOS OTROS, ÜTRA FORMA DE CANALI­
ZAR LA AGRESIÓN ES DESPLAZANDOLA HACIA LOS OTROS OBJETOS 

00

PA­
RA MOLESTAR A MI ABUELITA RECAIGO SOBRE ALICIA

00

, 

CASI NO HAY RELACIÓN CON LAS PERSONAS. NO HA INTROYECTA-
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DO UN OBJETO BUENO. Tonos SON °
0

DESPREC 1 ABLES, 1 NTOLERABLES, 
MEZQUINOS, ODIOSOS

00

• EL AMBIENTE DE TENSIÓN FAMILIAR SOBRESA 
LE EN TODO EL RELATO, LOS MIEMBROS CONVIVEN EN MEDIO DEL ATA­
QUE Y LA AGRESIÓN, 

EN UNA SOLA OCASIÓN SE ASUME A Sf MISMA EN FORMA POSITI­
VA: AL PRINCIPIO DE LA SESIÓN, CUANDO RELATA QUE LE GUSTA IR 
AL TEMPLO Y UNA VEZ QUE SE ENOJO CON UN SEÑOR QUE TRATABA MAL 
A LOS OTROS, 

TERCERA SES ION. -

I 
I I 

I I I 
IV 

o 
A.l/A.2/A.4/B.l/A,5/A.3 

- A.3/A,4 
A.4/A.5 

V - A.4/A.3 
VI A.6 

AL INICIO DE LA SESIÓN HACE REFERENCIA AL USO DE MECANI~ 
MOS PSICOSOMÁTICOS PARA DERIVAR ANGUSTIA Y TENSIÓN, COMO EN 
LA SESIÓN ANTERIOR AL COMENZAR, PARECERÍA QUE LA PACIENTE SE 
ASUME A S( MISMA DE FORMA POSITIVA: VA A CHAPULTEPEC, EN CON 
TRA DE LA OPINIÓN DE SU MADRE PARA REALIZAR UNA INVESTIGACIÓN 
CON SU EQUIPO DE TRABAJO DE LA ESCUELA, ESTO SE VE MATIZADO 
POR EL HECHO DE QUE VA SOLA Y QUE SE SIENTE RESPONSABLE Y 
OBLIGADA A HACER EL TRABAJO PORQUE sus ·coMPAÑERAS NO LO HACEN. 
As! MISMO EL COMEtlTARIO SOBRE CHAPULTEPEC DA PIE MÁS ADELANTE, 
PARA QUE AFIRME QUE NO CONOCE LA CIUDAD Y ASUME SU INCAPACI-­
DAD PARA MOVERSE SOLA EN ESTA, 

A LA INCAPACIDAD DE ACTUAR SE ASOCIA CONSTANTEMENTE EL -
ACTUAR EN FUNCIÓN DE OTROS QUE ES LA CARACTERÍSTICA MÁS IMPOR 
TANTE (DE ACUERDO CON LAS VECES QUE SE REPITE) DE LA SESIÓN, 
LA TAREA QUE DEBIÓ REALIZAR EN CHAPULTEPEC SE DEBIÓ A LA MECE. 
SIDAD DE SACAR ADELANTE UN TRABAJO DE EQUIPO EN EL QUE LOS -­
DEMÁS MIEMBROS NO COLABORARON, A ~STA SITUACIÓN SE SUMAN; LA 
FORMA EN QUE SU MADRE SUELE PRESIONARLA PARA QUE AJUSTE SU --
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COMPORTAMIENTO A SUS EXPECTATIVAS, LA INSCRIPCIÓN FORZADA A -
LA ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA EN VEZ DE LA VOCACIONAL, EL 
USO DE SUETERS QUE NO LE GUSTAN Ó EL SOMETIMIENTO ANTE SU PRL 
MO PARA PODER LOGRAR QUE éSTE LE ENSEÑE MATEMÁTICAS, 

ASOCIADA CON LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR Y PROBABLEMENTE 
LIGADA A ELLA COMO UNA FORMA DE HACERLA MÁS TOLERABLE, SE EN­
CUENTRAN FANTASIAS SEGÚN LAS CUALES ELLA CONTROLA A LOS DEMÁS, 
ES DECIR INVIERTE LA RELACIÓN DE DOMINACIÓN, 

AL SUPONERSE CAPAZ DE MANIPULAR A LOS DEMÁS (AUNQUE ADML 
TE EN UNA OCASIÓN QUE TAMBiéN ELLA ES MANIPULADA) DESARROLLA 
UNA FORMA ESPECIAL DE ACCIÓN INDIRECTA MEDIANTE LA CUAL SE 
ASUME NEGATIVAMENTE, DE ESTA FORMA AFIRMA QUE A VECES SE DE­
JA CONDVCIR POR SU MADRE, PORQUE LE CONVIENE; EN ESTAS OCAS!~ 
NES CUANDO éSTA U OTRAS PERSONAS LA IRRITAN OPTA POR NO COMER, 
NO CONTESTAR, NO ESCUCHAR"O DESQUITARSE CON OTRO (POR EJEMPLO 
CON SU PRIMA) FINALMENTE TAMBiéN REALIZA CIERTAS ACCIONES 
(COMO BARRER) PARA TENER LA POSIBILIDAD DE MOLESTAR A QUIENES 
CONSIDERA QUE LA AGREDEN O MOLESTAN, 

EXPLICA CON CLARIDAD LO QUE HACE PARA ""NO 01 R
00 

UNO DE LOS 
MECANISMOS A TRAVéS DE LOS CUALES SE ASUME DE MANERA NEGATIVA 
Y QUE EN EL CONTEXTO PARECERÍA MANEJAR VELADAMENTE COMO AMENA 
ZA PARA LA TERAPéUTA ··cu11NDO ALGUIEN NO ME GUSTA ó NO ME PARE. 
CE LO QUE DICEN, ENTONCES NO LO OIGO, PIENSO Y ME CONCENTRO 
EN OTRAS COSASº", 

Su SOBREDEPENDENCIA SE HACE EVIDENTE CUANDO REFIERE QUE 
NECESITA DE LA MADRE PARA TRASLADARSE DE UN LUGAR A OTRO PESE 
A SUS QUINCE AÑOS DE EDAD, No HAY UNA SEPARACÍÓN ENTRE ELLA 
Y ESTA FIGURA, ESTA ÚLTIMA DECIDE Y ACTÚA POR LA HIJA, DIRI­
GE LA VI DA DE ELLA COMO s 1 FUERA PROPIA, ·sm LÍMITES, PERO LUEGO -
ANA DICE; 00 NO ME RESPETA, YO NO LA RESPETOºº ADVIRTiéNDOSE UNA 
FALTA DE LÍMITES ENTRE AMBAS, ESTE HECHO ES PROLONGADO A UNA 
RELACIÓN ANTERIOR AL COMElffAR "ºLO MISMO MI ABUELITAºº. 
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NI SIQUIERA PUEDE ASUMIR SU AGRESIÓN, FRENTE AL ENOJO, -
LA _RABIA O FRUSTRACIÓN, RESPONDE CON UNA ACTITUD AGRESIVA INDl. 
RECTA. 

Sus IDEAS DE CONTROL y OMNIPOTENCIA APARECEN UNA VEZ QUE 
DESCRIBE EL FRACASO EN sus RELACIONES. EsTE APARENTE CONTROL 
OMNIPOTENTE SE EXTIENDE A SU PROPIO CUERPO, TANTO LA COMIDA 
COMO SU CUERPO SE ~NCUENTRAN LIBIDINIZADOS, 

CUARTA SES ION. -

1 A.6/A. 4 
11 o 

111 A.4/A.6 

A LO- LARGO DE TODA ESTA SESIÓN SE MANIFIESTA SATISFECHA 
Y LLENA DE PROPÓSITOS, SIN EMBARGO HA ELUDIDO UNA VEZ MÁS -­
ASUMIRSE A SI MISMA: EL LOGRO DE SU 00 MEJORIA 00 QUE NO CORRES-­
PONDE OBJETIVAMENTE CON EL AUMENTO DE PESO QUE ASEGURA HABER 
ALCANZADO -NO SE DEBE A ELLA MISMA-, SINO A QUE FUé A LA 
IGLESIA CON SU Tia. COLOCA EN UN OBJETO IDEALIZADO SUS IDEA­
LES. EN NI NGÚll MOMEIHO SE PLANTEA LA POS I B 1 Ll DAD DE SAL! R POR 
SU PROPIO ESFUERZO DE SUS PROBLEMAS, O CUANDO MENOS ENFRENTAR 
LOS. DE ACUERDO CON EL CONTENIDO QUE EXPRESA EN ESTA SESIÓ!l, 
LAS DEMÁS PERSONAS cor• PROBLEMAS SER! os TAMB 1 éN REQUIEREN DE 
LA AYUDA DE Dios PARA SUPERARLOS, DE ESTA FORMA PARECIERA -­
QUE LA INCAPACIDAD PARA ASUMIRSE ASf MISMA QUEDARÍA JUSTIFICA­
DA PORQUE SÓLO A TRAV~S DE LA RELACIÓN CON Dios SERIA POSIBLE 
ALCANZAR OTROS NIVELES DE DESARROLLO, Po_R LO TANTO, LA DECI­
SIÓN DE IR 00 HACER CAMPAAA

00 

(EVANGELIZAR) NO IMPLICA NECESARIA 
MENTE QUE SE ESTE ASUMIENDO EN FORMA POSITIVA. SINO MÁS BIEN 
TODO LO CONTRARIO. ESTA INTERPRETACIÓN SE APOYA ADEMÁS EN LA 
RELACIÓN FAMILIAR SUPUESTAMENTE CONTROLADA A TRAV~S DE LA ALl. 
MENTACIÓN 00 MUY SENCILLO PROGRAMO MI CABEZA Y MI CUERPO Y ENTOli 
CES NADA ME CAE BIEN 00

, DE ESTA FORMA SIGUE ACTUANDO EN FUN-­
CIÓN DE LOS OTROS PARA OBLIGAR~OS A SU CAPRICHO Y AL MIS!'.O 
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TIEMPO SE DESTRUYE A Sf MISMA: CUANDO REFLEXIONA E INTENTA -­
RECTl FICAR su ACCIÓN TAMBIÉN LO HACE _EN FUNCIÓN DE LOS º!ROS. 
AUNQUE EN ESTE CASO sE TRATE DE UN -oTRo·· MUY PARTICULAR. DE 
Dios. 

Es SIGNIFICATIVO UN PASAJE DE LA SESIÓN EN QUE LA PACIEli 
TE DECLARA HABER ESTADO MUY AFECTADA POR LA MUERTE DE UN Tf O 
AL QUE APRECIABA Y AFIRMA QUE ESTA MUERTE, MÁS QUE SEPARACIÓN 
DE SUS PADRES, DE LA QUE REHUYE HABLAR DICIENDO SOLO -YA ESTA 
BAN PELEADOS DESDE SIEMPRE.. INFLUYÓ EN SU ESTADO DE ÁNIMO. 
AL SUGERIRSELE UNA POSIBLE RELACIÓN DE ESTOS HECHOS CON LA MA 
NIFESTACIÓN DE LOS SfNTOMAS DE LA ANOREXIA, ELLA ELUDE LA EX­
PLICACIÓN QUE CON TODA PROBABILIDAD LA REMITIRÍA A CONSIDERAR 
ASPECTOS DE LA REALIDAD LIGADOS A SU PROBLEMA Y DESCONTEXTUA­
LIZA LA CUESTIÓN DE LA COMIDA RETOMANDO SU ILUSORIA. CAPACIDAD 
DE MANIPULACIÓN DE MANERA SEMEJANTE A LA FORMA EN QUE LA EXPRE 
SÓ EN SESIONES ANTERIORES. 

EN EL MATERIAL EXPRESADO RESULTA CLARA LA FORMA DE RELA­
CIÓN TAN TEMPRANA CON LA MADRE A TRAVÉS DE LA COMIDA. PERO -
TAMBI~~ LA COMIDA HA SIDO UN MEDIO POR EL CUAL HA ADQUIRIDO -
CONTROi... 

ESTA NECESIDAD DE IDEALIZAR UN OBJETO OMNIPOTENTE PARE-­
CIERA QUE ES EMINENTE EN ELLA, TAMBIÉN PODEMOS PERCATARNOS -
DE OTRO HECHO: UNA VEZ QUE PUEDE IDEALIZAR PARECIERA QUE TAM 
BIÉN PUEDE COMER. 

QUINTA SESION.-

1 A,6/A.5 
11 - A.6/A.4/B.l 

IÚ A.3 
IV - A;6 

MANIFIESTA QUE ELLA Y SU FAMILIA ESTUVIERON ENFERMOS. -­
RELATA HABER SUBIDO DE PESO AÚN CUANDO CONTINÚA CON su BAJA -
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IMPORTANTE, EXPLICITANDO ASf SU TRASTORNO EN LA PERCEPCIÓN DE 
LA IMAGEN CORPORAL, 

A RAfZ DE SU DOLOR DE ESTÓMAGO SU MADRE LA LLEVO A VER -
UN MÉDICO Y UN NEURÓLOGO, A CONTINUACIÓN DECLARA CON UN DIS­
CURSO SIMILAR AL QUE EMPLEÓ EN LA SESIÓN ANTERIOR EN RELACIÓN 
CON LOS BENEF1c1os DE QUE Dios LA ESCUCHARA. QUE EL NEURÓLOGO 
SABE EL ORIGEN DE SU ENFERMEDAD Y LA VA A CURAR. LO CUAL HA 
DADO COMO RESULTADO UN AUMENTO DE PESO CONSIDERABLE (5 KG,} -
EN su FANTASIA. AS! EL MÉDICO y Dios APARECEN COMO FIGURAS 
OMNIPOTENTES, IDEALIZADAS NECESARIAS PARA ELLA, ESTE AUMENTO 
DE PESO ES TAN IMAGINARIO COMO EL QUE SOSTUVO EN LA SESIÓN PA 
SADA, SIN EMBARGO, LE SIRVE DE PRETEXTO PARA AFIRMAR QUE SE 
VA A PONER A DIETA PORQUE DETESTA LA GORDURA, 

A TRAVÉS DE LA FICCIÓN, DE ESTE JUEGO DE FALSA GORDURA Y 
DIETA PARECERfA•QUE TRATA DE AJUSTAR SU ILUSIÓN A LA REALIDAD 
PARA HACERLA COMPATIBLES; DE ESTA FORMA ANTE LA EVIDENCIA DE 
SU FLACURA QUE ENTRARIA EN CONTRADICCIÓN CON SU PRESUNTO AUMEli 
TO DE PESO VA A SOSTENER QUE ESTÁ A DIETA: CON ESTO SE REDUCL 
RfA LA DISCREPANCIA ENTRE SU IMAGEN Y SU ALUSIÓN A UNA CURA -
RÁPIDA Y UN IGUALMENTE AUMENTO RÁPIDO DE PESO, AMBOS JUICIOS 
FUERA DE LA REALIDAD, 

EN ESTA SESIÓN APARECE MUY CLARAMENTE DESCRITO LA PREOCU 
PACIÓN Y EL MANEJO OBSESIVO QUE HACE DE LA COMIDA AL MENCIO­
ÑAR SU RELACIÓN CON LOS ALIMENTOS, DuRANTE LA ÉPOCA EN QUE -
SE DEDICABA A LA GIMNASIA SE DEFINE CON UNA IMAGEN DE AUTOREA 
LIZACIÓN LIGADA AL ÉXITO, DANDO LA IMPRESIÓN DE UNA PERSONALL 
DAD -COMO s1··, ELLA SE ASUME CUANDO AFIRMA CON TOTAL SINCERL 
DAD QUE NO SÓLO LE GUSTABA GANAR SINO QUE LE IMPORTABA SER LA 
PRIMERA, LA MEJOR, 

TAMBIÉN SE ASUME POSITIVAMENTE CUANDO DECLARA QUE LE GU~ 
TABA VIAJAR PERO PARA VIAJAR NECESITABA GANAR. Dos CIRCUNS­
TANCIAS ATENUABAN ESTA FORMA DE ASUMIRSE EN FORMA POSITIVA: 
EL MIEDO A PERDER LA PRUEBA -QUE NO EXPLICITA PERO QUE SUBYACE 
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EN SU PLÁTICA- LIGADO A LA POSIBILIDAD DE VOLVER EL ESTÓMAGO 
EN UN MOMENTO CR(TICO DE LA PRUEBA, O DE ESTAR -PESADAºº Y NO 
PODER CUMPLIR CON LA RUTINA: (DATOS QUE TAMBl~N SEÑALAN UNA 
PERSONALIDAD PREMORBIDA A LA ANOREXIA), 

LA MADRE, DURANTE EL PER(ODO EN EL INTERNADO CONTINUABA -
ALIMENTANDOLA A ESCONDIDAS DIARIAMENTE ("ºMAMÁ SI SABE LO QUE 
ME NUTRE Y ES BUENO PARA Ml

00

) COMO SI EL CORDÓN UMBILICAL Eli 
TRE AMBAS NUNCA SE HUBIERA CORTADO, A TRAV~S DEL MATERIAL P~ 
DEMOS VER LA. COMIDA COMO UNA ÁREA CATECTIZADA DE LA VIDA DE 
ANA. EN LA CUAL EL CONFLICTO SOBRE EL CONTROL YA HA SIDO EXPE 
RIENCIADO TEMPRANA A NIVEL INTRA E INTERPERSONAL, 

REHUSAR LO QUE DESEA, VIENE A SER UNA FUENTE IMPORTANTE 
DE AFIRMACIÓN DEQUE TAL CONTROL VIENE DESDE DENTRO, MÁS QUE 
DE LA PERSONA CONTROLADORA DE LA MADRE, 

DE LO OBSERVADO SE DEDUCE QUE EXISTE UN D~BIL INDICIO DE 
QUE TRATA O HA TRATADO DE ASUMIRSE EN FORMA POSITIVA ACEPTAN­
DO POR LO MENOS ALGUNOS T~RMINOS DE LA REALIDAD .. ME GUSTA GA­
NARºº, ACTUANDO A PESAR DE ESTO EN FORMA CONTRADICTORIA: PARA 
GANAR DEJA DE COMER Y PARA ALIMENTARSE PREFIERE DEPENDER DE 
LA MADRE, DE .ESTA FORMA SE ASUME A sf MISMA PERO MANIFESTAN­
DO SERIAS FALLAS A NIVEL DE LA ACCIÓN QUE INVALIDAN, POR SU -
NEGATIVIDAD, LA EFICACIA DEL INTENTO, 

SEXTA SESIOil.-

1 - A.1/B,2/A.3/A,4/A,5/A.4 
Il - A.4/A.6 

III - B.l/A,l/A,5/A,2/A.6/B.2/A.4 

COMO EN OTRAS SESIONES. LA PACIENTE COMIENZA POR UN PÁRRA 
FO AUTOAFIRMAT!VO, PERO A DIFERENCIA DE LAS ANTERIORES, SU -­
AUTOAFIRMACIÓN TRATA DE IMPONERSE Y SU APRECIACIÓN DE LOS HE­
CHOS RESULTA RELATIVAMENTE CONVINCENTE, DESPU~S DE UN ALTER-
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CADO CON SU MADRE A RAfZ DE ALGO QUE LE DIJO A SU PADRE, LA 
PACIENTE CONCLUYE AFIRMANDO QUE SE l)UIERE IR A OTRA PARTE A 
VIVIR, QUE QUISIERA IR CON SU PADRE AUNQUE LE TEME A SU NUEVA 
MUJER, PERO QUE YA NO AGUANTA A SU MAMÁ: 00 MAS BIEN LA QUE NE. 
CESITA TRATAMIENTO ES MI MAMÁ. A MI PARA QUE, SI LA QUE ESTÁ 
MAL ES ELLA; YO ACÁ TRATO DE ARREGLAR Y LUEGO ELLA ME PROVO­
CA Y VOLVEMOS A LO MISM0°0

• Es PROBABLE QUE LA PACIENTE SUBES 
TIME SU PROPIA NECESIDAD DE TRATAMIENTO, PERO LO QUE SE VA -
CONCRETANDO ES QUE LA PACIENTE RECONOCE QUE HAY ALGO QUE NO 
FUNCIONA DENTRO DE SU NUCLEO FAMILIÁR Y QUE ESTÁ MÁS ALLA DE 
ELLA MISMA. 

POR OTRO LADO, POR SEGUNDA VEZ LA PACIENTE MANIFIESTA -
CIERTA REBELDfA FRENTE AL TRATAMIENTO ENTENDIDA COMO UNA FUGA 
A LA SALUD. A PARTIR DE ESTE PUNTO, LA ACTITUD DE LA PACIEli 
TE TOMA UN GIRO INVERSO, EN QUE MANIFIESTA SU DESEO DE FUGA 
EN LA SALUD, Su DILEMA ES QUE NO CONOCE Ni ADMITE SU DILEMA 
Y SU FUERZA Ff SICA REAL -DADO SU ESTADO DE DEBILIDAD- SE AGQ 
TÓ EN LA EXPLOSIÓN AUTOAFIRMADORA INICIAL, QUE COMO SE VERÁ, 
CONCLUYE NEGÁNDOSE. 

EN TODA LA SESIÓN EXISTE UN PROBLEMA CENTRAL fNTIMO: EL 
INTENTO DE LA PACIENTE POR ADQUIRIR UNA POSTURA FIRME Y LA -
INCAPACIDAD PARA SOSTENERLA. 

LA IRRESOLUSIÓN DEL CONFLICTO CONCLUYE EN UNA NUEVA NE­
GACIÓN DE SI MISMA-, AVERGONZADA DE HABERSE MOSTRADO SIN LA -
PROTECCIÓN QUE LA BRINDABA EL ESTEROTIPADO ENCUBRIMIENTO DE 
SU VIDÁ DE RELACIÓN, ASEGURANDO SU CAPACIDAD PARA MANIPULAR 
A OTROS POR NO COMER Y ADMITIENDO, UNA VEZ MÁS, QUE ES ABSO­
LUTAMENTE INCAPAZ DE ACTUAR POR Sf MISMA; .. YO SIN MI MAMÁ NO 
SOY NADA: NO SE IR A NINGÚN LADO SIN ELLA; NO SE VIAJAR; NO 
SABRfA POR DONDE Ó QU~ HACER SI ME DEJARA SOLA EN LA CALLE; 
ELLA CONOCE A LA PERFECCIÓN MIS PENSAMIENTOS, SABE HASTA LO 
QUE SIENTO. BUENO, ELLA DICE 'MIRA ESTO ES ASf Y ASf PORQUE 
TE CONOZCO COMO LA PALMA DE M 1 MANO'.-. , 
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EN ESTE PÁRRAFO Y OTROS, RESULTA EVIDENTE QUE ENTRE MA­
DRE E HIJA EXISTE UNA FUERTE SIMBIOSIS Y QUE NINGUNA DE LAS 
DOS SE DISTINGUEN SEPARADAS, Lo CUAL INFLUYE EN UNA P~RDIDA 
DE LA CONFIGURACIÓN DE LOS LIMITES, PERMANECIENDO AÚN FUSIO­
NADAS. AMBAS SE EXIGEN MUTUAMENTE, UN COMPORTAMIENTO ACORDE 
A SUS EXPECTATIVAS, TRATANDO DE FORZAR EL CUMPLIMIENTO DE ES­
TE COMPORTAMIENTO EN CUYO LOGRO SE EXASPERAN. 

LA SESIÓN CONCLUYE EN UNA ARGUMENTACIÓN SUPLICANTE AUN­
QUE INDIRECTA DE LA PACIENTE, QUE TRATA DE SUSPENDER EL TRA­
TAMIENTO MEDIANTE LA DEMOSTRACIÓN DE QUE ELLA HA RECIBIDO LA 
MEJOR PARTE DEL AFECTO DE LA FAMILIA Y QUE NO ESTA ENFERMA• 
SÓLO CONTROLA PARA MANIPULAR. Lo CUAL NO HACE SINO REAFIRMAR 
QUE SIGUE DESCONOCIENDO SU PADECIMIENTO Y QUE ESO PROVOCA EN 
ÚLTIMA INSTANCIA EL FRACASO DE SUS INTENTOS DE AIJTO-AFIRMACIÓN 
(YA QUE PARA ASUMIRSE POSITIVAMENTE EN LA REALIDAD Y NO EN -
SUS FANTASfAS, NECESITARIA PREOCUPARSE POR RESTABLECERSE Fl­
SICAMENTE PARA, MÁS ADELANTE, ENFRENTAR LA POSIBILIDAD DE IR 
SE INDEPENDIZANDO): 

SEPTIMA SESION> 
I 

II 
II I 

IV -

A.l/A.3 
A.3 
A.2 
A.l 

V - O 
VI - A.l/A.2/A.5/A.3/A.4 

VII - A.l 

LA REPETICIÓN DE LAS SITUACIONES DE CONFLICTO FAMILIAR 
SE ENFOCA EN ESTA SESIÓN; EN PRIMER LUGAR, ALREDEDOR DE LA -­
FIGURA DE LA ABUELA. y LUEGO, DEL PADRE. EN TODO MOMENTO LA -
PACIENTE EXPRESA SU FUSIÓN CON LA FIGURA MATERNA Y LA AUSENCIA 
DE LIMITES ENTRE SU MADRE Y ELLA -AÚN CUANDO CRITICA UNA RELA 
CIÓN SEMEJANTE ENTRE .su.ABUELA y su MADRE-. LA PACIENTE NO SE 
ASUME• SINO QUE REAFIRMA SU DEPENDENCIA, 

ESTO TAMBI~N SE PERCIBE CLARAMENTE EN LA RELACIÓN CON EL 
PADRE. YA QUE Á TRAV~S DE ~L, ES COMO PROCURA OBTENER LOS RE­
CURSOS NECESARIOS PARA SEGUIR ESTUDIANDO. 



LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR POR SI MISMA SE EVIDENCIA EN 
TODAS LAS SITUACIONES QUE RELATA Y EN TODOS LOS CASOS LA REALL 
DAD (HECHOS Y RELACIONES QUE SOSTIENEN LOS DEMÁS) NO SOLO LA 
ABRUMA, SINO QUE LLEGA A ATEMORIZARLA, AL ESTAR FUERA DE SU 
CAPACIDAD DE ACCIÓN, PERO INCIDE SOBRE SU VIDA. 

LA ÚNICA ALTERNATIVA QUE SE PLANTEA PARA SALIR DE SU NU­
CLEO FAMILIAR PATOLÓGICO ES A TRAV~S DE LA MADRE, Ó CON ELLA, 
No PUEDE, NI SIQUIERA EN FANTASfA, CONSIDERARSE COMO ALGO IN­
DEPENDIENTE DE LA ÓRBITA MATERNA, 

Su MADRE EN sf MISMA, ES UNA PERSONA INVOLUCRADA DE UNA 
MANERA COMPLEJA Y SIMBIÓTICA CON SU PROPIA MADRE: ESTA ÚLTIMA 
SE INMISCUYE EN LA RELACIÓN DE LA MADRE CON SU INFANTA,,, Asf 
LA MADRE DE ANA PERPETÚA CON SU PROPIA HIJA LA SIMBIOSIS NO 
RESUELTA, REPITIENDO EL MODELO DE RELACIÓN ANTERIOR Y PRIMARIO, 

ANA LOGRA VER EN ESPEJO (ABUELA-MADRE) ESTA MODALIDAD DE 
RELACIÓN PATOLÓGICA, PERO SIN NINGUNA SfNTONIA. ANTE CUALQUIER 
INTENTO DE SEPARACIÓN POR PARTE DE LA PACIENTE REAPARECE EL -
SlNTOMA PSICOSOMÁTICO, ENTONCES, RETORNA A LA SIMBIOSIS CON LA 
MADRE PARA MANTENER APARENTEMENTE EL EQUILIBRIO, 

OCTAVA SESION.-

I - B.l/A.4/A.3/A.4/B,2 
11 - o 

III - A.l/A.2/A.3/A.3 

LA RELACIÓN DE FUSIÓN CON LA MADRE ENTRA EN CRISIS, MA­
DRE E HIJA SE REPROCHAN MUTUAMENTE LA DESCONSIDERACIÓN DE UNA 
PARA CON LA OTRA, PERO NO VISLUMBRAN SIQUIERA LA POSIBILIDAD 
DE INTERRUMPIR LA RELACIÓN DE DOBLE VINCULO QUE SOSTIENEN, LA 
INDEPENDENCIA DE LA PACIENTE TRATA DE AFIRMARSE CON NUEVOS -
RECURSOS AL SOLICITAR AYUDA PARA QUE SU MADRE LA LLEVE A UN 
SITIO AL QUE ELLA DESEA IR, LA PACIENTE SE ASUME DE FORMA -
TOTALMENTE NEGATIVA INSISTIENDO EN SU PROPIA INCAPACIDAD PARA 
ACTUAR. LA AUSENCIA DE CUALQUIER FORMÁ ne AUTOREALIZACIÓN -
SE MANIFIESTA EN LA FRASE ··es QUE MI VIDA LA VOY A TERMINAR 
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SIEMPRE CON MI MADRE-, l.A ÚNICA INICIATIVA PROPUESTA POR LA 
PACIENTE NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO UN INTENTO AUTOAFJR­
MADOR PORQUE SE ENCUENTRA TOTALMENTE SUJETA A LA DECISIÓN MA­
TERNA, 

INTENTA CON LA TERAPÉUTA REPRODUCIR SU SIMBIOSIS Y DE­
PENDENCIA ORIGINALES. No PUEDE ASUMIRSE A si MISMA SINO A 
TRAVÉS DEL OTRO (MADRE), 

NOVENA SESION.-

1 A.4 
11 - A.4 

111 - A.l/A.2/A.4/B.2/A.5 

SE REPITEN LAS CRITICAS SITUACIONES FAMILIARES. DESTACAlt 
DO ESTA VEZ EL PROBLEMA DE LA ABUELA Y ALICIA Y LA INCAPACI­
DAD PARA ACTUAR CON ELLAS, LA SITUACIÓN FAMILIAR LAS ABSORBE 
Y NO PUEDEN EVITAR EL NUDO DE RELACIÓN PERPETUADO GENERACIONA~ 
MENTE, SIN EMBARGO LA CUESTIÓN DE FONDO QUE SE PLANTEA EN LA 
SESIÓN ES NUEVAMENTE LA FUSIÓN MADRE- HIJA, EN LA QUE AFLORA 
EL ASPECTO CONFLICTIVO, 

EN LAS DECLARACIONES DE LA PACIENTE SE OBSERVA UNA INTElt 
SA NECESIDAD DE AUTOREALIZACIÓN. DE HACER LO QUE LE GUSTA Y 
LO QUE QUIERE, PERO SE VE FRUSTRADA PORQUE: A) LA PACIENTE NO 
CONCIBE SU INDEPENDENCIA O SEPARACIÓN REAL DE LA MADRE, TODO 
LO QUE SE PROPONE LA INCLUYE, Y B) TAMPOCO ES CAPAZ DE EXPRE­
SARLE SUS PROPIOS DESEOS POR TEMOR A LA INCOMPRENSIÓN Y POSI­
BLES REPRESALIAS, ESTO PONE DE MANIFIESTO LA RELACIÓN DE DOBLE 
VINCULO QUE EXISTE ENTRE AMBAS: LA MADRE OBLIGA A LA HIJA A -
REALIZAR COSAS QUE ÉSTA NO DESEA, Y A SU VEZ LA HIJA NO SE 
ATREVE A REBELARSE O HACER ALGO POR Sf MISMA. PERO EN CIERTO 
MODO .. RESPONDE .. , IRRITANDO A LA MADRE, INCLUSO EN UN INTENTO 
DE SAFARSE DE LAS PRESIONES MATERNAS, LA PACIENTE FANTASEA.LA 
POSIBILIDAD DE RECURRIR AL PADRE, PERO DE INMEDIATO LA DESHE­
CHA PORQUE LO CONCIBE TAMBIÉN COMO UN DILEMA DE DOBLE VINCULO, 
LA CUESTIÓN DE FONDO PERMANECE ENCERRADA DENTRO DE UN CIRCULO 
VICIOSO, EL INTENTO DE SEPARACIÓN REACTIVA SU TEMOR A LA PÉRDL 
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DA DE AMOR AL OBJETO, LA TERAPEUTA EMPIEZA A FUNCIONAR COMO OB­
JETO TRANSICIONAL ANTE EL CUAL ENSAYA SU INTENTO DE INDEPENDEN­
CIA, 

DECIMA SESIOH.-
1 - A.5/A,4/A.l/A.5/A.3/A,2/B,l/B,2 

LA SESIÓN PRINCIPIA EN LA ANTESALA DONDE SE DRAMATIZA LA 
SIMBIOSIS, LA SITUACIÓN TRANSFERENCIAL ES CADA VEZ MÁS INTEN­
SA, AHORA, LA RELACIÓN MADRE-HIJA ESTA EN UNO DE SUS MOMENTOS 
MÁS CRfTICOS Y ÁNGIDOS, 

EN FORMA ELOCUENTE LA PACIENTE EXPLICITA SU ATRAPAMIENTO 
CON LA MADRE Y LA INFLUENCIA Y CONTROL TOTAL QUE ESTA EJERCE 
SOBRE ELLA, LAS MANIFESTACIONES DE LA SIMBIOSIS HÁN LLEGADO A 
UN PUNTO TAL, QUE SON INTOLERABLES E IRREBASABLES, EL SÍNTOMA 
DEL VÓMITO APARECE SIMBÓLICAMENTE COMO UN DESEO DE ECHAR FUE­
RA LO INTOLERABLE (LA MADRE), 

TIBIAMENTE VUELVE A EXPRESAR EN UNA FANTASIA UN DESEO -­
QUE EN LA REALIDAD ES FRUSTRADO POR LA MADRE, CUALQUIER INTEli 
TO DE INDEPENDENCIA INMEDIATAMENTE ES BLOQUEADO POR ESTA FIGll 
RA, PROVOCANDO LA REGRESIÓN A UN ESTADIO NUEVAMENTE DE DEPEN­
DENCIA POR PARTE DE ANA, TERMINA POR SOMETERSE PERO CON RABIA, 

LA PACIENTE INTENTA ASUMIRSE A sf MISMA AUNQUE EN FORMA 
NO MUY FUERTE: EN PRIMER LUGAR SE FUE CON SU PRIMA AL PARQUE 
Y EN SEGUNDO LE PLANTEÓ A SU MADRE QUE NO QUERIA SEGUIR EST.U. 
DIANDO INGLÉS Y QUE DESEABA DESCANSAR UN SEMESTRE, LAs RES-­
PUESTA DE LJ\ MADRE INHIBIÓ ESTOS INTENTOS, 

EMPIEZA A RECONOCER NO SÓLO SU INCAPACIDAD PARA ACTUAR, 
SINO EL ALTO COSTO DE SU DEPENDENCIA, AUNQUE CONTINÚA RECONO­
CIÉNDOSE INCAPAZ DE ENCONTRAR OTRA ALTERNATIVA, 

UNDECIMA SES ION. -
1 - o 

11 - A.3/A.2/A.4 
111 - A.6/A.5/B,l 

IV - A.4 

DESPUÉS DE UNOS DÍAS DE VACACIONES FUERA DEL AMBIENTE 
FAMILIAR, EL ASPECTO FfSICO DE LA PACIENTE HA CAMBIADO SENS.1-
BLEMENTE, PERO NO AS{ SU RELACIÓN CON LA MADRE, LA REBELDÍA 
LATENTE PUEDE SER UN PRINCIPIO DE AUTOAFIRMACIÓN, LA MEDIA -
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BECA OBTENIDA PARA LA COLEGIATURA ESCOLAR PUEDE SER OTRO FAC­
TOR DE ESTfMULO, PERO TAMBIÉN EL ESFUERZO PUEDE CAER EN UNA -
NEGACIÓN DE sf MISMA, PUESTO QUE MANIFIESTA QUE PARA NO ENTRAR 
EN CONFLICTO SE RETRAE, SE CONCENTRA EN EL ESTUDIO, LA ESCUE­
LA Y NO EN ENCONTRAR SOLUCIONES, Asf MISMO, LA DEPENDENCIA DE 
LOS DEMÁS -EN ESTA SESIÓN NO TAN CONCENTRADA EN LA MADRE- SE 
MANTIENE APARTADA DE LA PATOLOGfA FAMILIAR APARECE EL DESEO DE 
COMER, MAL INTERPRETADO, LA SENSACIÓN DE HAMBRE E INGESTIÓN DE 
COMIDA CONTINUAN CON UNA FALLA EN LA PERCEPCIÓN. LA PREOCUPA-­
CIÓN POR LA COMIDA Y EL PESO SE TORNAN OBSESIVAS Y BUSCA LA 
DIETA, A PESAR DE NO ESTAR GORDA, SE SIENTE, POR SU FALLA EN 
LA PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL. LA PACIENTE NO TIENE UNA 
IMAGEN DE Sf MISMA, TRATA DE AJUSTARSE A LO QUE CREE QUE LOS -
DEMÁS ESPERAN DE ELLA, 

DUODECIMA SESION.-
I O 

II - O 
III - A.6/A.4 

IV - A.4/A.3 
V - A.6 

VI - A.4/A,5/B.2 

EN LA PRIMERA PARTE DE LA SESIÓN, LA PACIENTE SE REFIERE 
ESTRICTAMENTE A CUESTIONES DESCRIPTIVAS: FUÉ A LA ESCUELA PARA 
VER CUANDO REANUDARIA LAS CLASES Y LUEGO SE EXPLAYA SOBRE CUE~ 
TIONES RELATIVAS AL TERREMOTO, 

PosTERIORMENTE TRATA su DOLOR DE CABEZA. AL DESARROLLAR 
ESTE PUNTO SE DESTACA QUE CARECE DE UNA IMAGEN CLARA DE SU YO, 
TRATA DE HACERSE VER COMO UNA PERSONA FUERTE Y PARA AFIRMARLO, 
SE REMITE A su CAPACIDAD DE CONTROL DEL ORGANISMO. LUEGO YUEk 
YE A REFERIRSE AL TEMBLOR, PERO EN RELACIÓN A Sf MISMA, REA-­
FIRMANDO, SU TENDENCIA A ACTUAR EN T~RMINOS NEGATIVOS AL ELUDIR 
A SU CAPACIDAD DE DESCONECTARSE DE LO QUE LA MOLESTA, LO CUAL 
TAMBl~N IMPLICA QUE NO ENFRENTA LA REALIDAD, SINO QUE LA ELU­
DE, 

11Ás ADELANTE TRATA DE REAF 1 RMAR SU PRESUNTA FUERZA, DECLA 
RÁNDOSE IMPENETRABLE AÚN FRENTE AL TRATAMIENTO, Y TERMINA LA -
SESIÓN REMITI~NDOSE NUEVAMENTE (cor10 EN SESIONES ANTERIORES) A 
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LA RELACIÓN CON SU MADRE, SU TENDENCIA A ACTUAR EN TÉRMINOS -
NEGATIVOS, ASÍ COMO SU DEPENDENCIA DE LAS DECISIONES DE AQUE­
LLA SOBRE SU VIDA. EN ESTA ÚLTIMA PARTE DE LA SESIÓN SE ALU­
DE TAMBIÉN EN .FORMA IMPLÍCITA A RELACIONES DE DOBLE VÍNCULO 
CON LA MADRE QUE LA PACIENTE NO PUEDE ROMPER, DEBIDO A QUE -­
ASISTE AL TRATAMIENTO PORQUE LA MADRE LA MANDA, PERO ELLA SE 
RESISTE Y LO RECHAZA AUNQUE NO ES CAPAZ DE ENFRENTAR A SU MA­
DRE PARA ABANDONARLO, 

TRIGESIMA SESION.-

I - A.1/A.3/A.4/A,5/B.2 
Il - A.3/A.4 

III - B.2/A,3/A.4 

EN ESTA SESIÓN LA PLÁTICA DE LA PACIENTE SE UBICA TOTAL­
MENTE DENTRO DEL ÁMBITO FAMILIAR Y TRATA EL COtlFLICTO QUE VI­
VE CON SU MADRE, A RAÍZ DE QUE SU PAPÁ LOS INVITÓ A SALIR A 
ELLA Y A SU HERMANO, A TRAVÉS DE ESTE CONFLICTO SE MANIFIESTA 
TANTO LA RELACIÓN DE DOBLE VINCULO QUE SOSTIENE SU MADRE CON 
ELLA COMO LA INCAPACIDAD DE ANA PARA DECIDIR QUÉ HACER. EN -
CONSECUENCIA LA PACIENTE RECURRE A LA POSPOSICIÓN DEL ENFREN­
TAMIEtlTO, SIN VISLUMBRAR SOLUCIÓN ALGUNA. Sus FANTAS!As DE 
REBELIÓN, AS( COMO SU ÚLTIMA INSTANCIA DEPENDE DE LOS OTROS -
PARA ACTUAR, 

EN SEGUNDO· LUGAR SE REFIERE A SU RELACIÓN CON LA PRIMA, 
CON QUIEN TIENE OTRO CONFLICTO CUYA RESOLUCIÓN POSPONE PLANEA~ 
DO UNA VENGANZA IMPRECISA Y FANTASIOSA, 

flNALMENTE, EN TERCER LUGAR SE REFIERE AL PRETENDIENTE -
QUE TIENE, A QUIEN SU MADRE LA INCITA A TRATARLO A PESAR DE 
QUE LA PACIENTE LO RECHAZA, LO CUAL PODRÍA ESTAR INDICANDO NU~ 

·VAMENTE LA PRESENCIA DE UNA RELACIÓN DE DOBLE VINCULO PLANTEA 
DA POR SU MADRE, AUNQUE EN TÉRMINOS EXPL(CITOS SE PONE DE MAN.L 
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FIESTO LA FALTA DE RESOLUCIÓN DE LA SITUACIÓN Y LA ACTUACIÓN 
DE LA PACIENTE EN T~RMINOS EXAGERADOS PERO NO EFICACES QUE -­
ELLA MAGIUFICA, 

CUADRAGESIMA SES ION. -

I O 
II B.2/A.l/,;,q 

III B.2/A,l/A.5 

tL·PRIMER ASUNTO QUE TRATA LA PACIENTE ES NETAMENTE DES­
CRIPTIVO, NARRA EL ACCIDENTE DE SU ABUELITA OUE SE CAYÓ, Su 
ÚNICO COMENTARIO PERSONAL AL RESPECTO ES QUE TIENE SUEAO POR­
QUE CON EL ALBOROTO DEL ACCIDENTE NO PUEDE DORMIR, 

LA SIGUIENTE AN~CDOTA SE REFIERE A LA PRÓXIMA VISITA DE 
SU PADRE Y EL CHANTA.JE A QUE ES SOMETIDA POR SU MAMÁ PARA QUE 
NO SALGA CON ~L, TAMBl~N DENOTA INCAPACIDAD PARA DECIDIR Y -­
ASUME NEGATIVAMENTE LA RELACIÓN CON SU PADRE: FANTASEA SOBRE 
LA FORMA EN QUE ACTUARÁ CON ~L. lA ÚLTIMA Y LARGA AN~CDOTA, 
ENLAZA UNA SERIE DE SITUACIONES EN TORNO AL DOMINIO QUE EJER­
CE LA MADRE SOBRE LA PACIENTE INSISTIENDO EN LA ASISTENCIA A 
LAS SESIONES (QUE TRATA DE CANCELAR) Y DIVERSAS EXPRESIONES 
SOBRE SUS ESTUDIOS DE INGLtS, A SALIR SOLA, ETC,, QUE PONEN 
EN EVIDENCIA LJ'.I INCAPACIDAD PARA DECIDIR DE LA PACIENTE, DADO 
QUE ACTÚA FORZADA POR LA MADRE, SE ASUME EN FORMA NEGATIVA 
AL NO ENCONTRAR SALIDA Y AFIRMAR QUE .. CON TODOS VOY ACABAR .• , 
ASIMISMO, LA PACIENTE ESTÁ MUY MOLESTA POR LA INTROMISIÓN DE 
SU MADRE EN EL TRATAMIENTO Y SU IMPOTENCIA SE MANIFIESTA REI­
TERADAMENTE: .. LA SOLUCIÓN ES PRESIONARLOS A VER QUIEN NECESI­
TA A QUIEN .. , TODAS LAS CATEGORfAS INDICADAS ESTAN PRESENTES 
REPETIDAS VECES EN ESTA UNIDAD DE ANÁLISIS. 



SUllARIO Y COilCLUSIOi~ES 

lA INVESTIGACIÓN ESTÁ BASADA EN EL ESTUDIO DE UN CASO CL1. 
NICO DE ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA Y EN LA COMPILACIÓN DE DA­
TOS QUE SE ENCONTRARON EN LA LITERATURA CON RESPECTO AL TEMA. 
Yo PARTO DEL SUPUESTO QUE UN TRASTORNO EN EL DESARROLLO PUEDE 
OCASIONAR UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN. 
FACILITADO POR UN VINCULO PATOLÓGICO CON LA MAURE EN DONDE LA 
LÓGICA DE RELACIÓN HA ESTADO TRASTOCADA, cSTE TRASTORNO PUEDE 
SER OBSERVADO Y ANALIZADO TENIENDO UNA APARICIÓN FRECUENTE EN 
LA ANOREXIA NERVIOSA, UNA VEZ PROBADA MI TESIS. ES DECIR. QUE 
EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVIDUACIÓN EN 
PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y CUE ÉSTA SE DA JUNTO CON UNA 
SERIE DE MANIFESTACIONES DE RELACIONES DE DOBLE VÍNCULO. SERIA 
CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA LAS PROYECCIONES DE ESTE HALLAZGO 
A NIVEL TEÓRICO Y PRÁCTICO, 

LA TÉCNICA DE AriÁLISIS DE CoNTEIHDO FUÉ LA QUE UTILICÉ CQ. 
MO RECURSO METODOLÓGICO PARA LA PRUEBA DE HIPÓTESIS. 

COMO SE SABE. LA ANOREXIA NERVIOSA SE MAl,IFIESTA US;JALMEli. 
TE EN Lll ADOLESCENCIA CON EL MÁXIMO DE FRECUENCIA ALREDEDOR DE 
LOS 17 Aílos. PRINCIPALMENTE EN MUJERES JÓVENES. P~OVENIENTES 
DE HOGARES PRÓSPEROS, LA PRESENTACIÓN lt<ICIAL DEL TRASTORNO 
SE EXPRESA CON LOS PRIMEROS INTENTOS PO~ LLEVAR UNA DIETA Y SE 
fiALES DE PÉRDIDA DE PESO, LA HISTORIA DE LA tHi!EZ RESULTA RE­
LEVANTE PORQUE SE HA ENCONTRADO QUE TIENEN UNA PERSONALIDAD -­
PREMÓRBIDA, Los ANORÉXICOS FORMAN UN GRUPO PSICODINÁMICAMENTE 
HETERÓGENEO; EL GRADO DE PATOLOG!A PUEDE VARIAR DE PACIENTE A 
PACIENTE. 

EN CUANTO AL MEDIO FAMILIAR. LA MAYORfA PROCEDEN DE FAMI­
LIAS CONFLICTIVAS, LA t\ADRE DE LA TIPICA ANORÉXICA ES UNA MU­
JER EMOC 1 ONALMENTE 1 Nr\ADURA. ELLA FUÉ. Y CONT ltlÚA S 1 ENDO DEPEli 
DIEiHé: DE SU PROPIA MADRE. UNA PERSOtlA CO!HROLADORA. QUE CRITl_ 
CA Y SIENTE LA Ol.lLIGACIÓtl DE DIRISIR LA VID/\ DE SU Hl.JA, COMO 
RowLAllD <1970) LO HA OHSERVADO. ESTA F 1 GU:-!11 ES El~ s 1 1·11 sr:.o. Utl.'l\ 
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PERSONA INVOLUCRADA DE UNA MANERA COMPLEJA Y SIMBIÓTICA CON SU 
PROPIA MADRE, Y ESTA ÚLTIMA SE INMISCUYE EN LA RELACIÓN DE LA 
MADRE CON SU INFANTA, 

CASI TODOS LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN LOS DOS ÚLTIMOS LU~ 
TROS SOBRE ANOREXIA CONSIDERAN LA IMPORTANCIA DE LA RELACIÓN 
MADRE-HIJA PARA EL DESARROLLO DE ESTE SfNDROME. LO MISMO QUE 
LAS RELACIONES FAMILIARES, SE HAN REVALORADO Y CUESTIONADO -­
LAS RELACIONES DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA ADOLESCENCIA. SEÑA 
LANDO LA RELACI_ÓN PATOLÓGICA DE ESTA MADRE CON LA HIJA COMO EL 
PRINCIPAL FACTOR DETERMINANTE EN EL DESARROLLO DE ESTE PADECI­
MIENTO (COHLER, 1975: MAsTERSON, 1977: MINUCHIN, 1978: SoURS, 
1979). 

BÁSICAMENTE TRES TEMAS SOBRESALEN EN LA REVISIÓN DE LA LL 
TERATURA RESPECTO A LA ETIOLOGÍA DE LA ANOREXIA: 1) EL CONFLI~ 
TO EN RELACIÓN A LA CAPACIDAD DE LA PACIENTE PARA ALCANZAR LA 
INDIVIDUACIÓN Y PARA LA RESOLUCIÓN DE LA SIMBIOSIS MADRE-HIJA 
<BRUCH, 1969; SouRs, 1979, 1980; MASTERSON. 1977: CoHLER, 19751 
PALAZOLLI, 1978, S~IIFT Y STERN, 1982), 2) LA PRESENCIA DE CO!i 
FLICTOS INTERPERSONALES E INTRAPSÍQUICOS (flLISS Y BRANCH, 1960; 
BRUCH, 1966, 1971, 1962; THEANDER, 1970) Y, 3) LOS SENTIMIENTOS 
DE P~RDIDA DE CONTROL PARA MANEJAR SU VIDA (SOURS, 1979; COHLER 
1975). 

AL CORRELACIONAR EL MATERIAL CLfNICO Y EFECTUAR SU ANÁLI­
SIS DE CONTENIDO, ES POSIBLE CONSTATAR QUE TODAS Y CADA UNA DE 
LAS CATEGORfAS DE ANÁLISIS FUERON REGISTRADAS EN LAS DIVERSAS 
UNIDADES DE ANÁLISIS, Y A VECES, DE MANERA REPETITIVA EN UNA 
MISMA SESIÓN, LO CUAL SOSTIENE Y REFORZA LA HIPÓTESIS DE TRA. 
BAJO EN RELACIÓN A LA FALLA DEL PROCESO DE SEPARACIÓN-INDIVI-­
DUACIÓN EN LA ANOREXIA NERVIOSA, Asf LO DEt1UESTRA LA PRESEN­
CIA CONSTANTE EN CADA UNO DE LOS RELATOS DE LA PACIENTE EN QUE 
MANIFIESTA SU INCAPACIDAD PARA ACTUAR FRENTE A LOS OTROS POR 
PRESIONES REALES O SUPUESTAS, Ó POR ELUDIR EL ACTUAR. 
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COMO YA SE HABIA EXPLICITADO ANTERIORMENTE, LA ACTUACIÓN 
EN FUNCIÓN DE LOS OTROS, AS! COMO LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR 
POR sf MISMA, LA FALTA DE DIFERENCIACIÓN DEL YO CON EL OTRO Y 
LA DEPENDENCIA DE LAS DECISIONES DE LOS OTROS. PRESUPONEN FOR 
:-lAS NEGATIVAS PARA ASUMIR SU PROPIA IDENTIDAD, LO QUE HABLA -
DE UNA FALLA EN EL CONCEPTO DE SÍ MISMA. FALTA DE AUTONOMÍA E 
IDENTIDAD PROPIA. 

EL ASUMIRSE EN FORMA NEGATIVA. EN ESTE CASO GENERALMENTE 
REPRESENTA UN CORRELATO DE LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR EXPRE­
SADA EN UNA TENDENCIA A ELUDIR EL ENFRENTAMIENTO. EL CAMBIO y, 
SOBRE TODO, EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN REAL, TERMINAN­
DO POR ELUDIR LA REALIDAD. ESTO TAMBIÉN SE MANIFESTÓ A TRAVÉS. 
DEL RETRAIMIENTO, LA POSPOSICIÓN DE LA ACCIÓN Y LA RESPUESTA 
DIFERIDA O DESVIADA, 

A LA INCAPACIDAD DE ACTUAR SE ASOCIA CONSTANTEMENTE EL -
ACTUAR EN FUNCIÓN DE LOS OTROS, QUE ES LA CARACTERÍSTICA MÁS 
IMPORTANTE (DE ACUERDO A LAS VECES QUE SE REPITE), RELACIONA 
DAS CON LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR, Y PROBABLEMENTE LIGADAS A 
ELLA COMO UNA FORMA DE HACERLA MÁS TOLERABLE, SE ENCUENTRAN -
FANTASIAS DE DOMINIO Y CONTROL A LOS DEMÁS, A TRAVÉS DE TA-­
LES FANTASIAS TRATA DE INVERTIR LA RELACIÓN DE DOMINACIÓN. 

AL SUPONERSE CAPAZ DE MANIPULAR A LOS OTROS. LA PACIENTE 
DESARROLLA UNA FORMA ESPECIAL bE ACCIÓN INDIRECTA, MEDIANTE -
LA CUAL SE ASUME NEGATIVAMENTE DEJANDO DE COMER, AL GRADO DE 
PONER EN PELIGRO SU PROPIA VIDA, EL QUERER ASUMIRSE A Sf MI~ 
MA, EN FORMA NEGATIVA. ADQUIERE UN ALTO COSTO FfSICO Y EMOCIQ. 
NAL, EN ESTE CASO DE ANOREXIA EL DESEO DE MANTENERSE DELGADA 
Y LA INANICIÓN VIENEN A SER UNA SUPUESTA EXPRESIÓN DE: FUERZA, 
DECISIÓN. CONTROL, INDEPENDENCIA Y UNA DEFENSA CONTRA EL SEN­
TIMIENTO DE IMPOTENCIA E INSEGURIDAD, 

LA RECONSTRUCCIÓN DEL DESARROLLO INICIAL DE ESTA PACIEN­
TE Y EL MATERIAL DE SUS SESIONES DE PSICOTERAPIA SEllALAN COMO 



es. 

DESCUBRIMIENTOS MÁS IMPORTANTES: EN PRIMER LUGAR, LAS LIMITA­
CIONES QUE TIENE PARA EXPRESAR LAS INICIATIVAS BÁSICAS Y SUS 
DESEOS, ELLA NO PUEDE MOSTRARSE O ACTUAR, SINO ES EN FUNCIÓN 
DEL OTRO (MADRE), PIENSO QUE ESTA CONDUCTA OBEDECE .JUSTAMEN­
TE A UN MODO DE RELACIÓN ALTERADO ENTRE MADRE-Hl.JA, EN DONDE 
LA PRIMERA E.JERCIÓ UN CONTROL EXCESIVO SOBRE LA VIDA DE LA 
Hl.JA, FAVORECIENDO, EN SEGUNDO LUGAR, UN EXCESO DE DEPENDEN-­
CIA DURANTE LA FASE DE PRÁCTICA PROPIAMENTE DICHA, EL TRAS-­
TORNO EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN SE ESTABLECIÓ 
ESPECfFICAMENTE DURANTE LA SUBFASE DE PRÁCTICA (SEGUNDA SUBFA 
SE) AL NO SER ESTIMULADA SINO PROHIBIDA POR LA MADRE. 

HASTA ESTE MOMENTO, DE LA EVOLUCIÓtl PSICOLÓGICA DE ANA, -
LA MADRE ACTUÓ COMO UN AGENTE ORGANIZADOR SIMBIÓTICO, PERO DA­
DAS LAS CARACTERfSTICAS DE SU CONDUCTA, RETARDÓ EL DESARROLLO 
DE LA INDIVIDUACIÓN Y SEPARACIÓN, QUEDÁNDOSE FI.JADA LA PACIEN­
TE EN ESTA SUBFASE Y DETERMINADO SU PATOLOGfA POSTERIOR, 

ESTA DIFICULTAD DE LA MADRE PARA FAVORECER LA SEPARACIÓN 
PUEDE SER OBSERVABLE EN LOS COMIENZOS DE LA LOCOMOCIÓN Y LA 
IMPLANTACIÓN DE POR si PREMATURA DEL CONTROL DE ESFfNTERES, 
EN T~RMINOS DE DESARROLLO NORMAL, LA MADURACIÓN NEUROLÓGICA Y 
PSICOLÓGICA PERMITEN EL APRENDIZA.JE ACTIVO DE ESTE CONTROL, 
EN EL HISTORIAL, LO QUE SE RECUPERA PRECISAMENTE ES EL CONTROL 
DE LA MADRE SOBRE SU Hl.JA EN RELACIÓN AL CONTROL DE ESFÍNTERES, 
NO PERMITl~NDOLE: }) EXPERIMENTAR SATISFACCIÓN ALGUNA Y SEGURL 
DAD PROPIA: 2) EMPEZAR A APRENDER LO QUE ES ACEPTABLE O INA­
CEPTABLE. NI 3) SATISFACER SUS PROPIOS DESEOS, COMO SE PUE-­
DE VER EN EL MATERIAL* ESTA MADRE SE IMPUSO Y CONTROLÓ A ANA 
SIN PERMITIRLE LA ALTERNATIVA DE MANE.JAR SUS PROPIOS IMPULSOS, 

* Referirse a 1a historia c1~nica de 1a paciente, p~g. 51. 
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EN ESTE CASO, LA SIMBIOSIS SE REACTIVO DIFICULTANDO LA -
SEPARACIÓN ENTRE AMBAS, CREANDO UNA INSEGURIDAD EN LA HIJA Ali. 
TE CUALQUIER PERSPECTIVA DE SEPARACIÓN CON SU ANGUSTIA CONSE­
CUENTE, LA ENERGIA PERMANECIÓ EN LA ÓRBITA SIMBIÓTICA Y SE -
INVIRTIÓ EN SU PRESERVACIÓN, EVITANDO EL CRECIMIENTO DEL YO, 
COMO ALGO DIFERENTE Y EL ESTABLECIMIENTO DEL MÉTODO PRIMARIO 
DE LA FORMAC!Óll DE LA IDENTIDAD, 

CON ESTA MODALIDAD DE RELACIÓN, LA PACIENTE CONTINUÓ ·-­
ATADA A LA MADRE. PRIVADA DE LA AUTONOMIA, FUE TAN INTENSA -
LA DOMINACIÓN MATERNA QUE NI SIQUIERA HUBO LA OPORTUNIDAD DE 
ACUDIR AL OBJETO TRANSICIONAL. PORQUE LA MADRE NUNCA PERMITIÓ 
LA SEPARACIÓN, NI SIQUIERA EL ACCESO A ESTE OBJETO TRANS!CIO­
NAL COMO SUBSTITUTO, 

DADAS LAS CONDICIONES DE RELACIÓN, LA ÚNICA SALIDA O COI:!. 
DUCTA QUE SE D!Ó FUE LA DE SEGUIMIENTO A LA MADRE, SIN LA -­
OTRA PARTE QUE PUEDE CONSIDERARSE CARACTERÍSTICA DE LA RESOL~ 
CIÓN DE ESTA FASE: LA DE ATREVERSE A SEPARAR DE ESTA FIGURA 
PARA FACILITAR UN MANE.JO MÁS EFECTIVO DE LA AUTOHOM!A E INDI­
VIDUACIÓN. AL HO PODER EJERCER SU AUTONOMÍA, ANA TAMPOCO PUDO 
TRANSFORMARSE DE UNA N!HA PASIVA A UNA NIAA ACTIVA, DIFEREN-­
CIARSE. TENER DECISIONES, 

A LO LARGO DE SU HISTORIA TAMBIÉN PODEMOS OBSERVAR COMO 
UNA VEZ QUE APARECIERON LOS CELOS, LA ENVIDIA Y LA AGRES!ÓI~ 

-ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CURSO Y DESARROLLO DE LA SEPARA 
CIÓN- FUERON PROHIBIDOS POR LA MADRE "NO PODIA DEJARLA SALIR 
CON NADIE, ME DABA MIEDO PORQUE GOLPEABA A OTROS NlflOS", LA 
EXPRESIÓN DE LA AMBIVALENCIA QUEDÓ EXCLUIDA VERBAL Y FIS!CA-­
MENTE, LO MISMO SUCEDIÓ CON LA COMU!HCACIÓN DIRECTA Y ABIERTA. 
EL GRADUAL ALCANCE DE OTROS OS.JETOS DE AMOR Y LA POS 1B1L1 DAD DE 
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PELEAR CON SU MADRE, EN ESTA FORMA, SE EVITO EL INGRESO A LA 
CRISIS EN LA RELACIÓN MADRE-HIJA -TAMBl~N NORMAL DENTRO DEL 
DESARROLLO DE LA SUBFASE DE REACERCAMI ENTO- POR UNA FALTA DE:' 
A) DISPONIBILIDAD EMOCIONAL Y, B) PERMEABILIDAD DE LA MADRE 
PARA LA SEPARACIÓN, 

CON LO ANTERIORMENTE DESCRITO PODEMOS DEDUCIR QUE EN ES­
TA PACIENTE NO SE RESOLVIÓ LA SUBFASE DE PRÁCTICA PROPIAMENTE 
DICHA, IMPIDIENDO EL PASO A LA SIGUIENTE FASE DE REACERCA/11EI'{ 
TO PARA CURSAR, ENSAYAR Y RESOLVER -ALGUNOS ASPECTOS QUE PU~ 
DEN CONSIDERARSE COMUNES A ESTA ETAPA DE DESARROLLO- COMO SON 
LA INDECISIÓN, LA EXPRESIÓN DE LA AGRESIÓNM LAS PELEAS CON LA 
MADRE, LOS FENÓMENOS TRANSICIONALES, DEBIDO A LA NO MANIFESTA 
CIÓN DE CRISIS TEMPRANAS EN LA RELACIÓN ENTRE MADRE E HIJA, Y 
POR LO TANTO NO SE IMPLEMENTARON M~TODOS PARA LA RESOLUCIÓN 
DE LAS MISMAS. Asf ANA SE QUEDÓ FIJADA EN LA SEGUNDA ETAPA DE 
LA SUBFASE DE PRÁCTICA, Y CONSECUENTEMENTE SE PRODUJO LA FALLA 
EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN, 

ENCUENTRO COMO RASGO DISTINTIVO EN SU PERSONALIDAD LAS SL 
GUIENTES CARACTERfSTICAS: DIFICULTAD PARA LA EXPRESIÓN DE LOS 
IMPULSOS, ASf COMO INCAPACIDAD PARA ENFRENTAR LA CRISIS MADRE 
HIJA Y PARA EtlCONTRAR SOLUCIONES A LA MISMA. ESTOS SEílALAMIEtl. 
TOS PODRfAN CONTRIBUIR AL ENTENDIMIENTO DE LA PSICOPATOLOGfA 
DE LA ANOREXIA NERVIOSA, AS! COMO AL TRATAMIENTO DE ESTE TIPO 
DE PACIENTES PERMITIÉNDOLES REEXPERIENCIAR ESTOS FENÓMENOS A 
TRAVÉS DE UNA PSICOTERAPIA, 

ÜTROS DESCUBRIMIENTOS IMPORTANTES A SEflALAR SERIAN: LA 
SOBREDEPENDENCIA DE LA PACIENTE, CUANDO POR EJEMPLO, REFIERE 
QUE NECESITA DE LA MADRE PARA CONDUCIRSE EN SUS ACTIVIDADES 
(IR A LA ESCUELA, TOMAR CURSOS, ELEGIR ROPA, ETC,), LA MADRE 
ACTÚA Y DECIDE POR LA HIJA, DIRIGE SU VIDA SIN LIMITES Y SIN 
EL MENOR CONNATO DE DIFERENCIACION, 

POR OTRO LADO, ANA DE.JA DE COMER PARA DEMOSTRARSE FIRME 
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Y ENCONTRAR NOTORIEDAD, PERO ANTE LA IRRESOLUCIÓN DEL CONFLICTO 
CONCLUYE NUEVAMENTE EN UNA NEGACIÓN DE ELLA, ACEPTANDO SU INCA 
PACIDAD PARA ACTUAR POR CUENTA PROPIA: "Yo SIN MI MAMÁ NO SOY 
NADIE, NO SE IR A NINGUN LADO, SIN ELLA NO SE VIAJAR, NO SABRIA 
POR DONDE IR O QUE HACER SI ME DEJARA SOLA EN LA CALLE, ELLA 
CONOCE A LA PERFECCIÓN MIS PENSAMIENTOS, SABE LO QUE SIENTO". 
DE LO QUE SE DEDUCE QUE SU INCAPACIDAD PARA SEPARARSE DE LA MA 
DRE ES TAMBIÉN FÍSICA GENERADORA DE ANGUSTIA, 

ESTE PARRAFO Y OTROS, CONT!NUAN REVELANDO LA EVIDENTE -­
SIMBIOSIS MADRE-HIJA, FUE TAL EL CONTROL QUE SE EJERCIÓ SO­
BRE LA HIJA QUE NO DESARROLLÓ SU AUTONOMÍA, LA AUSENCIA DE 
CUALQUIER FORMA DE AUTORREAL!ZAC!ÓN SE MANIFIESTA EN LA FRASE 
"ES QUE MI VIDA LA VOY A TERMINAR SIEMPRE CON MI MADRE", ESTA 

AFIRMACIÓN VIENE A PLANTEAR UNA SERIE DE CUESTIONAM!ENTOS EN 
TORNO A LA FALTA DE ALTERNATIVA EN ESTA PACIENTE PARA LA RESQ 
LUCIÓN DE PROBLEMAS lPOR QUÉ SE CIERRAN LAS PERSPECTIVAS O RE. 
SOLUCIONES? EN EL MATERIAL EXPUESTO ES POSIBLE OBSERVAR QUE 
NUNCA SE PLANTEA LA POSIBILIDAD DE NEGOCIACIÓN Y TAMPOCO SE 
OFRECEN SOLUCIONES A LOS CONFLICTOS> NO HAY APERTURA, POR EL 
CONTRARIO, SE CIERRA TODA ALTERNATIVA. Aouí CABRÍA LA PREGUli 
TA: lES QUE LAS PACIENTES A.NORÉXICAS PRESENTAN ESTA FALTA DE 
PERSPECTIVA PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS? Ó lEN QUÉ MEDIDA 
LA PAC 1 ENTE C 1 ERRA FINALMENTE LAS OPC 1 ONES A TRAVÉS DE UNA COli 
DUCTA RITUALISTA EQUIVOCADA, COMO LO ES LA ANOREXIA NERVIOSA? 
lESTE CIERRE DE OPCIONES PARA LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS O -­
CRISIS SE PUEDE DAR EN OTRO TIPO DE PATOLOGÍAS? [STAS INTERRQ 
GANTES INVITAN A REALIZAR FUTURAS INVESTIGACIONES DIRIGIDAS A 
ESTUD l AR EN PROFUND 1 DAD Y EN FORMA MÁS R l GUROSA LOS ti E CAN 1 St10S 
QUE INTERVIENEN PARA EL ASENTAMIENTO DE LA Sir1BIOSIS Y LA FAL­
TA DE PERSPECTIVA PARA LA SOLUCIÓN A LAS CRISIS, 

[N ALGUNAS DECLARACIONES DE LA PACIENTE, ES POSIBLE OBSER 
VAR UNA INTENSA NECcSIDAD DE HACER LO QUE LE GUSTA Y QUIERE, 
PERO SE VE FRUSTRADA PORQUE: 1) LA PACIENTE NO CONCIBE SU INDE. 
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PENDENCIA O SEPARACIÓN REAL DE LA MADRE, TODO LO QUE PROPONE -­
LA 1 NCLUYE Y, 2) TAMPCO ES CAPAZ DE EXPRESAR SUS PROP 1 OS DESEOS 
POR TEMOR A LA INCOMPRENSIÓN Y POSIBLES REPRESALIAS, ESTO PO­
NE DE MANIFIESTO LA RELACIÓN DE DOBLE VÍNCULO EXISTENTE: LAMA 
DRE OBLIGA A LA HIJA A REALIZAR COSAS QUE ESTA NO DESEA, Y A -
LA VEZ LA HIJA NO SE ATREVE A REBELARSE Ó HACER ALGO POR Sf 
MISMA, PERO RESPOIWE IRRITANDO A LA MADRE (NO COME), LA CUES­
TIÓN DE FONDO PERMANECE ENCERRADA DENTRO DE UN CÍRCULO VICIO­
SO, 

AL REVISAR LA HISTORIA Y RECUPERAR EL MATERIAL TEMPRANO, 
TAMBIÉN SE PUEDE CONCLUIR QUE LAS NECESIDADES PRIMARIAS DE ANA 
FUERON FRUSTRADAS Y QUE NO HUBO UNA RELACIÓN ENTRE NECESIDAD 
Y GRATIFICACIÓN, lSERfA ESTA EXPERIENCIA DE FRUSTRACIÓN A SUS 
NECESIDADES, LA RAZÓN PARA SUPRIMIR SUS DESEOS O NECESIDADES? 
Ó MÁS BIEN, l!NFLUYE LA IMPOSIBILIDAD DE REGISTRO DE LA MADRE 
A LAS NECESIDADES TEMPRANAS DE LA HIJA? lEs EL NO ENLACE DE 
UN HIJO CON LA MADRE EN TÉRMINO POSITIVOS (AFECTO, GRATIFICA­
CIÓN) LO QUE FAVORECE LAS FALLAS EN LA PERCEPCIÓN TEMPRANA DE 
LAS SE~ALES DE HAMBRE EN LOS NIÑOS? ¿ESTA FALTA DE CONTACTO 
Y PERCEPCIÓN DE SEílALES MUTUAS, REALES CONLLEVA AL ESTABLECI­
MIENTO DE RELACIONES DE DOBLE VINCULO? 

DE ACUERDO AL ANÁLISIS DEL MATERIAL SE DEDUCE QUE: ANTE 
LA IRRESOLUCIÓN DE LA RELACIÓN DE DOBLE VÍNCULO QUE SOSTIENE 
CON SU MADRE Y LA INCAPACIDAD PARA DECIDIR QUÉ HACER, /\rlA R.E. 
CURRE A LA POS POS 1 c IÓN DEL ENFRENTAr11 ENTO s 1 N VISLUMBRAR so­
LUC IÓN ALGUNA, POR SU FALLA PARA ENCONTRAR OPCIONES AL PRO--­

-BLEMA, 

COMO SE PUEDE CONSTATAR EN EL CASO, ESTA MADRE CONTROLÓ 
LA VIDA DE SU HIJA, REPRODUCIENDO SU RELACIÓN CON SU PROPIA MA 
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DRE, SIN POSIBILIDAD PARA FOMENTAR LA INDIVIDUACIÓtl, PERMANE. 
CIÓ LIGADA A SU HIJA EN FORMA ESPECIAL, AHORA, LA PACIENTE DU 
RANTE LA ADOLESCENCIA, AL REACTIVARSE LOS CONFLICTOS CON RES­
PECTO AL CONTROL, LIBERA MÁS EL ESTRICTO MECANISMO DE AUTOCO!i 
TROL QUE IMITA DE SU MADRE QUIEN A SU VEZ. ES CONTROLADA POR 
LA ABUELA. Los SENTIMIENTOS FRUSTRADOS y CONTROLADOS POR LA 
MADRE, ANA LOS EXPRESA A TRAVÉS DE UN CONTROL INTERNO, EN TER 
MINOS DE LIMITAR LA INGESTIÓN DE COMIDA, EN UNA RÍGIDA DISCIPLl. 
NA SOBRE TODO EN LA ALIMENTACIÓN, CON LA CONSIGUIENTE PÉRDIDA 
DE PESO, DANDO LA IMAGEN DE POSEER CONTROL INTERNO, DESDE ES­
TA PERSPECTIVA PODRiA SEílALAR QUE: LA AtlOREXIA ES LA ÚNICA VIA 
PARA EXPRESAR RECHAZO Y ENOJO A LA MADRE Y PARA MOSTRAR AUTO­
CONTROL (ARTIFICIALMENTE), AúN CUANDO EN REALIDAD REPRESENTA 
UN MANEJO PATOLÓGICO EN TORNO AL CONTROL y EL PODER. AQUI po­
DRIAMOS HACER UNA INFERENCIAº lEL PODER SE ALCANZA A EJERCER 
UNA VEZ QUE SE TIENE UN OBJETO AL CUAL DOMINAR? Ó lEs NECESA 
RIO CREAR AL OBJETO PARA EJERCER LA DOMINACIÓN? 

AHORA BIEN, REVIZANDO OTROS DATOS EN CUANTO AL ACTO DE CQ 
MER Y LA HISTORIA DE ANA, RESULTÓ SORPRENDENTE EL PARALELO EN­
TRE LA LITERATURA DE LA ANOREXIA NERVIOSA Y EL DESARROLLO DE 
LA PACIENTE, ltlVESTIGADORES COMO BRUCH (1971, 1973), (OHLER -
(1975), ANOTAN QUE EL FUTURO ANORÉXICO NO ES ENSEÍIADO EN LA -
INFANCIA A QUE SUS NECESIDADES INTERNAS SEAN SATISFECHAS, LOS 
SIGNOS DE HAMBRE SE CONFUNDIERON DESDE LA LACTANCIA, EN ESTE 
CASO ESTUDIADO, DURANTE LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES DE HAMBRE 
YA SE PERCIBEN LAS DIFICULTADES PARA SABER CUÁNDO TENIA HAMBRE 
Y CÓMO GRADUALMENTE FUE PERDIENDO O CONFUNDIENDO LAS SEílALES 
DE HAMBRE, Y FINALMENTE, EL DESEO DE COMER, Yo PIENSO QUE ESTE 
TRASTORNO EN EL REGISTRO DE LA SENSACIÓN DE HAMBRE, ESTÁ EN RE. 
LACIÓN CON UNA FALLA EN LA PERCEPCIÓN DEL HAMBRE, ESTO EXPLICA, 
EL POR QUÉ ANA NO ENTIENDE LA RAZÓN DE QUE OTROS SE PREOCUPEN 
POR ELLA, POR SU DELGADEZ, EL POR QUÉ DE LA NECESIDAD DE TRAT­
Ml ENTO Y LA MAGNITUD DE LA AMENAZA DE VIDA A TRAVÉS DE LA ANO­
REXIA, 

SOSTENGO QUE EN GENERAL LAS PACIENTES ANORÉXICAS NO DESA-
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RROLLAN ADECUADAMENTE ESTAS PERCEPCIONES EN CUANTO AL HAMBRE Y 
SU AUTOIMAGEN, O SI LO LOGRAN ES DE UNA MANERA DIFERENTES DE 
LOS DATOS REALES, ESTAS DOS PERTURBACIONES IMPORTANTES EN LAS 
PERCEPCIONES DE LA SENSACIÓN DEL HAMBRE E IMAGEN CORPORAL, YA 
HAN SIDO SEÑALADAS POR (OHLER (1975), BRUCH (1973, 1982), LA 
NUEVA CONSTATACIÓN DE ESTE HECHO PODRÍA ABRIR FUTURAS LINEAS 
DE INVESTIGACIÓN ACERCA DE LAS PERTURBACIONES EN EL COMER Y -
LOS MECANISMOS QUE INTERVIENE. COMO PODRÍAN SER lÜUÉ FACTORES 
ENTRAN EN JUEGO PARA QUE CIERTAS MADRES NO PUEDAN INTERPRETAR 
ESTOS SIGNOS DE HAMBRE?, O BIEN. lESTAS MADRES DESOYEN LAS N.E.. 
CESIDADES DE LOS HIJOS?. lQ HAY UN DEFICIT CONSTITUCIONAL PARA 
ESTA FALTA DE REGISTRO DE LA NECESIDAD DE HAMBRE EN ALGUNOS -
Niilos?. 

LA OBSERVACIÓN DE LOS HÁBITOS DE LA COMIDA EN EL CURSO 
DE VARIOS MESES, ME PERMITIÓ ENTENDER LOS COMPLEJOS SIGNIFICA 
DOS QUE LA PACIENTE VINCULA CON ÉSTA Y EL ACTO DE COMER. RE­
CHAZABA COMER CARNE, PASTAS. DULCES. PORQUE ERAN "INGERIBLES 
Y ENGORDAN", LOS CALDOS LE PARECfAN VÓMITOS, LJNICAMENTE CO-­
MÍA YOGHURT O FRUTA POR SER "DIGERIBLES", EL ENTENDIMIENTO 
DEL SIGNIFICADO DE ESTOS ALIMENTOS Y EL CONOCIMIENTO DEL POR 
QUÉ LOS ACEPTABA Ó RECHAZABA, CONSTITUYÓ UN PRIMER SIGNO PARA 
QUE ANA PERCIBIERA QUE EN MI FUNCIÓN DE TERAPEUTA, LA ENTENDIA. 
CUANDO LLEGAMOS A UN Mor1Erno DEL TRATAr-'ol ENTO TAL. EN QUE EMPI'. 
ZÓ A NO TENER CERTEZA DE SU CAPACIDAD DE CONTROL SOBRE EL CO­
MER. EL SfNTOMA DEJÓ DE TENER UN SIGNIFICADO ADAPTATIVO. EL 
SfNTOMA DEL NO COMER• EN ESTE CASO, SURGIÓ DE UN INTENTO POR 
CONTROLAR: A) A LA MADRE; s) A ELLA MISMA v. c) A OTROS. PRQ 
BABLEMENTE A TRAVÉS DE NO COMER SE DEMUESTRA A SÍ MISMA Y A 
OTROS. QUE RETIENE EL CONTROL Y EL PODER. ADQUIRIENDO ASÍ 
UNA ARTIFICIAL AUTONOMÍA. 

POR OTRO LADO. LA HISTORIA DE LA FAMILIA ESTUDIADA Y EL 
MATERIAL REGISTRADO Et< LAS SESIONES DEMOSTRÓ UN PROBLEMA CEN­
TRAL ÍNTIMO: UN NÚCLEO FAIULIAR PERTURBADOR GENERADOR DE DI­
VERSAS PATQLOGfAS INDIVIDUALES EN LOS HIJOS. Y QUE EN ESTA FA 
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MILIA EN PARTICULAR REVELAN UNA FANTASÍA DE AUTODESTRUCCIÓN CON 
DIFERENTE MODALIDAD PARA CADA UNO DE LOS MIEMBROS PERO EXPLIC.L 
TADA INCONSCIENTEMENTE POR LOS PADRES, ESTA OBSERVACIÓN TAM­
BIÉN PODRfA SER MATERIAL DE NUEVOS ESTUDIOS DIRIGIDOS A INVE~ 

TIGAR POR EJEMPLO: lÜUÉ ELEMENTOS PSICOLÓGICOS INTERVIENEN -
PARA QUE ALGUNOS PADRES PUEDAN GENERAR HIJOS SUICIDAS? Ó lEs 
POSIBLE QUE TEMPRANAMENTE ESTOS PADRES HAYAN DESEADO LA DES-­
TRUCCIÓN DE LOS HIJOS Y LA HAYAN TRANSMITIDO EN UNA CONDUCTA 
DE HÁBITOS?, ÜTRA LINEA DE INVESTIGACIÓN PODRÍA SER lEXISTEN 
MADRES FELICIDAS CUYAS FANTASfAS DE MUERTE SE SIMBOLIZAN MÁS 
TARDE EN UNA CONDUCTA SUICIDA DE LOS HIJOS? l(UÁL ES LA PSICQ. 
PATOLOGfA FAMILIAR QUE CONLLEVA A LA INSERCIÓN DE LA ANOREXIA 
NERVIOSA EN UN MIEMBRO FAMILIAR? 

ESTOY DE ACUERDO CON LOS TEÓRICOS TRADICIONALES Y ESTUDIQ. 
SOS DE LA ANOREXIA NERVIOSA COMO BRUCH (1971, 1973, 1982) i'IAS­
TERSON (1977), PALAZZOLI Cl978) Y SWI FT Y STERN (1982), Y PRO­
PONGO QUE PACIENTES CON ESTE PADECIMIENTO PRESENTAN UNA FALLA 
EN EL PROCESO DE SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN Y QUE ESTE PROBLEMA 
ES PARALELO A LA SEPARACIÓN INDIVIDUACIÓN EN LA FAMILIA, COMO 
f1INUCHIN Y OTROS (1975) Y STERN <1982) YA LO HABfAN SEÑALADO, 
A LO QUE AGREGARfA QUE NO SOLO HAY UNA RELACIÓN PATOLÓGICA CON 
LA MADRE QUE NO FACILITÓ LA SEPARACIÓN DE SU HIJA, SINO QUE -
TAMBIÉN HUBO UNA COMUNICACIÓN PATOLÓGICA DE DOBLE VfNCULO 
ENTRE AMBAS. 

A PARTIR DE ESTE TRABAJO DE ESPECIALIZACIÓN YO PROPONGO 
UNA APERTURA, E INVITO A QUE OTROS INTERESADOS CONTINUEN LA 
INVESTIGACIÓN EN OTRO CAMPO, ESTE ESTUDIO MÁS QUE NADA ES -­
EXPLORATORIO, ES UN AVANCE, DE NINGUNA MANERA PRETENDE DAR 
RESPUESTA A LOS FENÓMENOS QUE PARTICIPAN EN LA ETIOLOGfA DE -
LA ANOREXIA NERVIOSA, PERO DEJA ASENTADOS MIS HALLAZGOS COMO 
UNA FORMA DE CONTRIBUIR A DESPERTAR INQUIETUDES E INVITAR A -
LA REFLEXIÓN DE OTROS INVESTIGADORES PARA QUE PROFUNDIZEN SO­
BRE EL TEMA. 



GLOS-~RIO 

Este g1osario contiene s61o arue11os tér~ino~ oue Pensarnos 
ser~an eminentemente t~cnicos de 1a jerga osicoana1~tica, o·no, 

forMan ~arte de1 lenguaje cotidiano. Las fuentes citaCa~ sor. e1 
Diccionario Psicoana1~tico de Lao1anche y Fonta1is. 

~parata o Estructura P~!ouica: Término que subraya cierto~ 

ra=-tcrcs q•.Jc la teoría Freudiana atribuye al. psi~uismor su cap~ 

cid.ad Ce transmitir y transformar una encr?ÍA determinada y su 

diferenciación en sistemas o instancias. 

Border 1i ne: Orgar.ización patológica específica cstab1e y cróni-

una patología del yo que difiera de 1a neurosis y la psi-

cosis. 

E11o: Una de 1as tres instancias distinauidas por Preud en su 

teor!a del aparato psí~~ico. ~l ello constituye el polo pulsio­

na1 de la personalidad, sus contenidos son inconscientes, en pa~ 

te hereditarios e innatos, en parte reprimidos y adquiridos. 

Consciente: Cualidad monentánea que caracteriza las percepcio-

nes externa e internas dentro del. conjunto de 1os fenómenos ps~ 

-:;·..l i cos. 

Escisi6n: ~acnnis~o primitivo en contra ~e la anaustia. El obj~ 

to al que tiende la5 pulsiones es escindido en un objeto "bueno'' 

y un objeto ''malo'' qua scguir5n Ccstinos independientes dentro 

del juego de introyccciones y proyecciones. 

Fijaci6n: ~odo de ir.scripción de ciertos contenidos representa-

~ivos (experiencias. irnagos, fantasías) que persisten en el in­

conscient~ en for~a inalterada; y a los cuales permanece ligada• 

la ::.ulsión. 

Formaci6n reactiva: Actitud o hÁbito psicol.óqico de sentido opue~ 

to a un Cesco reprir.i.ido y que se ha :onsti""=.uido cono reacción con­

'::ra éste. 
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Frustraci6n: Condición del sujeto que ve negada o se niega 1a 

satisfacci6n de una demanda pu1siona1. 

Identificaci6n: Proceso psico1ógico mediante e1 cua1 un sujeto 

asimi1a un aspecto. una propiedad de otro y se transforma. to­

tal o parcialmente sobre el modelo de éste. La personalidad 

cons~ituye Mediante una serie de identificaciones. 

Inconsciente: Se utiliza para calificar cualquiera de 1os cont~ 

nidos no presentes en el campo actual de 1a conciencia. Uno.~~ 

los sistemas que está constituido por contenidos reprimidos a 

los que les ha sido negado el acceso al sistema preconsciente­

conscicnte ~or la acc~6n de la represión. 

Inte1ectua1izaci6n: Proceso virtud del cual el sujeto intenta 

dar formulación discursiva a sus conf1ictos y a sus emocio-

nes con e1 fin de controlarlos. 

Objeto transcicíona1: Objeto material que posee un valor elect~ 

vo para el niño pequeño. El recurrir a este objeto puede ser noE_ 

mal a determinada edad, permite al niño efectuar la transici6n 

entre la primera relación con la madre y la verdadera re1aci6n 

Ncgaci6n: ~ccanismo en virtud del cual el sujeto, a pesar de fo~ 

mular uno de sus deseos, ideas o zentimientos reprimidos, sigue 

dcfendi&ndose, neg&ndosc que le pertenec~n. 

La noción de objeto considera en psicoaná1isis como 

correlato de amor: se trata de la relación de la persona total 

o de la instancia del yo, con un objeto al que se apunta como 

totalidad. 

Represión: Mecanismo por medio del cua1 un sujeto intenta recha­

zar o mantener en el incosciente representaciones (pensamientos, 

imágenes, recuerdos> ligados a una pulsión. 

Representación: Lo que representa, lo que forma el contenido 

concreto de un acto de pensamiento y especialmente la reproduc­

ci6n de una percepción anterior. 
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Superyo: Una instancia de 1a persona1idad1 su función es eomp~ 

rah1e a 1a de un censor con respecto a1 yo. Funciones de1 super 

yo aerran 1a conciencia moralr 1a autoobservación y 1a ~ormación 

de idea1es. 

~: Instancia de 1a personalidad. Desde e1 punto de vista dindm~ 

co re?rcscnta en e1 conflicto neurótico, e1 polo defensivo de la 

personalidad1 pone en marcha una serie de mecanismos de defensa 

motivados por la anqustia. 
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SES:ION PRl:MERA 

1\na 11.ega ~de la madl:e. 1'd>as se sientan muy juntas en la 

sala de espera. Al. pararse 11na, la mad>:e la sostiene de la mano y ja1.an­

dola la intzoduce en el. consul.torio. Quien inicia el. d.ial.Ogo es la madre. 

La señora expone: e1 rrot.1.vo de oonsu1.ta en foi:ma a.ngusti.ante, explica que 

no sabe que hacer.. El.la es qui.en describe el. inicío y curso de 1.a ano~ 

>da. 

La paciente pcrmaneoe cabizbaja escuc:hardo. Habla on d&il. tono de 

voz. caaa. vez que va a refertt algo, vo1t.ea. a ver a 1.a madre para buscar 

ap%0bacUSn... Al. prí.nCipio so1o con.test.a. a1 in~torio, en l.a mocli.da 

que se desa.J::ro11a 1a seaí6't, brota e1 material.., ~e una gran d:2_ 
sesperanza... A1 preguntar1e a so1as el. rrot.1..vo de su visita, se para y di­

ce .. ¿pcxlr1:.a venir mi maná a decirse.lo?. El...l.a l.o sabe mejor que yo". Se 

1e invita nuevamente a hab1ar sobre e1 notivo de ].a consul.ta a l.o que ma­

nifiesta.: .. Mi ~ rre trajo aca, quiz¿i este mal, quizá tenga razón. Me? 

sacX> de un l.ado, de un h:::>spita..1 para trae.i::JTe aca con usted." 

ID que ne pasa a mi no ti.ene so1uc::i6n. Estoy des~. La si~ 

ci6n en 1.a. casa, b\Jcno a.1J.:( todo anda ma1. U1ti.mame7lte está p::!Or. Yo. 

Tcx:1o Jl1llJ'ldo rrc ap1asta, estoy atrapad.a.. Pero no 1o van a 1ograr.. Primero 

mi papá c::on sus cosas, go1peündo a mi. tnmrá, ya siquiera no está en l.a casa. 

Pero ahora es mi abuelita.. Es inlpo$il>1e l.a vida en mi casa.. Mi hennano 

grande me c:tlia, mi otro hc.rm:ano, e1 chicx:> va a l.a Psiquiatra FOrqllC ha. -

tratadc> de nuta.rsc.,. A 1os cuatro años quiso co1ga.rsc cxm un corc16n de l.a 

cortina. Eso fu.é l..ü. prL.-x:ra vez y ya 1o h.:l hecho otra!:> veces. Mi abue1i.­

ta, a1U. en 1a casa m:>1estando, ITC>1ezta.ndo. (si1encío). 

Estoy presiona.da por todas partes (se terna 1a cabeza y se 1a aprie­

ta). Desde hace a1gunos meses ya no hagc> nad.a, s61o los observo, 1os -

veo, aguanto todo, ya no rre inp:>rta nada, no 1os aguanto, por todas partes 

me atacan. M.i abuelita, mi hermano, todos, todos. 
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Mi. papá. ya no vive en 1a c:a.sa. Me da, no 1o quiero ni ver.. Cuando 

CU. va a 1a casa.no sal.ge>, no ne gusta. su presencia., me ro1esta. Si.e!!pre 

.fue un estorlx>, eso, un estox:bc>. Aunque dicen que ft1i su predi.1ecta, no 

me gusta verl.o. El.. nos trata o:::uo an.im3l.es, c::x:MD si. fueranos perros, 

s61.o nos da. lim:>snas. 

+++++ 
Iba. a otro tratamiento, mi mamá dijo que mejor !bacos a ven.i.r aca, 

a1guien l.e dijo. Dice: que, usted. me va. a curar,. ¿de ~? ...... El.1a dice -

que no estoy bien, yo ne siento bien. De no ser por l.as presiones que -

ten:Jo en 1a casa, nc> ~dolores de cabeza.. Ya se que 1e ha. de haber 

ven:í.do cx:::n sus cuentos. Que yo no c:x::llX>,. c1.l.a anda con eso !í1 timamcnte. 

Yo s6l.o c:bedezco a mi est.6:tago,. fil es e1 que me dice t:c:ma esto,. tema esto 

otro.. U1t.imamente nc> puedo ec:har1e naic1a. porque todo se I!'e atora; además 

sienpre estoy llena, sa:tisfecha.. No 1e crea el. CUE?nto de l..a oc::mida y que 

estoy fl..aca.,. mi.re o::im:> ahora sieq:>re estoy llena.. :ro Cínico que me r:o1cs­

ta,. :t:::iueno no, ya 1o o:xitro1o,. es e1 do1.or de c:abc2:a y a veoe.s que se n:e 
c1.ava c::c:uo una esta.ca aquj'.. (se toca e1 est6mago) ,. pe.ro ne oon:::entro y 

l.os oontro1o. 

~ regreso a mi. casa,. caro ahora que V'O.f a tener que regreszr,. 

no me gusta.,. todos a tacan Ul'X)S a otros.. No n:e gusta. v.i.vi.:r alli ,. serla ~ 

jor viv1..r en otro 100.o. ¿Pero en d5nde? Cbn mi papá ne> quiero. Mejor 

seda norirse, as:S: ya tc:ani.na.rla todo.. No t:c:nd..rt.a. que aguantar a l..a fa­

mil..ia. de mi. ~. a mi hc:rma..n::>, a mi papa... I.os veo y me vo1teo. Ni si­

quiera cu.:indo due.J::no desean.so.. Todos me sofocan,. ne presionan, pero no 

1o van a 1ograr. 

¿Es nqu! a donde tengo que vcn.i.r o a otro 1ugar? Yo no st!.. Di.gane 

usted. (se <>garra c1 est6mago). Dice mi mamá que usted me va a ayudar. 

¿de que? 
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SESION I! 2 

Toca :tD.lCho tient?Q e1. tinbre... Ll.ega. con tres suéteres • 

.Ahora estoy bien, e1 fin de: ser.ana fu.t. a1 coro. So1o una. cosa .ne ~ 

yo ma.l... Mi maná o::E"O sienpre abriendo 1a boca, no p..ierle une:> confi.a.rl.e ~ 

da, 1e habl6 a rr.i tlo el z.6:li.oo, l.e di6 l..a queja de que yo no ccm:ra. ni me 

queria temar l.a ~cina, es una indiscreta , no se puede guardar :nada. 

Qut; tenf.a que decirle. Mi tlo 1.uego ne regañ6 y hasta Irene mc d.ij6 que 

cx::miera que no hiciera sufrir a mi maná. 

+++++ 
Es con quien estuve en E.U.A. cuando cunpll 15 añ::>s me dieron un v~ 

je a E.U.A., e1J...a. es arr.iga de mi tío, estuve con ella en su casa, e1.l.a fue 

quien ne introdujo en 1a religí(5rn, me prestó un.a. bibl.ia.. Mi. man"á si tí~ 

ne re1..igi6n pero iba una vez al. a.ñ:>.. Irene me recxxrend6 e.1 t.e:rrpl.C> y ~ 

re a ir a estucli.a.r l..a biblia y a asistir cada cx::ho dL:l.s al. ternpl.o a prác­

ticar 1a religi6n .. 

No que mi rnarrá ni l.a práct.i.caba, COTO sienprc c11a no hace nada bien, 

nada lleva co~te, ni te:rnrl..na 1as ex>sa.s.. Pues mire ni siqu.i.e.ra ha 

pod.i.do seguir el. juicio cx::n mi papá., el Lic .. l.e dijo que nccc.sit.a inves~ 

qar unas o::::>sa..s. o:xro dic:c que nunca. tiene tiem¡:x::> seg'(in ella, no 1o ha ~ 

cho y allí 6sta todo pari>do. 

+++++ 
Pobre ne da cosa, todoS abusan de cll..a. CdeS'pCCtiva). Yo si VO'_i a1 

tertpl.o y voy al cc:iro, ya ~ a ir otro. vez. Hac:e dos semanas que voy, 

había dejado de ir p::irque me cnc>jé con cl Señor X, no rre gusta o.:no trata 

a los otros, a::::xro los corrige.. A mi no, ¡:cro a otros ~i y entonces le -

c:x:ntcsti; y dcjl'.? de .:Lr porque no IT"C gustó su nunera.. Ya errpccé a ír otra 

vez p:::>rquc el. coro rre gusta. Nos invitaron a ir a otra igl.csia., no se si 

vaya porque a mi no rrc gusta donde ha.y mucha gente, a ver si voy. Tarrbithl 

me invita.r0n a un carnpa::-rento, e..s c::::rro un retiro yo he ido dos veces ante­

riores. La fil tima 'V'CZ que ffil, fué horrib1c, tuve que sq:x:>rtar l..a.s quejas 

de mi prim:l /\licia, yo no que.r:r.a que fuera :pero mi abuc1ita insisti6, t'..2. 
do me copian, si yo quíero ir a trat.anU.ento, ella ta.9:bil!n y as!. todo, 

quieren que se.a o::r.o yo, pero eso no va a ser posible. 

En lo que ~<lgo y derra..s. Eso no va a ser posibl.e porque yo soy dif~ 
rente a elln. Le cztaba diciendo que ne tU'V'e que aguantar J..a.s quejas. 
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Que si ratpi6 a1go, que si ti.r6 1a canida, que si aJ:JDl5 nalajo e:n e1 dc:u:m.!. 
torio. Yo no quiero saber~ de el..l.a, 1a cxlio, y ahora por s.:L fuera poco 

mi. abuelita quiere que e1.1a entre al. coro, va a ser hca:rible que este en 
mi g:cupo oja.Ui 1a manden a.1 de niños. 

Yo estoy en e1 de 1a juventud. Pe.ro si se queda ~, la t.endr1:a que 

aguantar dos años, es insc::p:::>.rta1.e pre.fiero sa.li.J::me, ya bastante tengo con 

soportarla. en mi casa y que se haya uetido en mi propio cuarto ... 

+++++ 
Porque cuando el...l.as llegaron a.1.l...1:, mi cuarto era nuevo, La cama, l.a 

a.1...fa:rbra, e1 c::uarto, 1os nuebl.es... Ahora 1a cama. está ~ por e1 peso 

de mi abuela y 1a al.fatbra hecha una piltrafa p::a:que Alicia es una cochina 

Y t.i..ra al.. suel..o l...a cani.da, da. asco entrar en ese cuarto, no 1a.s 90J.Xlr1:;o a 

mi ahuc1..i.ta y a Al.icia, l.as detest::6... A mi abuel.ita p::&r° o::xwcnerx:::i. y ¡x:xr 

ccr:tD expl.ota. a mi ma:z:r:(i, el.aro que ella se deja... Pe%:Q si lleva algo a l.a 

casa, 1uego 1o canta, por eso JX> caro. Iuego a veces me er.pie:za. a decir 

cosas y ya se = m::>l.estarla y pierde (riel • 

M.Jy fácil re:ca.igo centra Alicia, as~ 1a reviento a e1.l.a. y reviento a 

mi. abue.Lita.. A Alicia la trato sin piedad, peor que a mi hCDnarJO .7\tlio. 

1':Jbre Ju1io txx:1os se de.squ.1.tan con fil, nada m1..s cierra l..os ojos. (silencio) • 

+++++ 
Hoy es d!a. que: mí. ~ va a l..a casa, ni m:rlo l.o tengo que sqxu:ta.r", 

di.rá que soy cx::rtYenCnc:icra, pero es .l..a vcrda::l. Hago d.isquc l.o a:t.iendo, ~ 

ro es p::rr puro in~, para que me de el. dinero de 1a senana, sus 500 ~ 

sos de 1a semana, sino 1e ~ 1a barba no ne da nada.. Seda pre.ferib1e 

que no Viniera, no verlo, ne nol.csta su presenc.:i.a, es de io peor, detesta­

ble, p::rr m1: que no vo1viera jamas, ne:> ver1o. Pe.ro haber necesito su d..i.ne­

ro, bueno su l..i..nosn.a. que nos da, porque es m-.i.a 1.inDs:na y mi ~ qUie" no 
puede hacer nada. Entcoces soy yo 1a que .le di:l l..a cara ¡:::or todc:>s.. Y si 

1e pido a1go ~ .. por ejarp1o, ahora nec::e.sito que me de para unas ma.11.as, 

una. fal.da. para 1a ginna.sia y mi.s ca.1c:etas, sie:-p=e me pide 1a nr::::rt:.a.. Yo 

cada vez q..Je pue:b t=c quedo o:::ln e1 car:'bio p:>rquc para c1 no es nada y yo 

se 1o doy a Ir.i mamá. Ella nunca tiene dinero, a veces 1.c tengo que dar de 

1o m:ro,. de 1o que r.e queda, parque estoy en una tanda y ahorro 200 a 1a ~ 

mana, se 1o presto,. pe.ro son presta:x:>s de :!'a:n:il..ia nunca me 1os da y yo lUlI2 

ca se 1.os pido. Eil.a no ~cde ganar d.i.ncro,. es una tonta,. no sabe ha.cer 

las cosas. (si1encio) .. 
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+++++ 

~ oc:n nU. heDiano a1. Hc::ispíta1, 1a Docta.ra ni siquiera me cli.rigi6 1a 

paiabra, bien que me vi6 pero ni me sa1ud6. E1.1.a sabrá p::u:que, el. t.ienp> 

1e dar.1 l.a o:::n:testaci6n., por 1o pronto, yo, ya 1a sep.il.té, ye> n::::> dije nada 

en ese m:znento.. Síerpre hago 1o mis:no, tengo mi. nanera., a.1g{in ~ nc::s h!:,. 
mos de cruzar en la vida.. Esta bíen si el..l.a. a.s~ 1o quiere as~ será .. 

No ne ~rta, que no ne hab1e, pero es que hizo que ni siguiera ne 

~, ni. l..a. cara r.e d.i.6, 00.l.o hab16 cx:n mi ~ y ya no supe de e.11a .. E1l..a. 

~ qui.en ne dijo ¡p= ahora varrcs a dejar las cosas as! .. 

SESION • 3 

La. madre viene muy angu.st.i.ada. para avisar que Ana no va a venir por­

que se fue a Ola:pul..tepec con su grupc:» ... 

.Ana llega muy tarde a 1a siguiente sesi&t y dice que hab~ tráfico .. 

Se di.scul.pa p::>r no asistir 1.a sesión pasada ¡x>rque se había ido a Olapu.l.­

tepcc a hacer una i.nvestigaci.6n .. 

He flú con el. equipo de 1a escueJ.a, danos S temarios para hacer una 
.1.nvest.igaci<Sn y sacar datos aunque soy yo 1a que sieupre hago las traba­

jos. Los trabajos san scbre unas pl..an.t:as, t:aa:bifu te:nenos que hacer otxo 

de Literatura, tarrbi~ en equipo. Ya 11evo 1.eido rredio libro, yo Soy' 1a 

que 1o pasa a~ y 1..as otras tres no haoen na.da, les rega.l..o e1 ~ 

jo. U1tí.rna:rrent.e tengo trabajo ~ muy presionada, e.as! rx> ducJ:::ro, me 

siento muy fatigad.::., rrc ha.ex:? fal.ta sueño pero tengo que terminar los tra­

ba.jos esta semana .. (si.1cncio) .. 

+++++ 

Esta V'CZ que" fui: a Oi..:l.pul.t.epec, fu!: sol.a.. Mi marn."1 no rre dejaba, dijo 

que me llev.:lba.. fu encapri~, 1e dije que no, que era cosa de equipo y 

que tc!ú.a que .i..r sola, ella se qued6 muy ma1 y yo ne fu! .. (silencio) .. 

¿Sabe?, es que- no se andar so1a, porque mi mamá sierrpre ne 11eva y me 

trae a'...lrlq'llie a veces es rro1esto, a mi me conviene, por mi c:onven.íencia as~ 

yo no hago nada.. E11a 1o hace por nd:, so1o que e11a corX>Ce 1.a ciudad y yo 

rx> .. Esta ve:z rre 11evo a 1a casa una amiga. As1: tazrbi~ cuando yo quiero 

que ella este c:onmigo, está y cuando no no ..... (ríe).. Es por c:x:>rr •. reniencia 

rx::> crea que es por otra o::isa, a veces rn::: dejo que el1a rre 11eve y me tra.:i.­

ga, r=e ~ l.a ropa pero a 'V'eCeS no, hasta yo tengo un límite, deJo que 

haga hasta dorde rrc conviene y hasta dandP ro" no. FJ"it-.onces ye- OC'!l'1pl.'"O lo 



112. 

que quj_ero. Pe%'O a veces 1a dejo. Por ejerrpl.o, me chcx.::a que ella decida. .. 

Mire yo rre quer1a meter a un.a vocacic:inal. pc)l::que l.a.s mat.ana.t.i.cas sen ná.s ~ 

tensas, y el.l..a. no quiso, dijo ~ el. arrbiente estaba relajado y roe llevó 

y me neti6 a 1a prepa.. Aquj:. no ~ a aprender tanto rna.tem:1tica.s, yo no 

quer:!a, pero a..Ll.:í est.c:ry, a~ yo no~. Luego, cx:no no tenem::G di­

nero cll.a me ha.CE? l.os suéters con 1os co1o:rcs y esta:nbres que quiere, me: 
l.os tengo que ¡:oricr ª\.IIGUC no rre gusten, ella no ne pregunta: ¿cx:::cro 1os 
qui.eres?. Se p::me y l.os ha.ce. Pri.mzro, no ne l.os pongo, pero sierpre ~ 

udno poníl!ndccc1os y as1: estam:>s. Ella no me respeta, yo no l.a respeto. 

Luego l.e dic;JO sus cosas. Lo mismo mi abuelita., l.uego er.:pieza, c:::x:.:::itte, y l.~ 

'2? +~ ~- (riel. 
Si.Irp1eucnte no hago l.o que quiere.. o l.a m:>1esto tanbi.tI:n de otra ma­

nera, ~ yo se quE!! l.e duele.. Por ejenpl.o, no l.e contesto, pe.ro l.uego 

me clesquito o::n mi prima, yo se a::m:::. l.c duel.e y ya se cerro hacer1o oon -

Al..ic:i.a., sin que l.o rx::rten. Por ejerrpl.o no rrc gusta que entre a mi :reclUna.­
ra.,, entonces no l..e digo na.da, pero aga.r::ro l.a esccba y cr.pia.zo a barrer y 

l..e digo quita.te, quita.te que voy a barrer, entonces se tiene que sa.l..i..r a 

l...a fuerza, sin que yo se 1.o tenga que dec:i..r. 
+++++ 

Tant>i€n o:::m mi pr.i.n'O que esta al.U.. Este prim:> es uno que rec::iogUS mí 

~ cuando era chico, p:>rque- rrd. t.1n 1o abandono. Entonce$ mi rrarcá l.o 

cr.16, es. un ~adccldo no 1o soporto.. Pero me? 1o tengo que tragar y~ 

oer que ne:> me ente.ro, y a veces hasta servír1e da gata. AUnque pida las 

CX>SaS de mal. m::do, se l.as tengo que dar y agua.ntarrrc, p::trqUC el. es el. que 

ne_ explica 1o de mate:náticas cuando no sé, si no lo hago no ne ayuda, pero 

es por mí propia conveniencia.. El clia que no 1o necesite l.o m:ind.6 a1 d.ia­

bl.o, can::> a mt...s tlas y a mi..s t..!os, a la f~ de tr'.i rn.::ur.:l. Es una farni.1ia 

:::indeseüb1e, no rre pasa uno so1o. 
+++++ 

Porque es l.a familia de mi maná 1.os aguanto pe.?:O no 1.os sop::>rto. Al. 

igual. que mi pap:i expl.otan a mi -- El. y mis uas. E1 dl'.a que pueda le 

regreso a mi papa. su 1irrosna.. Ah::>ra lo tengo que aguantar y hacer que l.o 

s:lgo, pero no l.o sigo, cuando a1guicn no rre gusta, 6 no roo parece 1.o que -

me dicen, entonces ne> 1.o oigo, pienso y ne concentro en otras oosa.s y no 
l.o oigo. 
+++++ 

Me descx:mecto y sol.o estoy en 1.o nd:o, yo ?J.edo controlar a otras gen-

tes y hacer que el.los hagan 1.o que yo qui.ero. A vec:es cuando yo quiero -
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que hagan al.go, busco 1a forna hasta que tei:rninan haciende> 1o que yo quie­

ro. Yo puedo contro1ar tambi61 mi cuerpo y h.aoer que se sienta de detel:mi. 

nada manera no rre vaya a preguntar o:r.o.. Por ahora no se 1o voy a decir. 

SESION # 4 

Llega con l.a.s ::anos 11ena.s de resisto1. Se pasa la sesión tratando 

de quitarse e1 resisto1. 

Este Dc.::rningC> rre 1a pase en e1 tetpl..o, It"e 1a pase r.iuy bien, vino mi -

t!o.. Vino a una misión estuviJros a.J..ll.. El tuvo un desayw'lO y una reun.ilSn 

1uego oriml:>s todos rezaron una oraci!Sn que mi t!o pid.io para rni. LUego 

todos 1e ped..i.rros a Dios en esa oraci6n. 

:-u. t!o pid.i6 que todos dijeran. una oración p::ir mi, para. que: :rre cura­

ra de mi est.lÍ.'lagO, para que r.ie curara y me cur~, ahora ya no rnc dan nau­

seas. El. dani.ngo can! hasta tres quesad.il.l..as de este tamaño, sopes, cho­

colate. Nada rre paso, o:::::ml: o::::rro antes. Ahora si. se cuanto sub:!: ¡x:::irquc rrc 

pe.sé he subido 4 kilos, hoy rrc pe~, qui.se pesanre antes de venir aca. -

(sigue con su ha.jo peso) • 

Ahora estoy segura que Dios oy6 y nos ayud6, yo he visto CCITC> a otras 

personas los ha curado tambi.On a otros e:n..fei::r.os, a una nujer paralitica 

que volvio a carni..n.ar, y as!. Lo único sue uno necesita es tener fe! reco­

gerse con Dios y el. sic:r.pre estara con nosotros. El. dani.ngo scntf ca-.lO rrc 

ayuda!:la y o:::r.o J.o recibS::a, es o::im:::> recuperar cosas. Yo ya :r.e hab.1'.a olvi~ 

do de 61.,. ahora c.:ida ~a voy a estar m.'1..s cerca. de 61,. voy a leer la biblia 

y voy hacer campaña. Voy a instruir a otros sobre la p.:i..labra de Dios,. voy 

a divu.l.garla,. ta.Wi~ voy a entrar a la ca.nrpai"ia antidroga. Voy a a}"Udar a 

que vuelvan al ca.mi.no de Dios a que entren en su seno. VO}' hablar o::m 
ellos y a oon~cerles de que dejen esos h.&bitos, que cambien.. Una vez que 

yo les ::ucstre el ca.'"'.1.1.no de Dios esto_r segura de que canbiaran ocrro yo -­

cambie desde el clcr:U.ngo porque ahora 50'1 otra. Ta.mbi6n estuve platicando 

con una. exdrogadict.a una mucha.cha de Nueva York, ella rre cont6 can::> se ~ 

güba y eso, que durante cuatro ailos fu6 a ver un psicólogo que no le ayud6 

ni le sirvi.6 de nada, fu~ una ~rdida de tia;ip::... y c::x::x:oella hac.1'.a lo que 

c;uerfa y le contaba puras cosas que no eran ciertas. El no la pudo curar 

si..-io que fue Dios. l.:na vez que se recog:ío en 61, y escucho su palabra se 
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Buen:>, el. no platica conm:l.go sol.ainente si.ent:o su ~ aunque no 
1o vea., pero ~ sufic:lente ~ ya c:x:oozc:x> su g:rac:1.a., a1 haberl..o rec:1h1.-

... oo ya ha entrado en ml. Desde ahora 1as ex>sas van a sc=r d.:i..ferentes. El 

haber.l.o .rec1h1.do, ca:rri:>:l.6 mi. v1.da, antes ten:ra. una actitlxl oc:nt:rar:fa a 1a 

de l.a gente, a mi. familia, CXln mi. abuel.a, mf. pr:lma. A todos l.cs ~ 

ba, l.os od.1..ab3., Hi. fam:Ll..ia y m1. IIDdre y rrás mi ¡:ndre, se me hac:ia:n de l..o 

peor. Ahora voy a ser di.ferente CDn l.a. gen.te, voy a ser diferente. cion 

eJ..1as n:e voy a 1.l.eva.r oon tcxlos, voy a sal.ir, ya. no me voy a quedar ~ 

da. ¿Sabe l.o que pensaba? 

++ + + + 
Que nadie ~ l.a pena, que yo no iba a mal.gastar mi. tícnp:> con al.go 

que no vau:a l.a. pena, m1. fam:Ll.ia. sea. lo que sea, esa nc toc6 -voy a convi­

~ OCln mi. abue1a y mi prima, sean l.o que aea::n, cx:n m:1 ~ y cx:n m1. -

mam:l. """'1hnente el. Gn.1.co que ~ la pena ful! m:f. ~. yo scnt1: que :l.ba 

a ncr1.r", 1o pre.seoU, era. lo <hli<X> que va.l.1a., era l.o t1n:i.co que que:d:a, -

del. dn1.m que aceptaba regafus, el. sie:ipre 1llO: cx:::n:p¡:eadta, ¿porque·&r:tuvo 

que mcte:ir fil? Seo.ti que el. mundo se uc ven1'.a encima, ll.arfi mucho. Mucho 

t.1.e:Jpo 1.l..c:n::(;, todo ex:a triste para mi., todo se me v1.no aba.jo... E1 año ~ 

do hasta baj6, no estu::l.iaba tanto .. 
Futl en septicnbrc a principios, l.os pr.incroa d.:(a.s ¿sabe cx:m:::> JIC recu­

pere y caro me d:>llo? Eso es 1o tln.:Lco que he sen.ti.do l.o deuás no me ~ 

ta. 'Dodo puede: pasar y ya. En.t:onoe::s,mis pa¡:ás ya estaban pe.l..eados desde 

s1.errpre, ya no me CXll'l-.:.~ tanto p:::>r eso. 

+ + + + + 
Esto del. est.6.-nago ha sido, :fué una guerra, en CXlllt:ra. de m.1. abucl.a y de 

mi m3d fulS: l..a manera de~ de ellas, hacx?rlas su.fr:Lr, de amargar1es 

1a existencia. Yo ne d1 cuenta de que s1. no c::::x:::nd:a. e11.as se preocu:pa.ban ~ 

bre todo mi. maná. Por eso quiza t:.cng_a raz6n ful! ps~col.15gi=, pero en rtú 

esta l.a frn:mul.a. M.iy senc:ill.o pi:ugranu m:f. c:abc2a y mi. cuerpo entonces na­

da me cae b.i.cn. 1uego 1a c:lesc::onecto y ya. Yo no tengo necesidad de c:x:s:DC?r, 

.!para quej' nunca tengo hanbre. (sil.encio) • 

Pero ha, sido la verdad. Y el. :reoonoc.1Jni.eto de mOs es 1o que ne ha 

hecho caa:l:úarl.o todo. 
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SESJ'.CN t S 

Dejo de ""'11.r dos sewnanas par enf..,.,,_,,.,. (llega con el. pe1o corto s1.­

gue con su baja de peso) • 

He estado b:i.en. Bue<x> hasta e1 d3'.a que me enferml:>. "n:>dos nos enfeD12. 
nr::::is, JDi. nea:d, Jul..i.o y yo, cx:n un attm. que estaba Cleczc:rxrpW't'Sb::>, me d16 di.a­

rrea y v6nito, ahoxa. ya estoy bien, mi.re cx:mn sub~, subí c:::::c:m:> cinco k:i.l.os .. 

(si.gue extrernadamente del.gada) .. Es que no CCZID, si no trago .. ~da mucha 

banbre, ccm:::> de tcido.. O::m::> antes y hasta de mis.. Mi. namá me 1.l..ev6 con el. 

JJoct:or taa:bi.6n., rme:stt:o m5d.i.co de sienpre y me d.í6 una m9dic:ina, t:a:abi~ 

me mando ccn un ncuztSJ.ogo pcrque di.jo que 1o de m1. dolor de estánado es de1 

p1eco sol.ar, que entonces ten:'.(.a que ir cx::n un ncurcSl.ogo, que m.rha gente -

se equ:f..vocaba., uvchos co1.cgas de til. y CXlnfun:1!an una o::>sa can 1a otra, no 

hadan un buen ~=· E1 dice que esto se debe a que un nervio que 
sal.e de 1a co1uana, ~ e1 plexo sol.ar.. Ent:::cric:es J.os mal.esta.res son -

aqu:(, y hace un dolor~. ~el. cst:&ago y que, a eso se debe mi dolor 

aqu1 en e1 cst6=go sobre todo =>do =· 1'urquc dice que no es e1 es­
t:6tng0 e1 que está ma.1, s:ino que a1go cerca. PE=o hace que yo croa que es 

el. est6mago.. Me di6 una Jied.:Lc:ina y ya me s.i.ento mejor .. 

Bueno a1in :ne:> se me quita el. mal.estar, nienpre lo tengo ~ sea ~ 

20 .. Pero e1 es una gente m.iy preparada,. con cst:ud..ioG. Macstxo de otros -

doctx>rcs y sabe que muchos confunden. Está pl.cnamente cc:nvenc1.do de que 1o 

que yo tengo es por el.. plexo solar.. At:cnd.it!ndc:xn de eso, dice que ya no -

'VOY a tener do1or de c::::ot6rugo, que voy a ccrrcr bien qu3 se va a acabar c1 

problema. El.. mi..siro me trato de otro probJ..cm:i que? tuve.. una vez ne puse 

amarl.1..1.a, e::J que soy muy corajuda, pues a.l...go me paso, hice coraje y agarres 
un cx:U..or amari11o, y nc hab:í.an dicho que era hepatitis, 1.l.J,CIC30 el. ne v:i.6, 

dejt! de estar m:i.1 .. Dijo: •esto no es hepatitis, n1lcl"Jos l.a confunden, lo -

que tícnc:s es un prc:b1c:::rru de hígad::::>•.. Me dijo que no tomara. nedicinas que 

no era hepatitis. Y en unos d..!.as se rrc quito e1. col..or amari11o y as:!. ~ 

rase me t.ie:ne que qui.tar e1 do1or de cst6;nago una vez que e1 neur61.ogo me 

de unas tted.íc1nas buenas. (silelrio) .. 

Sien:pre es acertado, hasta regaño a mi ~ .. que caro no me hab~ 1..1..~ 

vado y can'.) no ne hab1:a. tratado cx:n fil. Porq'..E hac::1:a. m.J.cho que no :ibanos. 

La regaño por no haberlo ido a ver. Nos dijo que c1 hab1a curado muchos -

con pxobl.cmas cerro e1 ml:o. Desde- ese cli.a que 1o V'S.., caro ~- E!:>b:Jy oo--
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miendo demasiado a pesar de que estoy llena puedo seguir cx:miendo. Ccad 

tanto que ~ r.:lpidi.s:lm:> ahora. ne tengo que poner a dieta,ahol:a peso 45 

(oont:1.ntk> baja de peso) • 

+++++ 
Bueno, n:> voy a. oarcr entre cxmidas cx::sas que engorden. Nada IDO.'is a 

mis horas, eso s1., no me gus~ estar gorda, subir hasta. l.o:s SO. No, 

prefiero no ser gorda, es horr1bl.e ser gan:la., yo nunca he s:f.do gorda. se l..e 

quita a uno 1o ágil.. Prefiero ser figil. = cuando hada ginnasia. A1li 

t:aubitln no c:aáa. sobre todo cuando se acercaba la catpetenc:ia. 1?0J:" ~ 

no cxmi:a nada, cas1. nada mas jugos. Yo sent1.a que s1. cx::mr.a. no d.1..ger1a. l.a. 

cani.dt1, siatp:re he tenido eso, no digiero 1a cx:xn1..da c:cm::> que se ne ~ 

sa, no ne cabe. Yo ~ que si en l.as c::x:::mpetenci cx::m(a, se ne pcXU:a 

xegrcsar l.a can1.da haciendo l.a cxhibici6n. 6 = p:x11a caer por el. pczo. 

Uno ti~ que estar :igil, porque =n cual.quier cesa puede ~ el. ~ 
br:i.o y go1pearse. Yo m13 ca!. varias V'COCS una vez dando e1 dobl.e mo:rta.1, 

~ bien en. 1a bai:ra al.ta. DE cal: pero sentí. que todo se ne vo1teo~ 

Pero desput!s me recupere... Por eso n::> can1:.a, porque yo tenia que dar 

1o nejor de mJ. mi.Gua, ¡:cnsaba,. si cx:xnpito es para yo sentir que; ten:ca. q".!:e 

ganar. y el. primo= lugar. Porque a&=.'.ls si ganaba. viajaba y yo sicmp:cc 

~ v1.a.jar, ser 1a JTCjor, nunca me c:onfi:n:rnc ni. con un segundo 1ugar. 

(silenc:io). Tanpxx:> ne gust.aba. l.a o::::m:l.cb. de1 internado, :me c:1ab.:;t asoo. 

SiCClpr'C CXJn PI.ora noo. cscap.,t>--xm::::s a cx:ucr afuera <XJSaS de ].a ca11e. Por 

eso sicn::¡,:::a:-e estal:>.:i casti.goda con haoc:r mt1s ejercicio de cal.cntamicnt:.o, pc-­

:i::o no me .1.np::>rt.aba. Luego mi m.:mt'i nc llCV"ilba cx:Dd.da, J..o que? a mi. IIC ~ 

ba, eso si tre l..o cx:xn1.a, c1ía.rio ne iba a ver y DC ll.cv-dba oos.:i.s a ~­

das. 

&U.a. Silbe bien 1o que a mi :me: gusta y l.o que ne ~.bien a1 cst.6n.::J.go 

y 1o que me nut:d:a.. La guardaba muy bien para mi, l.a csOOlldl:.a. y 1uogo me 

l.a oc:rnIB y el. fin de s= que iba a l.a =a oc:rnIB de lo que qucr'.ta. Ya 

cuando se~ 1.as ~lils, dejaba. de cx:rrer, y C50 1o puedo c:::x::n­
t.ro1ar el. cx::in:cr y e1 dejarl.o de hacer. Por ejenp1.o ahora me voy a mantener 

en 45, todo e1 ti.eapo no ~ a subir po~ cxlio a 1.as gordas. (silenc:lo). 

(alln sigue pesando nenos de 40 kilos). 

+++++ 
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Nos vamos a ir a O>autJ.a de vacaciones. Me ll.ev6 mi papl!. d;l.nero. Hoy 

:Le ~ y ya no l.o e<>con_t:cé. Se ful> a E.u.A. a1ia. tamtlro tiene casa. El. 

D:Uy o:xb se ~para al..l.a, y a. nosot:Los nos dejo $10,000 .. 00 clisque para -

vacac1.onar. El. se va y nosot=s aca, pero mrjor sol.os que mal. acarpañados. 

En Cl..Jautla ti.ene una casa. ya nos 1as di.6, aparte tie:nc? otras dos.. Tiene 

pasi.l5n por las casas y terrenos <I'-"' l.uego renta. Todo l.o que gana en el. 

negocio es para eso.. 1\parte ti.ene en J\<::apUl.oo y Mi~ y no se dende 

ms. Bueno, dos en ~00 y a nosotros nos tiene: en un depart:ai:aznto, pero 

Di.os es justo y c1. que c:bra ma1 se va a podrir en sus o:::>sa.s y nosotros -
bien g:rac.i..as- Me voy a ir a t.m ret:l..ro c:spiri:t11al. pa:ca aocrcanne nás a -

Di.Os. (sil.encio) 

+++++ 
Estoy muy llena, hoy ne fW: con una amiga a desayunar, ~invito. No 

desayuné, t.ragu6 pc:co esta vez va hacer l.a 1llt.tma vez que ccm.:r tanto, a1.l!!. 

que: tenga himi:n:c ya no voy a o::nier, no voy a sub:lr de peso aunque se ne 

quite el. do1or de est6aago, y ya no V'CPZ a caner, oja.1a se DlC! quf.tc 1o de1 

está-nago. 

SESION I 6 

IJ.ega tarde, sumamente exc.í.tada, a.l.terada. LI.evanos 6 11eses de trata 

· m:Lento, apenas ha anpczado a s\.'.bix de peso ligeramente unos tres k.il.os .. 

Hoy se 1e hizo tarde a mi mam:1 ~ pi.96 a vs::::r- a una and.ga. y ya ~ 
-;p fl>!; por mL Es qU<? hoy es su cumpl.oaños y vo-z a :ir a cx:.rer oon el.l.a. 

(se estruja J..as m.:mosl. Hoy tuvirrOs una clis=:i.6n en el. coche, e11a ve­
nía 1.l.orando en c1 coc:he, ne dijo hasta 1o que no y t:oao por una tontcria, 

al.ge> que IX> v.:tl.c 1a pena, una cx:>sa id.iota, pero hilher yo ~ mi car.1c­

tcr y no me se dejar. (silencio) .. 

Mi.re es que= tcn.!.D.m:::s que, ir por 1.o del. gasto con mi pap!'i., Julio no -

qui.so :ir, ni Fati1, entonces fui'.. yo, sic::sq_:n:c he de ser la ~ tenga que ir 

a vcr1e l.a cara a ese señor.. A ver ¿p::>rque sicnpre he de ser yo?, enton­

ces quedaIIcs de doc:i.rl.c que no .fuc.r.:1 en 1a tarde a 1a e-~ y dce.i.rle, que 

porque ibattos a o:xner cx::n Ra'l'.il., aurx¡ue no es cierto.. FU1:: a pcrl.:.lr1c el. -

dinero, para va:riar rrc enpez6 a dec:ir sus cosas, sus ton:t.er1:as, que por­

que tan terrpraxx>, que- no tenl:a d.inc.ro~ y tota1 que 1e digo que no iba.-­

mos a estar en 1.a casa porque era c-..mp1caños de mi. rram:í y que nos ibam::JS 
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a oc::srer con Ra.1ll.. ¿Yo que iba a saber? A mL. que me ilr{x:>rta- ¿Po~ ue 

tienen que meter siatpre en sus CX>Sa.S, en sus pleitos? Y ~ ne e¡pieza 

a decir mi mmn5 que, ~ bruta. Y yo que uc erx:>jo, que 1e oontest.6, por­

que si 1e oontest.6, 1e dije sus cosas., 1e grite, el...l.a tIE grito, empcz6 a 

11.ora.r. Me chcx:a síenpre se hace 1a v1:ct.ilna y dice que soy maia., que l.a 

ma.1trato, ne dijo que ya estaba harta de que yo l..a maltratara, que estaba 

harta de nú, que no quer~a saber rrás de m:r, que c.l.la se ha privado de to­

do, por da.rnc..1.o a m:r y para el trato que yo le doy. Dijo que Y'-1 csta.b:l 

cansada. Pues :r-o t.anbi&, ya no aguanto m'.1:;, me vo:y a ir de .1.a casa., ya 

no quiero vivir rr6.s cx:.in e.ll..a, no l.a quien:> ni ver, ¿para que?, ya no a~ 

to m.:;: la ca.sil, ni su m::tldi ta farní.1.ia, ni mi abucl..i ta. Me '\l'O.Y a ir p:Jr­

que ya no la.3 GOpe)::rto, rre enferman tx:>dos, ne cn.fc.z:man. Me voy a ir con -

mi pa~, siquiera. aJ...1.a va hacer otra cosa. Hoy voy a habl.ar cx:ri lU., ?=>E 
qu::? y~ no agu.-"'lllto m'.15 a mi. mam..1., aurquc ccn fil, tengo mi.eclo ~ su nn..ijer .. 

Esto se ncnb6, ya no quiero tener nGs prc:bl.ana!:l:, ya no aguanto es rmx::ha -

prcsi.6n, estoy h.a.rt:a, harta. de todos, tarrbie!n ya no voy a vcn..i.r aca, yo 

puedo so1a o:::in m.i.s cosas, yo ya no ncoc.sito V'CJ'lir, ¿para qul!:?. 'lbdo si-

9'X! igual. que sio:rprc, ~ bien 1a que ncccsita tratamiento es mi main.'1, -

¿a m:t. para qu6? si 1a que esta m.:i1 es cl1a, yo ac.a tratancb de arrcg1.ar y 

1uego. a..11.a o::::JI'l c11.a, llego y ne provocu, y vo1vatos a 1o mi.smo. El..la. es -

l.a que dcbcr.:[a de V'Cn.ir aca., p:irque es 1a que esta r.u.1, esta toda ~tr!!_ 

da, llena de problanas y 1ueigo con que tanbil!n. se quiere hacer 1a. v1:ctima 

y no quiere vc.r 1o que le corresponde, no sic:rrprc he de ser yo 1a cu1p.:t­

bl.c de todo. J::1.la no ve su espejo, caro quiere que yo 1a tr.:ttc bien, si 

viera c::cm::> tru.ta a zni ubuc.l.ita, 1a rog-tll-:.a, le co.ntest..-.i, se pc.l.ca con ella, 

1c grita, l.a tru.t.:i coao a una chancla, y lu._~ quiere que yo 1a trate di­

ferente. 

Pues si,o=rno quiere que yo ne p::irtc de? otra m:incra ¿de donde quiere?, 

si el.1.a m:ütrata torrib1c a mi abuelita y ro s6l.o a el...l.a,si.no a ot::ra.s ~ 

tes, a Al.icia. Rca.1.nx:ntc nU.. tn:1dre es de lo pe::::>r, usted no J..a cx::mooe. La 

verdad, puede hosti~, insultar,. agredir y no se da. cuenta, si viera co­
no trata. a Al..icía, rea1m::!.ntc 1o que Alícia llC>S ha.ce, 1ucgo l..o paga dcib1e. 

triple, con sangre. Io que e.l..l.a. ha.ce es p:x:o con 1o que mi ~ hace- Y 

mi m:utá sabe muy bien, es zruy inteligente, porque nol.estando a Alicia, -

h.í.ri~1a a ella, as:í hiere a mi .;J.bue1.ita, entonces a veces se 1a pa!;a -

ma.l.tratándol.a. La hace sentir ma.1, que es una arrimada, le qu.1.ta los ~ 
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cos, y 1e di.ce que, n:io es su casa, no l.a deja entrar a la recamara, l.a in­

sul.ta.. Yo que el.l.a. ue hubi.era ido de l.a e.asa. :tgual. ma.3.trata a Ju1.:lo, -

l.o 1:e113aña, se dcsqu.i ta cx:n fil , bueno, todos nos desqui tanns ccn fil, rea1.­

mente ~l es nuy ncbJ.c, por eso c.stti. CO;n::> esta., fil y tcxlos estamos mal. en 

1a casa.. Todos ya ne ha.rtan:ln., ne voy a vir de l.a. casa, no quiero saber 

res de mi trl<'.lná pari.'l nada, ni de mi padre ta:np:x::o. Pero haber con a1guno 

tengo- que estar. (silenci.o) .. 

+++++ 

Si no hubícra pasado t.ado esto que p.:i.s6. 1\horita usted. rD se hubie­

ra enterado de naro, no ne hub:icra visto as:í. ccm::> estoy", :EXJ::t'qUC yo todo 

trE lo guardo, me io que&::., ac.a nunca vengo a decir ll<"'.lda, a.ca vengo a e:::c::a­
tar o:::>sa.S sin i.rrportancia, 1o que no tiene inFC>rtancia, dtindo1c 1a ncjor 

cara de l..as cosas, presentando 1o mejor ¡:arque yo qu~a que m:::? díjcra, 

bueno ya '\/'\:?te.. La verdad, na la cuento. l"-t..s.:1'.. ocult.5ndol.c todo, ustOO, no 

se hubiera dado cuenta de naa.u.. Yo puedo controlar las cosas, yo puedo -

manejar mis prcblcm.:t.s, caro peccb controlar m.l cuerpo. 
Por ejemp1o: Yo rrc cnfenro cu.:indo yo qui.e.ro, sí yo quiero que se ne 

baja 1a prcsi6n l.o p..x::dt:::) lograr, 1o mism::> el do1or de c.:\bcza .. (silencio) .. 

Si, y el ~tCnog::> tarrbi6n, yo 1.os hago cxxro quiero. M.i...re ahora mi -

~ cst..t'lba rruy pro:::x::upilda por el. cst:ud.i.o que me v.:m a hi:\ce.r.. Dice que 

no va a descansar hasta cura.rnc. Pero yo as:í. las control.o, l..as trueno, -

enf~. (Se quc:d.a pcn..:J.ativa, se nuic.rde las uñas) .. 

+++++ 
Yo no "6 porque tengo que ccmportaxn.:o a<>:t, poi:quc te= que pcl=!: 

nos tn:i m.:i.."!6. y yo, estar o::.-n:::.i pe~ y gatos, si la una a l.a otra nc:;,s :nc­

ccsita:rros, lo. unn a l.a otra nos conQCOn:::l!:i, y yo sin mi m.nin'1 no soy nada, 

no se ir a n.i..ng'Ún 1ado .sin c1la, no se viajar, no sabrS:.a por donde i.r O -

que ha.cc.r si rrc dcj.nra so1a en la calle. EJ..1a conoce a la pc..t""fecci6n m:ls 

pcnsmnicntos, sabe a vc-cc.s ha.st:.<:t 1o que siento, bueno cl.l.a dice: "mira ~ 

to es as!. y as.1 ¡:x;n:quc te conozco ccmo 1a pa.1.ma de mi roa.no se 1o que es­

tas pensando ahora".. (Se c.struja 1as manos) • 

Ella es tOOo p.3..ra ~. es a l.a úrU.ca que qui.ero, porque a nadie más 

quiero, c11a sicnprc ID:? ha dado 1o rrejor que Gil.a tiene, se ha preocupado 

por rnt, he tenido 1u ncjor p:irtc de c11a, pc>r eso mi hermano Radl. no me 

qucria, cuando era chica siCllpre rrc quiso ur.ol.ur por coraje, me queria ~ 

gnr y nunca m::? dejaba. Me odiaba pc:>rque fu6 e1 rey, e1 Gnico hasta 1os 10 
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años.. I..l..ler90 l..1egue: yo y mi mamá se vol.c::::(5 en m3:, eso es l.o que dicen, que 

s61.o se dedicaba a m! y n-e daba todo. Tani>il!n de m1. papa ~ l.a prefer.:1.­

da., me ~ reg-a.los fuertes, nunca me pegaba caro a Rarti.. Y Julio, a J'1!'!. 
die 1e ha :úrportado.. Yo si que he ten.ido todo, no t.en::lr1:a. de que quejar­

me:, me ha tocado 1a nejor parte en ccnparaciOO con el..l.os... Mi:re Jul..i.o si 

no ha ten1.do na::la, mi ~ ni se o::.upa. de 6:1, ni. 1e iJt4.x>rta. 1o que 1e pa­

se, pobre Jul..io.. ,....i. pa.~, a mi. st: ne ha dado dinero y bue.nos rcga.l.os ªt..:T!!. 
que ahora es un rrczqui..nc:> que no ne da nada. 

+++++ 

Mi. ~ es de 1o pcx::>r, usted, no .l.o o::::::cx:x=c. No pcns.:iba. ~a de-­

cir1c todo esto.. No ne gusta decir mis cc:isa.s.. sabe: estoy segura que no 

estoy cnfenna de nada en c1 cstlSm::lgo, tcx:1o e:> puro oont::::co.l. ¿Sabe? yo no 

tengo n.aid.c--:i, no estoy cnfCJ::ma. 

SESION # O 

Ya no aguanto a mi abuelita , es i..nsq:JOrtab1c vivir con cl.l...a. no es 

.l..o rnisrn::> vcr1c un ratito ck!spu.6s de 1a cscucJ..a que todo c.l. cu:a .. o:no ya no 

voy' a J..a escuela yo, pues cst.arn::>s todo el día en l...a casc:l... As!: es clifJ:c.i.1, 

tcrlo cl dí.a me no1csta, rre regi:lña, ne m:::>1csta, me presiCXla.. J\.ycr deje c1 

su6ter en l.a rocsu. y l.UDgC> 1.e dijo a mi. m::iaú: "mira Ana; b..J hija dcj6 e1 

sul!ter en 1.a mesa, es UI1.3. floju" y mi m:L"T~ luego me di.jo: "'Ana recoge -

eso andalc". Ella que se tiene que nctcr. En todo se fija. 1\dcm'.1s es 

t.m. ~ente, es una vicjilla y el e.aso es que no se va sierrprc a Mi­

cho..""lcán. Va a ser nruy d.í.f.:[ci.l, muy dif.:(cil. para m:r, a l.o mejor tra"l.:t>TOS 

p::>rguo Yo si J..c vt:r.Y n contestar, y.:i no rrc '-'U a i.np:.:lrtar que sea L::i millTd 

de mi ~ .. 1.c voy a dcc.:Lr su;:; ooo:::as, no rrc V'Cf'J a dcj.:i.r, h.:::lbcr- quien re­

vienta c::i quien, que si ne ha.ce 6 ne dio2 al.go, se l.a.s <X'ln.tc.stó. IL:tbcr si 

ü.s1'. se va de l..a casa y ne deja en p:lZ. Usted no sabe 1..o que es vivir con 

una gente as.1: y u.na familia as!.. Mire ¡;:ar ejcr.p1o mi. da Lil..ia ya se va 

a separar. Ya trona.ron l.a..s ex>s.:lS con ella., el. 1\rqui~ 1e d.:ijo a m.1. -

abuelita que ya no soporta a mi. Ua, que tic:nc muy na!. gc:nio, qi..:ie sicnprc 

l.o cstti in.sul.tando, hac.icnclo sentir mal, que ya no a.guant..-i. m.".'.is, que por 

eso se va a separar de cl.l.a. Es que quil!n aguanta vivir oon esta familia 

de mi. ma:m::t, si. son cx:sno sen, porque son de l.o peor. Uno se tiene que sa-
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l.ir para pc:xler convivir con ellos, entonces rre sa.1go a 1a. ca.1.1e. 

+++++ 
Bueno, mi. ~ se sale y yo 1a a.c:x:rrpañc>, 'VCIY con ella. a todos l.ados, 

1a acx:rrpaño al. super, al. trabajo que tiene que: hacer. I.ncgo, a:rro a. e1l.a 

1e gusta JilllCho ir a desayunar oon. sus amigas yo t:.anbi~ voy con e1l.a., 6 

cua.l..qu.icr cosa que tenga que hacer 1:-'0 1a accmpaño. Porque Jul..io nunca -

va, e1 sienpre se queda en 1a casa.. Yo soy l.a que siempre anda cx:m ella .. 

A todos 1.ados, voy cx:::in cl..l..a.. cua..nao va a trabajar yo 1a e.spzro a qu.e ~ 

mi.ne y cuando por ejcnp1o, cuando voy a den.ayunar con cl.J..as, 1uego me pa­
ro y ne ¡x:::ingc> hacer otras eo:za..s. (silencio). 

Bueno, t.:mbi€!n rre J..leva a la escuela y ne trae, pero ahora no. Me 

11eva y ne trae a1 cciro y ya. 

+++++ 
S.i. mi. ~ puclic.ra hacer algo oon mi abucl..ita, nosotrc:s nct estar.!a­

m::>S en l.a ::oituaci6n en que cst:a.rros.. Ya ~ t.i.enpo que e1l.a le debi6 ha­

ber dicho ~ se f-ucra de l..iJ. casa, al mes que se cunpl..i.6 la fecha.. Pero 

haber no puede ha.oc;!.r ni decir l.e nada.. Se dc,j a de. el.l.a que se rrcta en su 

vida, con r;u :Camil...in., luego ya hasta quiere andar con mi m.arn5, cx::rro ya no 

tiene que hacer, no quic.rc ir a tr.-:il..···a.jar, cntc:mc:'.C.S, se quíerc ir o:;::,n mí -

rnarn;1, y hasta en los dcsa:y"UJ'lOS quiere andar con mi m:nná.. LUego por eso -

l.as amigas de mí m:ur6. ya no quieren invit.:u-l.e porque se sienten inoorodas 

de que mi ilbuelitc""l. este ccm cl.l..ns, 6 rx:> tienen 1..i.bcrt.:ld. de h.nbl.ar. PcrO 

haber mi m.::inú no ¡::ucdQ ha.cc.r nada,. no pu.crlc dcci.r1c que no vaya; dice ~ 

l.o Vil a hacer. 

+++++ 

Conmigo si se sienten bien, p::>rquc yo nada m5s ~toy un rato y 1ucgo 

rrc p.:iro, rrc voy hacer otrus cosas. Pero mi nhu::!l.ita se quo:la. alll, luego 

se quiere pcc:_;ar, e ír a t.oclos lados oon cl.l.a, il.1.ln'.'.JUC! mi llUIT6 n::::> 1a in vi ta. 

Ya l.c dije a mi ll\3.ffiS.: .. d.i1e que no, aunque piense lo que quiera, a tí que 

te inporta''.. Mi m'J.F.15, 6 mi abuelita, no puede dejar a mi m:m6, siempre -

tiene que estar mct.il!naosc con ella, rr6..s bien ne:> se puc:x1en dejar 1a una a 

l.a otra. .Aunque luego se agarren, tienen que estar sicrrprc juntas. Es -

que mi. abuelita. no la deja, si tan sol.o la dejara. Pero no,. mi mamá tie­

ne l.a cu1pa, el.aro, si ella dijera hasta ~-

Yo no soy corro mi abuelita, yo no, bueno quizd en algo tenga raz6n. 



Yo voy con mi maná a desayunar pe= no estoy todo e1 tíenpo con ell.a. (s.!o_ 

:l.enc:io) • 

+++++ 
¿Pero cano voy haoe:r' l..as oosa.s so1a? Si. no se ir a n:i.ng(in 1.ado, ne 

p1.erdo, no ne se or:lentar, ni siquiera. te:ngo; con quien salir. Bueno voy 

al. CX>ro pett> a.1.ll est:i s1..eupre mi. InaJnti, el..l..a rrc reoc::;wge, pon;rue no 1e gus­

ta que ande so1a en .la calle. (se agarra e1 est.6mago). 

Yo hago 1.a.s cosas .segfin mi conve.rU.encia.. ¿CX'.Xno- l..e voy a decir a mi 

m:un.1. a.l...go que 1e va a IID1e:sta.r co::ro deci.rl.e que: no voy cc:n ell.a? (sile:n­

c::i..o) • A mi no .zrc .inporta J..o dcnás,. yo no se CXXtD l.c van hacer para que mi. 

abuelita se vaya, se~ de cll..a ~ya. {sil.esx:io). 

+++++ 

Si mi abuelita no viviera en l.a casa, 1as oosas sedan di.fe.rentes, 

no ne cstarlan nol..ícndo e.1 hígado, ni e1..l..a ni Alicia. Vivi.rimtos mejor, 

Julio, mi ~y yo, ~ tranqu.i..1os, pero haber no puede haC:er nada., es 

una inQti1. Pobre, todos se aprovcch.an óe e1.l.a.. :ro que sr, si mi abue­

lita se mete cx::rzm.i.go, yo no J..e voy a permitir, a vccc::::; tengo ganas de ha.­

b1a.r1c a mi p.:rpS y decirle que me voy a ir cx::in fil, ¡:ero tengo miedo, e1 

no ne cu..idari.a caro me cu.ida. mi maná, yo se que no l.e ~ .. entonces 
¿para quO? (silenc:i.o) .. 

+++++ 
IJo:y l..e va a dcc.Lr mi maná a mi pa~, que ella va a ir par e1 g:a.sto, 

que nosotros: ya no varros a ir, y que no qui.ere que vaya a .l.a casa, p::trque 

nadie l..o quic.rc en .la casa. Tengo miedo de que en rcprcsa.1ia ya no nos 

d6 dinero p:i.ra el. gas t:.o 6 que. cntonoes ya no rrc p.:'19\le l.a col.cgi.at:u.ra. y -

entcnoes ¿qu6 voy hacer, ~ voy a estudiar? Es capaz de reti.ra.Dne todo. 

Si se qui.e.re dcsap.:::u:-c."'Ce.r de l.a vida que se desaparezca, a mi no me i.npor­

ta no vcr1o, l'k~ tier.ipo que mi papa. esta Im.lCrto para mr, es cierto yo JX> 

1o necesito a fil, 1o Cin.ico que quiero de €1 es que me pagu6 1a c:ol.cg.i.atu­

ra. cuando rn.iri6 mi t.:ro Gamna, rruri6 mi padre. Hace tia:rp:> que yo 1o E?:!! 

t~ ya no existe m'.1s para m.1:,. mi. padre ya murió. 

Pero cerro yo 1o en~ ya no ne .importa. Ojal.:!. mi pa?'i ne da 1o de 

1a coleg:l.a:bJ.ra porque si no que voy hacer, aunque ya pedí una beca en 1a 

escue.l.a.,. oja.lli que me 1a den. Tambi.€!n voy a solicitar una a l.a U .. N .. A.M. 

aunque al..1:1: es nés dif.í.cil.,. tengo que estudiar si no que voy hacer. Es -

mejor estudiar que estar en 1a casa,. ahora peor cx:n mi. übuclita .. 
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SESJ:ON # 8 

Ll.ega ta:rdc, nuy ii:ri.tada, m:>1esta, alterada.. Saca. 1a si.lla y se -

s1..enta. 1o mi1s cercana. a m!. 

Ya estoy hasrta. de mi ~. ya no l.a. aguanto rrás, es in.sc\X>rtab1e, 

me 'VO'.f a ir de l.a casa.. Ahorita en el. c::ochc ne venta rcga....~ .. me dijo 

hasta 1o que no. Dice que ya no quiere que l.a mal.trate. E11a se queja 

de que yo 1a mal.trato, y si es cierto porque ne voy a dejar, ell.a tarrbi~ 

ne hace. Tcdo ~porque mire en 1a mañana 1e dije apurate porque tene-

m::>S que ir con. l.a Ora - Se estaba bañando, ex.ro si n<:J.da, hasta a 1a p::?-

rra 1a. meti.6 a bañar, y ella rrc dijo: "nunca ne dejas hacer mis cosas -

que yo quiero, ya estoy harta de t.!, ne lleva la chingada, que crcc.s que 

yo soy, ya na con.fundis.tc c:xm tu gata, sicrrprc tengo CJ\.X! andar de tu ~ 

fer, 1..1.evnndotc y trayerrlote que crees que yo no ne canso, no ne dejas ni 

bañar en paz, rre quieres hn.cc:r can:> quieres, ¿que crees que yo soy tu tr~ 

pe?, ¿c:x:::m::i no 1TC 1o dijiste antes?". Y, pe.ro si yo ya 1e hab'[.3. dicho an­

tes de1 c:.ar.bio de horario y luego sa1e conque no sab1'.:a y CJUIE! no l.c dije 

nada, pen.sG que no qucrla ven.ir con usted. Dra. Eso no es cierto, no es 

as:!., J?C.rO ya rrc canso mi m:un5, ya no .1..a. sopc>rto, ilhora si me voy a ir de 

l.a casa, ya no quiero vivir mn..s con ella ¿para qu.6? si no pod:cm:>s vivir 

juntas, yo creo que será rrcjor habl.ilr1e a mi papá, y dccirl.c. Pe.ro haber, 

cx::n el no voy a vivir bien, yo l.o s6, no ~ o:::in qui&l ir, no puedo ir 

a ni.ngt'.in l.adc:>, pn..ra donde qui.era que ID:! vaya es igual, sicrrprc hay prob1s:_ 

mas, estoy rruy prcoc::up.:>.d¿i, ~tcd no .sclx!. Caguch.:i la c.:tbcza y i:::;c queda muy 

pensativa). 

Creo que mi vida 1a voy a terminar siempre cx:>n mí madre, teni6ndol..a. 

que soportar, que: otro rcrrcd.io ne va a que..~, pero si p.rliera ya ne hubi~ 

ra ido de l.a cas..:i ha.ce nucho, pe.ro mucho tíerrpo, c:x:xn:> c11a dice ya 1a hu­

biera mandado a 1a chingada, pero no tengo a donde ná.s ir ¿~ puedo ha­

cer? - Pero ni crea que rrc "\l'Oy a quecla.r con 1a beca_ ca1100a, ne> nc V'O';/ a 

dejar, haber quien truena a qui.en. (silencio, patea la a1farbru, se ja1a. 

1a falda). 

Pues si haber quien se deja, yo se qu:? tengo nn.r..1 rra1 genio y l.o aCCE_ 

to y,p:::n:que e11.a no acepta sus errores, nun.ca 1os acepta. Luego porque -

l..a. ti.ene que agarrar contra :n.r., dccizme que el.la ha da.do tcx:1o por mí, y -

yo en c:arrbío soy un ogro con e11a, que 1a ma1trato, que a e11a siempre 1a 
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.l.a he mal.tratado, huni1.l.ado, ¿y e1..l..a?, ella. si no qui.e.re zecx:aKX:ez: 1o que 

hace. (s:ilenc:f.o) • 

+++++ 
- Uo Benjamfi> v:iene este fin de semana, v:iene arreg:Lar ~~ 1e va 

a dar mi abuelita y,c:uánto,porque ahora sí, mi abuelita no tiene d.1.nezo, 

no 1e a1canza con l.o que 1e dan y in:?llOS ocn A1.ic:la. A el...1.a no ha.y na.d.1.e 

qui.en l..a llene ... ¿O:::xn:>? ... l\hora no t.:iene d.i.nero nadie se quiere hacer cargo 

de ella, nadie 1a ayuda.. Mi tío lii$ctor se ~, ocn eso que es agente se 

fut!, y 1e d.ij6 a mi. abuc.l.ita que se fuera a donn:lr en 1as ncx::hes a su ~ 

sa, porque tiene una esposa nuy joven y se queda so1a... Ent:xnc::cs 1e pi­

d1o que 1a fuera acx:impañar por 1as noches y fil. se ful!. Ojai.i mi abueJ..i­

ta se vaya para al.l..:i, p::?rO no croo FQrque Alic.i.a. .no se .l..1eva ocn la Cspo­
sa de mi t1:o H6ctor... Pe.ro ya síqu..i.era en l..a.s noc:h.c:::; v.:mos a poder estar 

sol.os. n::>SCTt.ros -
+++++ 

¿Usted sabe donde queda por =J\ll el. =njunto comercial. c1 Rc1ox? Nos 

dije.ron. que era por .nea, me p::xlrla. decir usted p::>r d::lnde es?_ (Ic cxpl..ico) • 

No l.c cntiench, no stS por donde es, c:cno llegar, yo no OClllOZCX> 1as -

cal..l.es ¿1c pod.r1:a dcc.1..r a mi nam.'S.? E:xpl.ic.a.r1c a c:.l.L:l, ¡::orquc c1.1a siem-­

pre ma 11.cva.. No en.tiendo, eso que me dijo usted., no se cxno es, a dcx'X1c 

ir, CCIID se llam.:ul .l..as ca1..l.cs o eso, no 1c entiendo.. Yo no qui.ero que me 

lleve si.no que 1e diga a m.1. m:mi.1., e:s que -yo nunca he sa.l.idc> sola. 

Si tan sol.o ahora 1e pudiera dcci.r. Ch no, no quiero que deso::tn.f.ie 

de mí., que no puedo, tal. vez si usted se 1.o dice, sea ncjor ... 

SESION t 9 

Ll.ega con cl ¡xtlo corto, por p:r:Imcra vez ocn cuidado en su arL'Cllg'1.o ... 

O:Jntinua sub.icndo ligcrmncntc de peso. 

Ahora si no tengo nada que dcci.r1e, de que dcc.i..rl.c, de que 1e ~ a 

dec.i.r ¿haber? (ca.11.ada) • Ayer mi ~o Bc:njand:.n, 1.10:30 en l..a. mafiana. y se 

ful? en 1a noche, ¡::orquc tcnl:a paciente que ver, vino haber 1o de mi. ~ 

lita, a ver cxxro se iban a repartir 6 Pás bien ccmo iban a quedar con mi. 

abuelita. Se reun.:tcron todos 1os hezmanos en 1a. casa, d.i.scut.i.eron, se 
pe1.carcn y no llegaron a ni.ngQn ~do, cx:mo s1.enpre mi. t1:o ~no -

~o 1a cara,. nadie quiere resp::msabí.1izarse de nada, VÚlQ en bal.de. Es 
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que 1a fami.lia es de l.o peor, todos, no hay ni a cua1 ir de todos.. Yo -­

creo que mi. abue1.ita n::> se va a ir de 1a. casa, porque Alicia no quiere. 

Ya nada Irás va a.1.l.a a doJ::m1..r... A1ici.a se queda en l.a casa, porque no pue­

de ver ni E!n pintura. a su m?ld.rastra, se odian. l.as dos. Si l'ü..icia no qui!:_ 

re, mi abuelita nunca se va a ir, y mi t.t.o ~no se va a sal..i.r, y mi 

mama. nunca va a ¡x:x:1er hacer nada con mi abuelita.. Po:r:que no 1o puodc ha­

cer, habP-r dice que no quiere qua viva su madre a..1.1.!, pe1:0 el.a.ro no 1e ~ 

de decir nada, 1..a tiene que a.guantar, ¡:x::u:que: ¿que va a pensar mi abueli­

ta? Y as~ tiene que dejarla que se neta CCCl nosotros, que quiera andar -

con el..l..a, porque ni l.c p..icd.c decir nada .. 

Mi abuelita es in.soportab1e, metichc, se nctc en todo, si tan so1o -

fuera na.da m".is CXX\ mi ma:rr.á, pero no tao:bién es con. nosotros, yo ya 1c dije 

que mi abuc1i ta se va a topar ccn 1..a p.:ircd.. Pero haber el.J.a nunca 1e puede 

decir nada a mi. abt:clita no sa::i que c1l..a. se vaya a uo1cstar.. (ca.l..1.ada) .. 

+++++ 
Ya me aburro de estar en 1..a c.::i..sa. E1 fin de: se:m::in.:::i siquiera óll a l.a 

ig1csia, e1 dan.inga estuve en c:u..at:t:o cul.tos. cantam:::e el. coro en l..a :ncx:::hc! ... 

OJand,c::) se ~ mi tlo Bcnj~, ne di.jo que si rre quc.r1:a ir a.1..1.a unos dí.as 

de vacaciones con C!1, qllL! me fuera,. yo croo que me V'OY a ir, ne aburJ::O de 

no hacer ~ élqlá, ya no quiero estar en 1a cqsa, t:.mTp:x:o quiero ír a l..a 

c1..a.se de ingWs, ya no quiero, ya me aburri.6, qui.e.ro descansa.i:: unos se.:i..s 

trCSCS, tota.1 ya voy en 7o. grado, .s61o IrC ~altan 6 grados para ser maes­

tra. J\hora qu.iC¿>J-Q ~.;;ar, pero no 1e puedo docir n<l.da a mi maaá, me va 

a regañar, rrc va a decir que estoy mal., que tengo que estudiar, rrc va a. -

deci..r hasta lo q..ic no, -yo no pucLlo decirle que no qui.ero jnscril::d.rrre (se 

debla. y se agarra c1 cstem.:lgo) .. 
+++++ 

No pu._r.do dccir'""~lo, yo tengo CJU'.:? hacer J...o que e11...a quiere siarprc .. 

Si no ne dio:! hasta de gro-~riaz, se CJ"')C)ja cc:inmigo, ne deja de habl.a.r, no 

rrc di.rige la pa.l.abra, ne dice que ne el.vi.de que es mi. Illild.re .. Siarpre se -

mete oonmigo en todo, ¡:x:>r cjetplo cncontre un ilIT\igo y rrc píd.i6 que si 1-o 

ayudaba. a hacer una práctica de f:Lsíc.a., y 1e fui. a ayudar, que se enoja -

conmigo, ne dice ~ era una tonta, que a todos a.rrlo ayuda.ndo sicrrpre.. A 

e1l..a que 1e í.Irporta, 1o que yo haga, que se tiene que rccter .. Que 1a ropa. 

que me pc>ngO, que me veo mal... Ya estoy harta. de cl.1.a, usted no sabe 1o -

que es vivir as!, que siempre 1o estl!n c:riti.cru-ido, no me dejar hacer l.o -

que yo quiero, no pu.cdo hacer cosas. Porque h.a.bc.r, 1uego se ne te cc::inm1.go .. 
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Lo tengo que hacer a fuerzas aunque no qui.era. 

AUnqUe. 1o haga de mal. m:x1o, me c:hcx:a., 1a. odio, 1a detesto, real.mente 

yo odio a mi madre, nunca 1o hal:>t.a. aceptado, pero es cierto, es hc:a:r1bl.e 

pero que ne perdone DU::s, si e.1.l..a no fuera ~ ccmmiq:>, yo no tendr1:a. ~ 
z6n para cxiiar:La. (se tapa la cara con las manos). 

Si, por lo m:mos =dejara de presionar. Haber aunque no quiera ~ 

cribi.Drc a1 :ing~, voy a tener que hacer1o no puedo decir1e que no, usted 

rea.lmentc no la conoce, cxxn::> me i.nsu1t.a cuan::X:> se enoja cx:cmtigo, y por eso 
tengo que ti..::soer l.o que ella me pide, a1.ID:JUe yo no quiera. En ese ca.so es 

mejor vivir cx::n mi pap.1., a fil si 1c pu:ed::> decir ~ no, cuando no quiCIO, 

¿¡xn:quc a mi. u:adre n:> 1e ¡::ued:::> dcc:.i.r que no? 

Hay cosas que 1c digo que la ofenden, pe:<:<> sie<q>rn tengo que hacer l.o 

que el.la quiere, porque si viera CXXID II"C va. {voltea 1a cara) .. 

Ya sé que voy hacer, l...c ~ a decir a mi papá l.a verdad que no quiero 

ir al.. ingl.t;s, que no ne de e1 dinero, a!:>.1:: ya. no voy a ¡:oder ir, porque no 

voy a tener dinero, y a.st. ya no puedo ir. (se queda pensando).. Pero si 1e 

digo que no me de, 1uego no ne va a dar para otras cosas. Es que usted no 

sabe cx::ztD se va a poner el...l.a, si yo 1c digo que no ~ quiero i.:nscri.bi.r, si. 

viera c::orro se pc:mic?, ya no quiero Vt:!.r1..a, ya me tiene h.:lrta, si viera ooao 

sen l..as cosas en. l...a casa.. (~). 
Yo 66,.. que cl..1.a. me quiere, tanto que no ne deja vivir uú. v:i..da., ella 

cree que soy de!- e.1...1.n, por eso c1ec:ide p::>r mi.- (baja 1a ccl:icza y La voz) .. 

Si., c11.a ne 1..o ha d.ich::>: .. yo se lo que tu estas pc-nsando, te conozco 

l..eo tus pcns.::xcnientos" .. Pero ya IrC canse! de que me: maneje 1c voy a decir 

que me deje en paz. er= que no quiero ir a.l. ingl.lls, (call.ada). l\UnqUC 

yo no quiera 1o voy a tcn<:!r que hacer .. 

SESION I 10 

Sul:>e l.a. nadie cx::n Ana, se para en c1 rec1bidor y 1TIE! pide e1 baño pa­

ra que pase .Ana. Le digo a Ana donde esta. Cierro 1a puerta.. Tocan nue­

vanente 1a p.¡crta. Abro otra vez y encuentro a .Ana y su maná.. La l!lad.re 

en prin'er pl.ano, ne pregunta: ¿esa es 1a puerta. del. OOño? Contest6: s~ 

esa es l.a puerta... Entra Ana y permanece callada un rato.. .Ahora si deve­

ras no voy hab1ar no tengo nada de que hab1ar. (patea :La a:Lfarbra). 

No tengo nada, no estoy enojada con usted, no estoy enojada con nadie, 
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no me pasa. nada .. Todo esta igual., mi abuelita nunca se va a ir de l.a casa, 

pxque Al.icia no quiere i.J::se. 1\hora mi mmá no qtñere n,i. que l.e hahl.e ni 

que ne lleve con el.la. El. otJ::O d!a roe fu! ocn mi prima al. parque, al.ll 

estuve CXJn e1J..a toda l..a. tarde. CU.ando reg:r:cse, mi naná ten:r.a una cara, 
1.uego que ne dice~ "ahora si ya vas a andar cx:::n l..a l.oca. de Alicia, vas 

ser igua.1 que e.1..1.a, no vas a sal.ir ná.s con c1.1a, no quiero que ni 1e ha.­

bles'".. Ahc:>ra ni siquiera quiere que l.e hab1e, ni q\.X'= ne lleve, ¿pues en­

tonoes a quien 1e ~ a hab1ar, con quien VOj" a sal...ir? Hcibcr d.igarre -­

(enpieza. a grítar). Si en todro se mete no rrc deja en paz, siCIT'pre ne esta 
presionando, rre siento I!U.r.t' presionnda, c:stcy a :plll'lto de? explotar. S:í ue 
voy de l..a. e.asa. Ya no 1a aguanto rn5s, ya no l..a sq?Orto, cada d.1'.'.a es más 
asfixiante esto. Ya 1a vc:5mito.. (angi...JStiada) .. 

Lo mejor c.s. que rrc vaya a Vi.vi.r con mi pa:p5., :nos vam:::G a ir Jul.io y 

yo. Por 1o menos vanos a estar bien ~e.amente, no que aca ni una ~ 

sa ni J..a. otra. Ya 1o ~ bien, se 1o ~ a dec.i.r a ini. mamá, que rx:s V!!, 

n:os que se quede? cll.a, nosotros nos VilIIDs, que d.csocupc e1 ~to 
¡nrque me lo regalo mi ~ a mí.. Ya no puied::> vivir m'.1s con el..l...a, me ha­

ce hacer las cosas que no quiero, a fuerzas, si no hago 1.o que cJ...l.a II'IC' -

di oc, me in.su.l. ta, sierrpre tcngcJo que andar hacicnclo 1.o que cl.l..a. ne diga, 

ne tuve> que insc:ribi.r en el ing~. Yo antes l.c dije que no que.ria, ne a!_ 

jo: que era un.<l. idiota, una cstupida, que c11a quer1:a quo yo estudiara ro:!. 
cho que no fuera una bruta o:xro cl1a, que yo despcrdic.i.arrlo el. t.:í.enp:::>, que 

era una mal agradecida, mal.a hija. Que si yo no .iJ::>..'). al ingl.65, i.b.:i a ser 

una pe:ndcja, que ne olvidara de que el.1a era mi madre. ¿s61o por eso?, -

¿qu6 tierm de m:U..o ha.oc.e 1o que yo quiero? Y 1c dije: tan solo quiero -

descansar un sercstJ:::c, 1uc-go regreso, dc.spu(s tc:r:mi.no 1os cst:ua.ios. Me d.f_ 

jo que no, que solo i..ba a c:1csc"Ul.Sar cu..::mdo m.iriera .. Lu~ ne dejó de ha­

bl.ar, ni rrc d.i:rigi6 l..a palabr.::i. Yo ~: bueno que no rrc hable así. ~ 

so de ella, pero ne c:hocu ta:nbit!n que no ne hu.ble. Luego rrc dijo que fue-­

ranos a pedirle el dinero a mi papá, ~11 si no me que.ria inscribir po-­

drí.a utilizar e1 dinero de 1a inscripc.i6n. F\.ri.nos, cll.a se baj6 a pedir e1 

d.ineJ:O a mi. pa.p.1., y en el e.ami.no que ne cllce, pcnsando1o bien; y que cmpi!:._ 

za CX:Jn. su cantal.eta. Si no estudias se.ras una burra ccxro yo, si te digo -

J.a.s cosas es por tu bien. Que se e.nca:rni..na para al.la y que rre di.ce: "si t6 

quieres te .inscribes, si no quieres no. Yo no te voy a forzar a nada, ttl 

haz 1o que quieres, tú eres 1a que vas a aprender 1.ng115.s tCi vas a ser 1a 

beneficiada". Y ~ 1e digo, pues si, pero yo qui.e.ro descansar este ~ 
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t:z:e. solo este sanestre, y que se pcae fur:i.osa y me dijo: -..ie lleva 1a -

c:h1.ngada contigo. eres una t:erca, babosa te vas a acx:xrda.r Cle m:r toda la -

v1da. Yo ~ por tl. 'nXla l.a Vi.da. me he P"""X"lpi>Ó"> por ustedes. 

be dado todo, ¿para qut!? para que as1. me respondas, ya me tienes harta -
con tu ire.l. ear:k::t:er, tlO hay nanera de v:iv.t.r ocntigo, rce voy a ir, ne voy 
a. viVir mi. propia vida, a.1.l..a ustedes". Estaba furiosa, se l.o dije• usted 

no me cree, paro nunca puedo dec:í..rl.e a el.l.a 1o que qui.ero, no puedo,, no 

me deja. Sienpre tengo que hacer l.o que e:Ll.a quiere. Que se para en la --_ 

sol...i:ner:la y al.1~ 1e digo: es1::i bien, regresatc m:? voy a .i.nscr:ll:U.r - 'Y qUE.! 

me di.ce ¿que crees que SO:f" tu chofer? ¿tu gata? ¿tu sil:vi.enta?,, que ue -
~hacer cxxro quieras ... No me regreso, si quieres regresate t.(í sol.a, 

:yo no te llevo. Y. que l..e di.go por favor lleva:me yo no se ceno i.r, no st; -

donde est<J:crois, deveras yo no sabi'.a, es horribl.e pc.ro no se andar sol.a.. 

sí.,, no ~ andar sola, no ne re 1.as cal.1.es, te:ngc::> miedo de ~. 

ea; con:> un.a. n.:L.ña pequeña, tonta, no ne 00 ir sol.a, a. ni.ng"Gn l.ado, sieipre 

con mi mam'1. 
No re ni Ck:lndc estaba el. bafio, ocno iba a sal:>cl:. si nunca h.ab:ta ido, 

cx::im:> voy a poder andar so1a en La. ca.l...l.e si nunca lo ~ hecho. Usted ha de 

creer que sor una ni.ña pe.ro no, es que yo no se. <Xnde csdn l..as cosas y 
t<mpXX> se hacer l.as =sas {angustiada) • 

Mi. ma:mti no ttc ent..:i.ende se roete oonmi.gc>, no ne respeta, ne> me deja vi. 
vir estay a punto de explotar (enojada. se agarra l.a cabeza). -

E11a. no Il'C ~ no tiene l..'.fnú.tes, cree que yo EX7:f de ella, y que 

pX>de hacer J.o que quiera cx:r.nigo. y l.o hace. Fu.tmoe 1ucgo. trueno. me 

l..l.cvo a 1a CSC'l..lC1.a, ~ f.i.na.l.ncntc ¡::orque si no ne ih':l a estar no1es- · 

tando si.empre,, si.arp:re ~ 1o .iba a sacar, y no la iba a ~ta.r, aun::¡uie 

no~ 1o hi.oe para qui.tarttcl.a de enc.:f..tta, si no s~ l.a. iba a traer 
conmi.go, y ya cuando l.~ a.1..1.á no .se quiso bajnr. Me d.:ijo que fuera 

sola,. que h.:i.c.1-cra las cos.:is yo, que de ahora en adelante iba hacer Las -

cosas yo sol.a....... cuando l.e conviene. Si ella me m.:ind6~ I.nego dice- que -

baga. l.as cxr.,as yo soia. Cca11.ada) • 

sabe, yo no quiero que venga aca CCln usted, usted me pregunto y yo 
l.e dije que sí., pero ahora no qui.ero, no quiero que: venga. aca... (cal...l..ada). 

Si me .il:Iporta que venga a.e.a, c1.a.ro .que si me 1np:lrt.a porque el..1a va 

a ocintar su versí<Sn, no l.c va a dc<::ir l.a verdad de cxxno me trata, se va a 

venir a poner de martir con usted y va querer saber l.o que yo 1e digo -

aca... e.Usted. tte va a decir 1uego de que babl.en? 

Se va un nes de vacaciones. 
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~de vacacicne:s. S\:biÓ seis ki.J.os. 

129. 

La veo muy gorda. Con las """jil.1as g::>rdas y chapeada, Su arreql.o 

es cu1.dadcso en su ropa y a.l..iño. 

Me ha ido m.iy bien, estoy descansada. CBol..a de chic.1e en 1a Jxx::a) , 

pc>r eso estoy rraJY" bien, descanse de tcxb y de todos. M:? fu! con mi t.ro. 
Pegresando ne ent:x31~ ~ ya no estaba mi. abuel..ita. Poco estuve, 15 dl:as. 

Luego me vine porque ya estaba aburrida, ya no ten1a. nada que: ha.oer ~ 

ñaba aca. 
+++++ 

Pues todo mi casa, m:i ma:m:í, mi hcnnanc> nada ms. Porque a mi. abue1!. 
ta y a Al..ic.1.a no.. l\}x)ra que llogul? ya se hab~ .i.Ch. Ni he pregwltadc:> 

nada. 
Ya no ne quiero r:reter en probl.anas, ya no quiero sal::iiP...r m:is de probl.!:, 

mas, ya no ne quiero meter en l.o que no ne 1np:Jrta... CUando 1a..s cosas no 

ne afocte:n a m::C. d.i.rectancnte, no ne quiero meter ni pi:eguntar, a.11.a. ellos; 

¿Que qui; piensa mi. mam'i 6 que ful! 1o que pas6?, ali.a ellos. l\s1: es que ~ 

da. mas 11cgue y ya no 1a v1:, pero ni pregunte y J'Ul..io y mi mamá m me han 

di.cho nada. Mejor que se haya ido, ahora ya hay tranquilidad. en la casa. 

mi. maná ya no esta tan enojada, ni de ta1 ma.1 huror, será p:::u:t:_fUe' ya no 

esta m:L abuc1..ita., con eso ya no hay p::>rque enojarse. Así: vi.v:lln::>s ncjor. 
Julio, mi primo, m.:l ~ y yo. Yo, si. mi rnam5 no esta tan enojada 6 de ma.1 

huror 6 no ne mal.trata, yo no t.cngc> p:lrquc c::;t.:i.r crx:>j.:xl..:t 6 de m.::t1 huuor, 

yo no tengo ¡:orque c.star1o t.anbí&-1, sí no me ofende, yo no tengo porque -

oferrlerl.a. 

Y ahora que yo rcgrcsc a 1a escuc1a tcx:la~ voy a estar rrcjor, por­
que voy a estar OC'l.lp<lda. haciendo mis cosas. Mi.re así, sí a.1go pasa ni me 
doy cuenta, porque cuando me pc::::int:30 a estu::lia.r no~ ente.ro de l.o que pasa. 

Si mire, por eje:ip1o, e1 otro día mi. m:i:má. estaba., ten!a a.1go con Ju­
lio. Yo estaba. 1eycnd> un l.i.bro, sol.o oía nuy l.cjos 1os gritos, pero no 

d.i.st.i.ngu.!a. 1o que dec!an, es o::::no s.i. estuviera 1ejos, yo estaba. :roo:t.i.da et 

mi l.ectu.ra; cuando yo me rrcto a 1ccr o a estudiar, no ne ente.ro de nada -
de lo que dicen a mi al.rededor, así. pueda pasar 1o que se.a, yo no ne en~ 
ro de nada, yo no escucho. 

Entonces ahora que vue1va a 1a cscue1a, voy a vo1ver a mis mater.i.as, 
a l.o que ne interesa, voy a estar cx:upada ¡::or nenes ne voy a dar cuenta, 
ni. c¡uiero ver 1o que pasa, bueno si. 

+++++ 
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Si.. ta:n:t:d.~ JD;? qui.se temar mas va:cacicnes, hace bien, ne siento bien.. 

Descanse tanto, de t.cx3o que mire cr:m::> engorde, estoy heCha una marrana. ES 

que c::aro:, buen::J no oant. ~... En casa de mi ~. era todo t.ranqui.l..ida, 

l.a cx:m:d..da, l'X> p:x31a. dejar de ~, cas1: me ded.:i..que a o:ner pa.rec::iera que 

bueno, que hubiera estado 'C!ll un i.nte3::n.ado .. {riel. 

Buen:> casi, asS. ahora me veo, y me c::hcoo, no sqx>rto estar ~. ne 
veo horri.b1e .. Desde que regrese a la casa se me qui.to e1 hartbre,, ya re> 

o::mo mtis que yoghu:rt, igua.1, 1o mismo que antes .. Tengo que bajar. "Iantrlfu 

ya estoy c:cmiendo. Si "" vieran 1os de 1a gimnasia 1os decepci.cnarla. 

TEng:> que bajar m.'.15 antes de entrar a 1a escucl.a. 
La 'Cini.ca. que esta cx:nt.cnta de m:l.raDJ::e as1. e:s nd. m:nrá,, pero no 1e voy 

a dar e1 gusto, que ni. crea que m:? voy a qued.?lr as!., mi.re cxxro u:c queda la 
:copa, mí:ce cx:rai::> J:I"C veo .. Esto es OO:rribl.e, c:xxzo ful:. a subir tanto c3e peso 
n.i. ne he pesado, mejor vcry a b.ajar de peso. (~) .. 
+++++ 

¿Ya 1e dije que me di.e.ron una beca en l.a ~? En la csc:uela. so-

lic:l:t~ una beca, yo pensaba que no me l.a :iban a dar, ahora que fu.:t a esex> 
gc:r 1os grupos ne di.jcn::n que ne ~ dado una tDedía beca p::>r mi prare:: 
di.o, fue de 10 y p:::>r eso me dieren l..a nedi.a ?:leca, ahora tengo ~ cstud.1.ar 
más para scgui.:r tcn.ícndo ese pn::med.:i.o y IIC den otra beca.. ¿Usted cree que 
me: den otra 'VCZ una beca? "°'.:f a es-t::udLar JI1)IC::ho este año.. Este año me VOJ 
a dedicar ~ m!i.s, -voy a. l..ccr, todo l.o que me dejen y aprender m.1"s. 

SESION I 12 

En no::lio de estas scs.i.oncs succdi.6 el. tc:z:Te:roto, cat!sst:rofc que la 
afec:tO s<:>brcmanera. Fa1t6 1.5 .nas. 

LLega 20 minutos tarde... Viene 5UJ:lalX?nte dcl.gada ru.JiC'ViJm31.te .. 

Vengo de 1a ~. fm: a v.:= cuando prtncipj.an l.as el.ases. Quien 

sabe cuando. Yo no quiero que me manden a I..omas Ve.rdc:s.,, se.rl:a. toda una 

e:xcursilSn, IIE qui.ero quec1ar a.1U. en esa cscuel.a, es 1a. que me queda más 
cerca. (s:Uencio) • J\hora qu.;, 1.1.egOO al..l.a. sents. horrib:Lc pero ya. 

+++++ 
Me~ de:L ~. de 1o de ese día, cc:m::> que algo ne rccx:n:rí6 

e1 cuerpo, a1g:> frlo. Ya hahl'.an 1.e<r..nta<b cas:t toda mi escue1.a quedO en 

medio de dos edificios que no se cayeron. Sc:in l.os Gn1.oos de :1a c:ua<i.:a.. 
Pero e1 de 1os otrt:>s, si. l..os van a t:i..ra.r. T.t:> van a der.runbar ¡x:n:que esta. 
c:hueoo. J>.s:t ma1 pero mai. a:a 1os v1drios ro=s, paredes ti.radas, eso ya 
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pe sirve yo creo. LOs dueños ya no querían t:i.rar1o pero las vecinos s:i.. 

Es que se ve horr1b1e, l...a.s paredes que se van a caer, si usted 1o vi.era. 

Lo peor es que l..os pi.sos Ck.'! a.rri..ba se cayeren, cxmD si 1e hubieran vo1ado 

].a cabeza. Haga de cuenta, bueno que está suspendido.. Esto es 1o que se 

ve r:c:'1.s horrib1e que se ve ceo.o que se va a de:r.t:urrbar, a caer,, y que no ti~ 

ne 1o de a.rr1ba .. 

Si, es que no nada rrás ese se ve as!. Muc:hos se derrurrbaron, se ca­

yeron es nejor que tiren tcdo 1o que no sirve y que dejen parado nada ~, 

que se rescate l.o que se pueda,, que trabajen cx:n 1o que se p..Jeda.. 

+++++ 

E1 otro <lia ~ mal. por 1o del. tatbl.or, :?<'= yo no he pcroido J.a 

cabe.za, mi..remc' yo sicnpre he sido una persona fuerte, que InC' sé control.ar, 

mm.e.a pierd:> 1a cabeZa., yo 1a controlo a e1.l..a, c:cno a mi cucrp::>. T<mbit'D. 

por ejarp1o mire el. dolor de cabeza ya 1o tengo control.ado. 1lqW'. t:li.re -

(sienes) es un dolor fuerte. Ya~ tiarp:::> que se ne hab!.a quitado pe­

ro desput!s del tenb1or otra vez ya 1o te-igo. I..uec}O de un rato ne cx:nc::en­
tro y lo dcmino,al rato ne olvido de e1,, 1uogo me regresa. y as.í: ¿¡x:u:quc ne 

tiene que dar el dol.or ahora?, si ya no 1o tcn.r:a,, ¿porque rre tuvo que ~ 

reoar, p::Jrque l.a c:abcz.a? (se agarra 1a cal::X?za). 

+++++ 

OJando el. tcni:tlor no scnt!. nada. A m!. cuanr::3c:» algo n-c estti pasarxkt y 

no ne gusta, sicnpre 1o que hago es dcscc:incctacne... Por cjarp1o a.1.gu.icn -

pue;de pelearse, que yo no uc en.tero,, me concentro en 1.o mío y me ~ 

to a otro 1ado, a 1o m!o, de 1o dcná.s no ne entero por eso es que pued:::> 

ser fuerte y rcsist.i.r. Si uno sigue o:::.nect.ado no l.ogra nada. 

Yo cuando e.1 tarbl.or rrc pu.se fuerte,, anduve cxxro autérnata, no 11or15 

para. nada, unas estaban histcr1cas,, yo me p..i.sc seria y me desconecte. Yo 

creo, p::Jr ejenp1o; por ahora yo cx::ntrol.o mi cabeza y el. dolor. Sí ne tX:I!!. 
centxo 1o 1ogro.. Si ya no qui.ero, ya no me duel.e, pero 1\.lell;10 1o vue.1vo a 

tener.. Ta:rbí&l dt..leDto mucho.. Es qtlC! todo estuvo horrib1e .. ¿Usted donde 

vive? en el. sur, ¿no? ¿~va a saber l.o que es eso? Si a.1l..á no paso -

nada. 

+++~,nadie hal.ogradopenetra.r en m!, 1a otra Dra. no 1a deje' entrar, 

ella pcns6 c;ue s.!.. Pero yo se m.r.:I' bien hasta dcmd.e. cuarrlo no quiero, -

ya no, E1l.a disque trat6 3 años y no l.og>:6 nada. Nadie ha l.ogrado pene­

trar conmigo, no tengo porque.. Yo sienpre he pcxlido reso1ver mis prob1e-
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+++++ 

l.32. 

.Adenás es usted l.a que ah:>:r:a esta prc:rvt::x:::ar probl..emas CXJn mi ~. 

ella insiste CJl'.C venga aca, yo no quiero, yo no voy a querer l.o que e.1J..a 

qui.era, tanp::x::o ccmc.r, cx:::m::> voy a. carcr si no siento hambre, si 1a oomi.da 

me da aso:>, que se 1a cerna el.l.a. si tanto quiere, a mi. que ne deje en paz. 

Bueno, dc.sdc antes yo t.er.!.a prol::l1enas o::::in. e11a, pero <Jhora con esto de1 

tratamiento peor. Yo ne;¡ neccsi to ayuda de nad.1.e, yo puedo so1a cxn I:lis 

cosa.s, so1a. 

No c:reo que ¡::ua:1a venir a 1a. otra cita, es muy tarde y no voy a ir 

a 1a escut::?1a, ¡x::>rqUC? no 1a ca.."Tbia.. Bueno no se s:i. puiE'da. venir mejor yo 

1e hab1o. QuiCDJ que me ca:nbie en la m.:::tñana, t.anprano. 

SESION I J..3 

Ll.ega a 1a hora prevista cxxn:> si nada hubiera pasado 1.a se:siOO antc­

~r y se sienta l.o rr.:'.15 CX?:rC:anC> que puede frente a m. 
?ti ~ nos. :inVi ta a sa.l..i.r en l.a tn.rde. Pero no vo_x a ir no se que 

ha.ce.r. Es que mi p.:lp!i es nv:y t.c.rco y sigue insisticn::lo,. ya. 1c hublil di.cho 

que no podía ir, ¡;:ero 1uego ne dijo que me ha.bL:U.:ioa al. m:x!io d.ta. No se 

que voy a dec:irl.c. Porque nos invito a Julio y a fil a sal.ir hc:Jy en l.a -

tarde, pero cri. ma:rn5 nos dijo que si nosot.ro:s ~. que nc>:S o1vidara:rros 

de cl.l..a, que se i..h:l. de 1a casa, ¡:::orquc: no qu.i.c:rc que sa.1.g.:rn:::G ccn mi pap.".i. 

Yo si quiero ir, aunque sea por cx:mvcnicnci.:i, po~ me ccrnpra y rre -

da oosa.s. Ju1io, ~ h.ace lo que yo d.igc>, ese no cuenta. Pero no puedo 

ir,. p::xrque luego no """°Y a .::igunnta.r a mi n:i.:mi.5, U!:;tcrl, no ~ .. se noc::csita 

vivir o:::in. ella para saber~ cs. 

caro sierrpre ella metida alll, busc:andc:::zTc prci::>1erna.s, sicr.pre se ha -

metido en mi vid.a, me quiere d.i..rigir, no :me respeta, no ne deja en paz. 
Es de 1o peor, si pudiera. No, r.e voy a. ir de l..a casa, ahora si ne ~ a 

ir con mi p.:ip.'5., ya no 1a aguanto, que vaya y que mande haber a quien .. ¿po-!: 
que ne tiene que- decir~ si voy, e1J.a se va de 1.a. casa. Es una~ 

~..;.. +~ ~ mi ~, es rn! papa, ¿me entiende? 
r:l..1.a no ne deja ir con nadie, se mete en todo, ne prchibe a qui.en no 

1e ~· Ya no tengo amigos, t.an'bim p::>r l..a cul..pa. de A1.icía, ya no 1a 
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aguanto.. • Ayer tuve un probl.ema oon e1.la y por su cul.pa ya pe»il dos -

amigas, dos vec::llxls, ah::lra. ni si.quiera "VOJI a p:::der sa1ir porque me da ~­

guenza.. 'IUve un prob1ema no se l.o puedo dec:ix, ro se 1o -voy a dec:i.r, por­

que es algo ndo. (se hace para at:rasl • 
Pero no se l.o pued::> dec:i.r, tal. vez, un dS.a., entr:Jnoes serci. Por 1o -

prc:nto no 1o voy a hablar. Ya sé, estoy comrencida que es ~ .intrigante, 

que si.erpre ne ha querido hacer da..ñ::>, ma..1. tratarme pero no :re V'OY' a dejar, 

ya. tengo un pl.a.n ecuo bl.oque.:i.rl.a. ceno "'°l"' a ha.ce.rl.e contraataque, ni s.!_ 

quiera se l.o ilragina 1.a voy a destru.i..r, yo se muy bien cate> a.e.abar cx:::IO a;!_ 
guien. St! ver, analizar y da.rl.e en c1 p.m.to sensible y acabar con c.11a -

se va a acordar toda su vida, no 1.c van a quedar ganas de ~ prevo-­

cando. Yo se bien mi pl.an. Yo no queda meter con nadie, estaba estu--­

di.ando, me l.a paso cstud.iarrlo. 1\hora ya no voy a la escucl.a y <x:ra::> no ~ 

a poder sa1i.r, voy avunzar n6s en mí.s l..i.bros, "V'Cr:f adclan t.a.rl.os, tcxlo l.o -

que puecl.-".l:.. Pero a mi, es a l.a que nol.esta Alicia.. Y mi mam<".i. n6.s. Baher 

mi maná que se tiene que rretcr con un pret:crrlientc que tengo. Está dale 

y da.1.e, que: pobre muchacho, haz1e c:a..so, pero si no quiero na.da con 61, ne 

cae gordo y cll..a. a."")(la duro y duro, que, que bu::!:n. ?m..lC::hacho. El.L:l c:::cxn:> sa­
be que es bueno para mi, si yo no 1.o quic.ro (cx:xu::l l..a catúrla) • Ya me ti.e­

ne harta, es l..I?'l."3. rrctichc, no le digo, no rrc deja viVír mi vida, yo he de 

habl..ar con ese prcten:lie:nte cuarrlo yo quiera. 
+++++ 

Desde hace un año es mi prct.cna..ic....,,tc, e5 del. coro, rre busca y me ~ 

bl.a y yo pt.ira.s groserías que 1c hagc>. Ne> rre deja de buscar, do andar de 

ofrecí.do. I..ue9=> me. dice vmros a salir y l.e digo 1ucgo te ha.b1o por t:.e16-

fc:ni;:,, yo no 1c h<:lblo 6 si rrc habl.a 1c digo a Ju1io, pero p:!ra que me -

oiga:; dil.c a ese tonto que no ~- O rrc hab1.a y no 1e contesto,. 6 ne -

busca 6 1e vo1 tco l.a. ca:c.:i.,. e1 no ha entendido que n:> quiero y no.. Yo se 

oc::n quien s1:. y oo.n qui.en no.. cuando quiero ir con a1guicn 6 no .. iAhl 

proposi to si 'VC1'.:f a scgui.r vi.ni.e:rxlci aca .. 

SESION # 14 

Ll.e.;¡a a tieJFO hace una semana que no venj'.a. La madre habl.o y dijo 

que hab:la dicho que n:> 1bcl a ver sesi6n e1 J..unes y que el. jueves l.a se-­
si6n era a l.as 8:30 .. 



l.34. 

L1ega y se p::me total.rrente de perfil, pero cerca. (Dice ma1hurorada). 

Estoy rruy desvel..ada, a.noche no donn! nada, pe.ro nada, quien va a doi::mi..r -

cxn 1os gritos de mi abuelita. Se cay6 en e1 metro, se fractur6 no se -

que. Nos hablaron de all..a, y 1a fu.i.rrC>s a rec:x:iiger, l.a encontram::G en un -

grito. La lleva.ron al.. Dr., l..a enyes6 y 1c d.i6 m::xiici.na. PerO ni as~ se 

cal.rr6.. Ayer estuvo toda 1a fami..l.í.a de mi ~ en 1a casa i:or 1o de mi 

abue1ita y ahora ya se f~, 1.a fu.i.m:>s a dejar a1 üC..rOpUCrtO teTprano, por 

eso 11...egue tarde a 1a escuel.a. 

Se :fu6 con mi t:ro a Mich., cx:xro c1 es el. Dr., dijo que se l..a mandarán 

para cuidarla. Entre todos p.:igaron e1 pasaje para mandarla. (Bosteza). 

+++++ 

Esto<...{ r.uy ca..-isada, tengo r:ud'lo sucfu, ya se me cierran 1os ojos, pero 

haber no voy a p::x:1cr dormir ¡::arque va mi ~. le "°'.;! hablar 1e voy a de­

cir que no voy a p::xlcr. Porque mi m::xn-6 tarrp::x:x> quic.rc que vu.ya.. A m!, 

:me da igual., que vaya cx::rro que no vaya, no 1o necesito a l!1 para nada, ~ 

1o su dinero. E1 otro ~ no fuiJTos con fil, cc:rro que.da que fuera, ¿ceno? 

si mi mam5 se enojaba. 

+++++ 
Ya me cans6 de cst.:u:' entre el.los, desde chica siarprc en m:rlio de 

e.1los, dcfc.nd.icndo a mi maná, cu.idandc::::ne de 1os golpes de mi. p.:rp.."'i, de l.os 

gol.pes de mi hc:r:mano, de todos, de 1a filmil..ia de mi mamti que 1a cxlio. 

(Grita) .. Antes de que fuera mi papá, le h.a.b16 y 1c dij e que no fuera p::Jr­

quc no i..b.:uro5 n c.ct..:::t-=-. Ya mí m:rrú nos ha.bfa dicho que si neis i..b.:uros eran 

t?l, que c.l..1a se i.b:J. de la casa. (Rabia). A.urlC:!Ue no ne guste, ~ ahora 

de una vez por toclc""lS voy a echar a mi po.pá, para ya rx:> tener probl.enus. 

Si, si le digo que no vaya nunca m.!'is, que Julio va a ir por c1 dinero, que 

no venga a la. casa ¡::orqua mi mam."1 no quiere que vaya. No quiero tcnc.r -

prob1cm.:lS CX)n c1Lü. 

Tarrbi~ ya no quiero vcni.r aca, no 1e pa.rccc que siarprc rrc esta 

diciendo CQ""__..as. Y todo para que, si t.cx:l::J sigue igual.,. exa~._arrcntc igua.1 

yo no puedo h.::tCCr nada, porqt..lí:! haga 1o que haga, el..1.a ne 1o hcc:ha para 

atr~.. Me dice: no, 1as ex>sa.S van a ser as~. No vas a ir sol.a. Tienes 

que seguir estudiando c1 ing16s. Nunca. ITC ha dejadr::::t ser yo misrra, siem­

pre tengo que hacer 1o que e11a quiere, me trata cc:m:> si fuera sus chan­

clas, sus 11.aves que se yo. ~ diga 1o que rre diga 6 haga 1o ~ hil.qa,. 

usted no va a 1ograr nada ¿y sabe p:::>rque?, porque mi Itairá no me deja en 
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paz.. Haber unas veces he .sa..1id::> de ~ cx:::in 1as cosas cL:Jras, todo muy 

el.aro,. y pienso las cosas van a ser d.ifcre:n:tes, pero l.uego que suc:iede mi 

mam:i me dice pues no... "J\J..mque no quieras vas a ir a1 ing'll$"... Si yo ~ 

lo quer!a t:a:nar unas vacaciones y l.uego regresar, ah, pero no, tuve que 

insc:ri.birrrc, porque si no tcdo rre iba a pesar, 1a i.b:l a estar o:yendo can 
su cantaleta, entonces: ¿donde esta?, ¿donclc puedo ser :yo? Por eso ya 

ne:> quiero vcn.i.r. 

Se 1o dijo mi ~- ¿Es ¡x>r l.o de la semana p<J..S.ada no es as:!? Es 

una chi.sn::>:sa, no 1e crea. I.ueg"o, l.ucgo dice:.. ~ es una menti.rosa., ya 

parece que la oigo. Pe.ro ella :re obliga a decir CC>Sa.S, aunque yo ro .l..a.s 

quiera, haber tengo que decir una ClClSa p:>r otra, porque cll..a rn::? obliga a 

hacer1o si el.L:i no rrc obligara, no t.endr:!a que hace.r1o. Cl.a.ro tengo que 

mentir porque e.1.la me obliga.. (rie) .. 

Si, e11os me presionan, 1a so1uci6n es prcs.i.onar1os a ver quien re­

vienta a quien.. De quien nás harta estoy es de mi m:im.5., pero rre voy a -

deshacer de el.la a ca:n::> de l.ugar, aunque l.ueigo ha.b.;x <Xlrl quien rre voy a 

vivir, no estti f~cil.. 

D:xn:::l voy a ven.ir si rrc ch::x::a, porque c1..J..a. me obliga, sicnprc ne ~ 

siona con esto.. No se si vaya a venir nás, no se 1o a.seguro .. 

No crcc>a Ella vera cx:::m::> voy a termí.nar con esto que ella me obliga 

y ta!nbi~ con otra.s cosas mas de e1.l.a voy a t.erm.i.nar, voy a acabar CCJn. 

ella y tcx:la!:; sus estupideces de una vez p:::ir todas y la voy a scpul.tar -

para siempre o:::Jn sus pcndcjadas .. 

Yo se hasta dorrlc l.lcgan.. Yo tengo mis propios 1.finitcs, mis p~ 

pia..s rnc::tas y todo l.o c:lcná.s queda fuera. 
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