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RESUMEN

La investigacidn estd basada en el estudio de un caso clifnico sobre anorexia
nerviosa y en la compilacidn de datos en la literatura con resoecto al tema. La hipS-
tesis de trabajo presupone gue la anorexia nerviosa se presenta en personas que no han
desarrollado (o no han completado el desarrollo)} del proceso de separacién-inidivuacidn

¥ que sostienen con frecuencia relaciones de doble vinculo con la persona hacia quien
dirigen su dependencia.

A través de las sesiones de Psicoterapia y el material reportado en ellas se
obtuvo l1a perspectiva de caso clinico. La técnica de An3lisis de Contenido fue la que
se utiliz6 como recurso metodolégico para la prueba de hipStesis. €1 Andlisis de Conte
nido es una técnica de investigacidn documental que consiste en el anidlisis objetivo
y siste~8tico del contenido manifiesto de la comunicacién, indicando 1o no manifiesto.
Su procedimiento consiste en, dado un material comunicativo establecer: a) de acuerdo
a los objetivos con que se realiza y las caracteristicas del material la fragmentacién
en unidades de andlisis que sean semejantes entre si; b) de acuerdo con la hipoStesis,
el objetivo o el problema establecer las categorias de andlisis y, c) integrar sintéti
camente los resultados obtenidos por el procedimiento anterior, probando (o no) la hips
tesis y/o demostrando en qué medids se ha cumplido el propGsito del contenido o se ha
esclarccido el problema.

Al correlacionar el material clinico y efectuar el andlisis de contenido, se
constatd que todas y cada una de las categorfas de andlisis se registraron en las dis-.
tintas unidades de anilisis, sosteniendo asi nuestra hipdtesis. La actuacién en funcidn
de los otros, as como la incapacidad para actuar por s? mismo, 1a falta de diferencia-
cién del yo con el otro y la dependencia de las decistones de los demds presuponen for
mas negativas para asumir la propia identidad, lo que habla de una falla en el concepto
de st mismo, falta de autonomfa e identidad.

La reconstruccidn del desarrollo inicial de esta paciente y el material de
las sesiones de psicoterapia sefialan como descubrimientos més importantes en primer Tu
gar, las 1imi taciones que tienc para expresar las intciativas bssicas y sus descos, y
en segundo lugar, el exceso de dependencia durante la fase de prictica, dentro de la
evolucién del proceso de separacion-individuacidén. En este caso de anorexia, el deseo
. de mantenerse delgada y la inanicidn representan una supuesta expresién de: fuerza, de

cisién, control e independencia y una defensa contra el sentimiento de impotencia e
insequridad.

De los resultados de la investigacién se concluye que en este caso estudiado
no fue posible la resolucién de 1a fase de prictica impidiendo el paso a la siguiente
fase de reacercamiento para cursar y resolver -algunos aspectos comunes a esta etapa-
como son la indecisidn, la expresién de agresidn, las peleas con la madre, porque en
l1a relacifn temprana madre-hija no se manifesté 1a crisis de relacién quedindose fija-
da en la segunda etapa de la subfase de prictica y consecuentemente se produjo la falla
en el logro de la separacién-individuacidn. Finalmente se demuestra la hipGtesis de tra
bajo y se concluye gque en el caso de ancrexia existe una falla en el proceso de separa

elbén-individuacibn y se da una serie de manifestaciones de doble vinculo entre madre-ﬁ‘i
Ja.
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ABSTRACT

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 states that anorexia nervosz presents itself in persons who havenot developed
{or haven't developed fully) the separation individuation process and it also states

that those persons frequently sustain double-bind relationdhips with the person towards
whom they direct their dependency.

Through psichotherapy sessions, and the material comoiled in them, a perspecti
ve of the clinical case was obtained. The technique used as a metholtgical resource for
proving the hipothesis, was the technique of "Content Analysis". Content Analysis is a
technique for documental investigation that consists in an objective and systematic ana-
lysis of the manifest contents of communication, indicatig that which is not manifest.
The procedure consists in establishing. given a communicative material; a) according

to the objectives of the investigation, and the characteristics of the material, a frag
mentation in analysis units that are similar between thenselves, b) according to the
hypothesis, the objective or the problem, to establish categories for analysis, and,

c) to systematically integrate the obtained results with the former procedure, thus ovro
ving (or disproving{ the hypothesis

and or demostrating to what extent has the purpose
of content been accomplished, of the problem cleared.

When correlating the clinical material and carrying out the content analysis, it
was clear that cach and cvery one of the analytic categories were registered in e di-
fferent analysis units, thus sustaining our hypotesis. Acting always according to the
wishes of others, and incapacity of acting by herself, a lack of differentation of the
ego from others, and a dependency on other peoples decisions, imply negative ways of
assuming her own didentity,

that meaning a failure in self-concept, and a lTack of auto-
nomy and identity.

The reconstruction of the initial development of this patient., and the material
of the psychotherapy sessions mark as the most important discoveries, in the first pla
ce: the limitations she has for expressing basic initiatives and desires, and, in the
second place, during the practice stage, the excessive dependency, in the separation-
individuation process. In this casc of anorexia nervosa, the desire to stay thin, and
the consequent starvation represent a supposed expression of: force, decision, control
and independence, and a defense againt feelings of insecurity and impotence.

From the results of the investigation it can be concluded that in this studied
case a solution of the practic phase was not possible, thus nindering the next phase
of nearingness to follow through and resolve some common aspects at this point, such
as indecision, transitional phenomena, quarrels with the mother, and the expression of
aggresivity, because in the early mother-daughter relationship, the crisis of the rela
tionship did not occur manifestly, thus leaving it fixed in the second sub-stage gf
practice and, consequently, there was a failure in the achievement of the separation-
individuation. Finally, the hypotesis is demostrated and it is concluded that in the
case of anorexia there exists a failure in the separation-individuation process and
it is demonstrated in a series of manifestations of double-bind between mother and
daughter.
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INTRODUCCION

EL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO HA ESTADO GRANDEMENTE IN-
FLUENCIADO POR LAS CONCEPCIOMES TEORICAS ACERCA DE LA NATURALE
ZA DE LA ENFERMEDAD MENTAL: LA PSICOLOGIA. ESPECIALMENTE LA —
PSICOTERAPIA. HA ENFATIZADO LA IMPORTANCIA DE LAS TEORfAS PARA

. EXPLICAR EL S{NDROME DE LAS ENFERMEDADES MENTALES. ASfMIsMO.
EL USO DE LOS METODOS DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO HAN DE-
MOSTRADO QUE L.AS EXPERIENCIAS PSICOLOGICAS TEMPRANAS., EN INTER
ACCION CON EL EQUIPO BIOLOGICO. JUEGAN UN PAPEL EN EL DESARRO-—
L0 DE LA PERSONALIDAD Y TAMBIEN EN LOS SI{NTOMAS DE LA ENFERTZ
DAD MENTAL,

SIGUIENDO ESTA PERSPECTIVA, ESTAMOS DE ACUERDO CON BRUCH
(1952), QUIEN SEf'ALA QUE SI LAS EXPERIENCIAS TEMPRANAS SON INA
DECUADAS Y DARINAS. EL PROGRESO NORMAL DEL DESARROLLO SE VERA
INTERFERIDO 6 DISTORSIONADO. Y LAS CAPACIDADES SERAN LIMITADAS
O PALPABLEMENTE ANORMALES. YO PARTO DEL SUPUESTO DE QUE UN -
TRASTORNO EN EL DESARROLLO PUEDE OCASIONAR UNA FALLA EN EL PRQ
CESO DE SEPARACION-INDIVIDUACION FACILITADO POR UN VINCULO PA-
TOLOGICO Y PRIMARIO CON LA MADRE, EN DONDE LA LOGICA DE LA RE—
LACION HA ESTADO (Y/0 CONTINUA) TRASTOCADA. EN LA PRACTICA
CLINICA CON PACIENTES., ESTE TRASTORNO PUEDE S3ER OBSERVADO Y ——
ANALIZADO CON UNMNA PRESENTACION FRECUENTE EN LOS ANOREXICOS.
ESTE SUPUESTO SE CONCRETA TANTO EN LA PRACTICA HOSPITALARIA.
COMO EN LA EXPERIENCIA PARTICULAR.

EN ESPECIAL., LA PRACTICA HOSPITALARIA COMO PSICOLOGA cLf—
NICA CON ANOREXICAS RESULTA DRAMATICA Y DIFICIL PORQUE REPRE-—
SENTA UN RETO PARA EL EQUIPO QUE TRABAJA CON ELLOS POR: LA RE—
SISTENCIA DEL S{NTOMA Y LA MODALIDAD CON QUE SE EXPRESA SU CUA
DRO. TODO ELLO REVISTE UN INTERES PRIMORDIAL PARA EL ESPECIA-
LISTA, TANTO POR SU SINTOMATOLOGfA, Y SU CUADRO PSICODINAMICO.
COMO POR EL ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO QUE SE TIENE QUE IMPLE-—
MENTAR,
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EVIDENTEMENTE., UNA DE MIS MOTIVACIONES PARA EL EJERCICIO
DE LA Psicorogfa CLINICA ES, PRECISAMENTE. LA INVESTIGACION DE
LOS TRASTORNOS Psfaulcos., Y DENTRO DE ESTOS. LA ANOREXIA, Con
ESTA IDEA EN MENTE, ME PROPONGO REALIZAR UNA INVESTIGACION BI-
BLIOGRAFICA ACERCA DE LA ANOREXIA Y EFECTUAR UN ESTUDIO SISTE-
MATICO DEL CASO DE UNA ADOLESCENTE QUE PRESENTA ANOREXIA NER-
VIOSA PRIMARIA,

CoMO SABEMOS., ES AMPLIAMENTE CONOCIDO EL HECHO DE QUE ES-
TUDIOS DE CASOS CL{NICOS EN GENERAL EN PSICOTERAPIA, HAN TENI-
DO ALCANCES INDISCUTIBLES., AS{ LO DEMUESTRAN LOS CASOS PRESEN-
TADOS porR S, Freup (1905, 1909. 1911, 1918). PRECISAMENTE LA
TEORfA PSICOANALI{TICA RECIBIO DE CASOS INDIVIDUALES SU PODER
EXPLICATIVO TANTO PARA EL DESARROLLO NORMAL COMO PARA LA PSI-—
COLOGIA,

TAMBIEN, AUTORES €OMO BELLAK Y SMITH (1356). AFIRMAN QUE
LA SITUACION ANALITICA SE PARECE A UN EXPERIMENTO CIENTIFICO
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 CONTROLADA (COMO SON LAS
INTERPRETACIONES Y OTRAS ACCIONES DEL ANALISTA),

EL NUMERO APROPIADO PARA LA MUESTRA. SEGUN WALLERSTEIN Y
SamponN (1971) DEPENDE DEL PROPOSITO DEL ESTUDIO., AS{ COMO LAS
CONDICIONES Y CIRCUNSTANCIAS. SEGUN ESTOS AUTORES EN LA INVES
TIGACIGON CLINICA EMPEZAMOS CON n=1 POR LO MENOS POR DOS$ RAZO-
NES: LA PRIMERA ES QUE QUIEREN TENER LA SEGURIDAD RAZONAEBLE
DE QUE NO ESTAN SOBRESIMPLIFICANDO EL MUNDO AL IDENTIFICAR RE-
LLACIONES SOBRESALIENTES E INVARIABLES, FREFIEREN BUSCAR ESTAS
RELACIONES EN CASOS INDIVIDUALES., ESTUDIADOS INTENSIVAMENTE.
PORQUE PROVEEN DE UN ANCLAJE EN LA COMPLEJIDAD DE LA REALIDAD,

PARA EL ESTUD1IO DE ESTE CASO EN PARTICULAR. PARTO DE LOS
SUPUESTOS TEORICOS REFERIDOS POR LOS SIGUIENTES AUTORES., CON -
LOS CUALES COMPARTO ADEMAS. EL PUNTO DE VISTA EN CUANTO A LOS
MECANISMOS PSICOLOGICOS QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE LA ANO-




REXIA NERVIOSA.,

DURANTE LOS ULTIMOS 20 ANOS LA ANOREXIA .NERVIOSA HA TRATA
DO DE SER EXPLICADA POR DIFERENTES CLINICOS:  CURIOSAMENTE TAM-
BIEN SE HA INCREMENTADO LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA. So
BRE TODO SU FORMA PRIMARIA ES LA QUE VA EN AUMENTO. AFECTANDO
PRINCIPALMENTE A MUCHACHAS ADOLESCENTES Y MUJERES JOVENES PRQ
VENIENTES DE HOGARES EDUCADOS Y PROSPEROS. AUTORES COMO SWIFT
¥ STeErn (1982), Masterson (1977). vy BrucH (1982) seNALAN COMO
UN PROBLEMA BASICO EN LA ANOREXIA UN TRASTORNO EN EL DESARRO-
LLO DE LA IDENTIDAD Y LA PERSONALIDAD. ESTE DESCUBRIMIENTO
HIZO APARENTE LA NECESIDAD DE DESARROLLAR NUEVOS METODOS DE -
TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO, DEBIDO A LA COMPLEJIDAD DE ESTA
PATOLOGIA., PARA BRUCH EL PROBLEMA PSICOLOGICO ESTAR{A RELA--—

CIONADO CON LAS LIMITACIONES SUBYACENTES EN EL SENTIDO DE LA
1IDENTIDAD Y LA AuTONOMiAa (1983).

CoMO PARTE DE LOS AVANCES EWN EL COMOCIMIENTO DE ESTA EN-
FERMEDAD., SWIFT Y STERN (1383). HAN PLANTEADO UNA CLASIFICACION
DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICODINAMICO DE LA ANOREXIA Y LA Di-
VIDEN EN TRES SUBTIPOS: 1) EL BORDERLINE, 2) EL DESESTRUCTU-
RADO., VAC{O Y 3) AQUEL QUE TIENE UNA CONFUSION EN LA IDENTI--
DAD. LOS TRES SUBTIPOS DE CATEGORIAS NO SON DISTINTOS, SINO
PUNTOS EN LA CONTINUIDAD DINAMICA QUE ESTAN EN RELACION CON LA
CAPACIDAD DE SEPARACION INDIVIDUACION DEL PACIENTE.

EsTA pPos
TURA ES COMPARTIDA IGUALMENTE POR MaHLER (1362). CUYA PERSPEC—
TIVA TRATARE MAS ADELANTE.

PERO EN RELACION CON ESTE CRITERIO DE DIFICULTAD EN EL PRQ
CESO DE SEPARACION INDIVIDUACION, EN OTRO TRABAJO. BrucH (1973)
EXPLICA QUE LOS ANOREXICOS ESTAN RETRASADOS EN SU PROCESO DE
SEPARACION INDIVIDUACION. AUNADO A LIMITACIONES IMPORTANTES EN
EL YO, COMO RESULTADO DE LAS INTERACCIONES MADRE-HIJO CRONICA
MENTE PERTURBADAS. SuU FORMULACION DE LA DINAMICA SUBYACENTE
DE LA ANOREXIA INCLUYE TRES FACETAS INMPORTANTES: 1) FALTA ER
EL DESARROLLO DE LA AUTONOMIA EN RELACION A LA FIGURA DE LOS
PADRES, ESPECIALMENTE DE LA MADRE. DEBIDO A LA INTERACCION Y



CONTROL EXCESIVOS, 2) ELABORACION DE UN FALSO “SELF™
LIZADO™ Y EXAGERADAMENTE COMPLACIENTE., PERO DEFICIENTE EN CUAN
TO A SU PENSAMIENTO INDIVIDUAL, SENTIMIENTO Y SENSACIONES COR-
PORALES. Y 3) UNA VULNERABILIDAD IMPORTANTE DEL YO., LATENTE DU
RANTE LA NIfIEZ, PERO QUE SE ACTUALIZA EN LA ADOLESCENCIA DEBI-
DO A LOS MULTIPLES DEMANDAS NUEVAS EN ESTE PERIODO Y ESPECIAL-

MENTE, LA INDEPENDENCIA Y SEGURIDAD REQUERIDAS PARA UN ADOLES-—
CENTE.,

SOBRESOCIA

OTRO TEGRICO RECIENTE QUE HA AMPLIADO LAS NOCIONES DE
BRUCH SOBRE LA TEMPRANA RELACIGH DISTORS IONADA MADRE-HIJO, ES
MasTerson (1977)., QUIEN HA DIRIGIDO EL PROBLEMA DE LA ANOREXIA
NERVIOSA EN FORMA DE UN FENOMENO ~“BORDERLINE™, ES DECIR, UNA
TEMPRANA FALLA EN EL YO COMO RESULTADO DE LAS INTERACCIONES PA
DRES-HIJO CRONICAMENTE ALTERADAS CON INCAPACIDAD PARA QUE EL
HIJO LOGRE LA SEPARACION-INDIVIDUACION. ENFATIZA QUE LA MADRE
ABANDONA EMOCIONALMENTE AL HIJO S1 ESTE MUESTRA SIGNOS DE INDE
PENDENCIA Y CONTRARIAMENTE LO RECOMPENSA., POR UN COMPORTAMIEN-—
TO INOTIL, DEPENDIENTE E INFANTIL, DEBIDO A LA FALLA CONT{NUA
DE UNA SEPARACION-INDIVIDUACION ADECUADA. EL AFECTO ES DIRIGI-
DO AL OBJETO Y NO AL SELF, Asf EL ANOREXICO EVITA LA LUCHA -
POR MIEDO DE PERDER AL OBJETO. DESDE ESTE ANGULO EL SINTOMA
DE LA ANOREXIA REPRESENTA LA NECESIDAD DE PERMANECER PEQUEOS.

PaLazorti, (1971) SwiFt v STern (1983) EsSTAN DE ACUERDO
CON LOS ANTERIORES AUTORES ACERCA DE LA FALLA EN EL PROCESO DE
SEPARACION-INDIVIDUACION DE LOS ANOREXICOS POR EFECTO DE LAS
INTERACCIONES PADRE-HIJO DARADAS. Y COMO £STO CONSTITUYE EL

'PRINCIPAL PROBLEMA DINAMICO DE LA MAYOR{A DE LOS ANOREXICOS
HOSPITAL1ZADOS,

A PARTIR DE ESTOS DESARROLLOS TEORICOS Y HABIENDONOS PER-
CATADO QUE EL FENOGMENO DE LA ANOREXIA NO SE DISTRIBUYE DE MANE
RA ABUNDANTE EN LA PRACTICA Y QUE LA ALTERNATIVA DE OBSERVAR
ESTOS CUADROS Y MAS AUN, DE ESTUDIARLOS EN PROFUNDIDAD. ES ES
CAsSfSIMA POR SU POCA FRECUENCIA EN i1EXICO; EL PRESENTE REPOR-—
TE PRETENDE SER UTIL COMO PARTE DE UNA SERIE DE CAS0S SIMILA-



RES ESTUDIADOS Y PUBLICADOS QUE A LA LARGA PERMITIR{AN LA -

COMPROBACIGN DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS EN RELACION CON CASOS
INDIVIDUALES.

ESTE OBJUETIVO PRETENDEMOS LOGRARLO A TRAVES DE LA PRESEN-
TACION DE UN CASO DE ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA EN UNA ADOLES-—
CENTE DE 15 AROS., LA EXPOSICION DE LAS SESIONES DE PSICOTERA-
PIA Y SU SUBSECUENTE ANALISIS DE CONTENIDO,

LA HIPOTESIS DE TRABAJO PRESUPONE QUE LA ANOREXIA NERVIO-—
SA SE PRESENTA EN PERSONAS QUE NO HAN DESARROLADO (0 NO HAN
COMPLETADO EL DESARROLLO) DEL PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUA-
CION Y QUE SOSTIENEN CON FRECUENCIA RELACIONES DE DOBLE V{Ncu-
LO CON LA PERSONA HACfA QUIEN DIRIGEN SU DEPENDENCIA.

PARA TALES EFECTOS PROCEDEREMOS PRIMERAMENTE A LA DEFINL
CION DE TERMINOS QUE MANEJAREMOS EN ESTE TRABAJO,

LA LITERATURA REPORTA A LA ANOREXIA NERVIOSA COMO UN S{N-
DROME QUE SE CARACTERIZA POR UN RECHAZO A LA COMIDA., DETERMINA
DO PS1COLOGICAMENTE, ESTE SE ENCUENTRA ASOCIADO CON UNA VARIE

DAD DE DESORDENES QUE OCURREN PRINCIPALMENTE EN MUJERES JOVENES
ENTRE LOs 12 v 25 ARos,

EL CONCEPTO AL QUE SE HARA REFERENCIA SERA EL DESCRITO
POR EL MANUAL DE DIAGNOSTICO DE LOS DESORDENES MENTALES (DSfi

‘111) DESARROLLADO EN 19830 Y QUE INCLUYE LOS SIGUIENTES ELEMEN
TOS:

1.- CONDUCTA DIRIGIDA HACIA LA PERDIDA DE PESO
2.- PATRONES PECULIARES EN EL MANEJO DE LA COMIDA
5.- PERDIDA DE PESO ORIGINAL EN MAs DE unN 25%
4.~ IMIEDO INTENSO A SER OBESO

5.~ DISTURBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL

6.- AMENORREA EN LAS MUJERES

ManLER (1962) ENTIENDE POR PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUA
CI16N. AL PROCESO A PARTIR DEL CUAL EL SUJETO VA ADQUIRIENDO



7.

SU PROPIA AUTONOMIA FRENTE A OTRO SUJETO Y DEFINIENDO SU PROPIA
IDENTIDAD., ASf., EL LOGRO EN EL PROCESO DE SEPARACION., IMPLICA
LA ESTRUCTURACION DE UNA IDENTIDAD E INDIVIDUALIDAD DEFINIDAS.,
EN RELACION A OTROS SUJETOS DEL, ENTORNO (MADRE. FAMILIA, CON-—
TEXTO) .

CON LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA PREVIAMENTE REGISTRADAS
OBTENDRE LA PERSPECTIVA DE LA PACIENTE. PARA POSTERIORMENTE., -
REPITO, CON EL METODO DE ANALISIS DE CONTENIDO. DEMOSTRAR M1
HIPOTESIS DE TRABAJO,.

Et. ANALISIS DE CONTENIDO ES UNA TECNICA DE INVESTIGACION
DOCUMENTAL QUE CONSISTE EN EL ANALISIS OBJETIVO Y SISTEMATICO
DEL CONTENIDO DE UNA COMUNICACION, Y PUEDE EN ALGUNOS CASOS.
PARTIENDO DEL CONTENIDO MANIFIESTO DE LA COMUNICACION, INDICAR
LO NO MANIFIESTO.

ES UNA TECNICA DE INVESTIGACION CUYO PROCEDIMIENTO CONSIS
TE EN., DADO UN MATERIAL COMUNICATIVO., ESTABLECER:

A) DE ACUERDO A LOS OBJUETIVOS CON QUE SE REALIZA Y CARAC
TERfSTICAS DE MATERIAL. LA FRAGMENTACION EN UNIDADES DE ANALL
SIS QUE SEAN SEMEJANTES ENTRE SI.

B) DE ACUERDO CON LA HIPOTESIS, EL OBJETIVO 6 EL PROBLEMA
LAS CATEGORfAS DE ANALISIS PERTINENTES.

C€) LA RELACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS CON LAS CATE-
GORfAS., EXTRAYENDO INFORMACION DETALLADA SOBRE LO QUE SE PRE-
TENDE OBSERVAR EN CADA UNIDAD DE ANALISIS,

D) LA INTEGRACION SISTEMATICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
POR EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR, PROBANDO (6 NO) LA HIPOTESIS
¥/0 DEMOSTRANDO EN QUE MEDIDA SE HA CUMPLIDO EL PROPOSITO DEL
ANALISIS 6 SE HA ESCLARECIDO EL PROBLEMA,

PARA LOS EFECTOS DE LA INVESTIGACION, EN CADA UNIDAD DE
ANALIS1S OBSERVARZ LA APARICIGN DE LAS CATEGORfAS Y REGISTRARE




EL DATO. PARA LUEGO PROCEDER A INTERPRETAR EL CONJUNTO DE DA-
TOos As{ OBTENIDOS DE TODO EL MATERIAL,

EN EL ORDEN DE EXPOSICION DE LA TESIS ABORDARE LOS SIGUIEN
TES cAPfTULOS: UNO DE REVISION BIBLIOGRAFICA DEL TEMA DE QUE
NOS ESTAMOS OCUPANDO HACIENDO MENCION DE LOS TRABAJOS MAS RELE
VANTES: OTROS SER[AN DE METODOLOGfA., EL DE INTERPRETACION DE
LOS DATOS Y FINALMENTE EL DE SUMARIO Y CONCLUSIONES.

PARA LA REVISION BIBLIOGRAFICA DEL TEMA., SEGUIRE UN CURSO
DESDE LOS ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ANOREXIA NERVIOSA. LA
DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ESTUDIOS ACERCA DE
SU EPIDEMIOLOGIA Y PREDOMINIO., LOS TRABAJOS ESCRITOS HASTA LA
ACTUALIDAD EN RELACION A LA CONCEPTUALIZACION PSICODINAMICA Y
LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO.

EN EL CAP{TULO DE METODOLOG{A SE DEFINIRAHN., ALGUNOS CON-
CEPTOS BASICOS Y SUSTANCIALES PARA LOS EFECTOS DEL TRABAJO CO-
MO SON LOS DE ANOREXIA Y PROCESO DE SEPARACION INDIVIDUACION.
PROCEDIENDO ENSEGUIDA AL PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS DE TRA-
BAJO Y LA DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS. EL PROCEDIMIENTO Y

LA METODOLOGIA DE ANALISIS DE CONTENIDO PARA DEMOSTRAR TAL PRO—
POSITO.

LA INTERPRETACION DE LOS DATOS SERA SESION POR SESION PA-
RA MAYOR ILUSTRACION DE LA PATOLOGIA QUE A TRAVES DEL DISCURSO
EXPRESA LA PACIENTE,

POR OLTIMO EN RESULTADOS Y CONCLUSIONES ME REFERIRE A LOS
HALLAZGOS MAS IMPORTANTES DEL ESTUDIC CORRELACIONANDO ESTOS —

CON tA TEORfA, LA CLINICA Y PSICODINAMIA OBSERVADA EN EL CASO
INVESTIGADO.

PIENSO QUE EL ESTUDIO PODRfA CONTRIBUIR AL ENTENDIMIENTO
Y GgNESIS DE LA RELACION PATOLOGICA ENTRE MADRE-HIJO, SU DESA-
RROLLO Y DINAMICA PARA EL ESTABLECIMIENTO TEMPRANO DE TRASTOR-
NOS EN EL DESARROLLO Y SU EXPRESION FUTURA EN S{NTOMAS. lguaL
MENTE OBSERVAR ALGUNOS FENOMENOS COMO ES EL TRASTORNO EN LA —



IMAGEN CORPORAL Y AQUELLOS OTROS GUE INTERVIENEN PARA QUE EL
PROCESO DE SEPARACION DEL NINO CON LA MADRE NO SE PUEDA EFEC~
TUAR Y QUE CONLLEVEN A QUE EL PRIMERO NO LOGRE UNA AUTONOMIA
PROPIA., DIFERENTE,

CoN LA EXPOSICION DEL MATERIAL CLINICO SERA FACTIBLE PER-
CIBIR EN QUE MEDIDA EL CONTEXTO FAMILIAR OPERA PARA NO PERMITIR
QUE ALGUNOS INDIVIDUOS SE DIFERENCIEN Y SE LOGRE LA INSERSION
DE LA ANOREXIA EN UN MIEMBRO DE UNA FAMILIA PATOLOGICA. —

EL EJERCICIO DEL TRATAMIENTO LLEVADO A CABO CUIDADOSAMEN-
TE PUEDE ENRIQUECER TANTO LA TEOR{A cOMO LA TEcnNica., Es A TrA
VES DE LA INVESTIGACION CLINICA QUE SE CONTRIBUYE ULTERIORMEN
TE A LA TEOR{A. IGUALMENTE EN EL INICIO., COMO DURANTE EL TRA-
TAMIENTO, 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 TECNICA Y REVELAN FENO-
MENOS TAN INTRINCADOS COMO SON LOS PROCESOS INCONSCIENTES.
LA TEORfA Y LA TECNICA SOBRE LA ANOREXIA NERVIOSA HAN TENIDO
AVANCES UOLTIMAMENTE. SIN EMBARGO HAN SIDO LA OBSERVACION CLINL
CA Y LA TEOR[A LAS QUE HAN PERMITIDO AFINAR LA TECNICA. COMO
LO HA DEMOSTRADO BRUCH EN sus MAS RECIENTES TRABAJOs., (1973,
1982,
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ANTECEDENTES

EN ESTE CAP{TULO ME PROPONGO HACER UNA REVISION BIBLIOGRA
FICA CON RESPECTO A LA ANOREXIA DESDE LA HISTORIA DEL CONCEPTO
HASTA LAS ULTIMAS APORTACIONES EN TORNO A SU DESCRIPCION, ETIQ
LOGfA Y PSICODINAMIA DEL TRASTORNO.

ESTA RETROSPECCION HISTORICA TIENE UN VALOR CIENTIF1cO:
PORQUE NOS ORIENTA A TRAVES DE SUS VICISITUDES DE LAS TEOR{AS
PARA CONFRONTAR SU VALOR PASADO CON EL ACTUAL. PARA sSU EX-—
POSICION CLARA HEMOS DIVIDIDO EN VARIOS CAPITULOS LAS APORTA-—
CIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO POR DIFERENTES AUTORES., ES-
Tos SUBCAPfTULOS SERIAN: HISTORIA DEL CONCEPTO. FIGURA CLIMI-
CA DE LA ANOREXIA, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. EPIDEMIOLOGIA ¥ —--—
PREDOMINIO, CONCEPTUALIZACION PSICODINAMICA DE LA ANOREXIA.
PRUEBAS PSICOLOGICAS Y TRATAMIENTO.

DEFINICION E HISTORIA.- Es POSIBLE QUE LOS CASOS DE ANOREXIA
HAYAN APARECIDO DESDE EL TIEMPO INMEMORIAL. [MorRTON EN 1699 -
(c1TADO POR HALMI, 1930) us6 EL TERMINO ATROFIA NERVIOSA PARA
REFERIRSE A LA PERDIDA DE APETITO Y DIFICULTADES DIGESTIVAS.
DESCRIBI6 LAS PRINCIPALES CARACTER{STICAS DEL TRASTORNO: AMENQ
RREA., PERDIDA DE APETITO., CONSTIPACION, EL NEURGLOGO WITT. EN
1767 HABLO DE ANOREXIA NERVIOSA Y ATRIBUYO EL DISTURBIO A UN
PROBLEMA DEL NERVIO GASTRicO. (CiTADO POR ParazzorLi., 1973).

EN LA MITAD DEL siGto XIX LA ANOREXIA EMERGIO COMO UNA EN
TIDAD CLINICA MODERNA CON UNA DEFINIDA SINTOMATOLOGfA. EL PRI
MERO EN DESCRIBIRLA FUE Lasécue EN PArRfs v, GuLL DE LONDRES EN
1873. LAsecueE (1873) puBLICO EL ARTICULO “LA ANOREXIA HisTé-
RICA™ EN EL CUAL PROPUSO QUE EL TERMINO ANOREXIA REEMPLAZARA
AL DE INANICION. DE ACUERDO CON £L. LA ETIOLOGIA ERA UN PECU-
LIAR ESTADO MENTAL Y PERVERSION INTELECTUAL RESULTADO DE LOS
DISTURBIOS EMOCIONALES, SUGIRIO QUE SE LE DISTINGUIERA DE LA
HISTERIA, Y LA DENOMING ANOREXIA NERVIOSA, ESTE AUTOR RECONO-
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CIO EL INVOLUCRAMIENTO DE LA FAMILIA Y RECOMENDO AISLAMIENTO
DEL PACIENTE CON RELACION A LA FAMILIA COMO FACTOR NECESARIO
PARA EL TRATAMIENTO.

UnNA pDEcaADA DEsPUEs HucHARD (DecourT, 1964) suciRIS EL NOM
BRE ANOREXIA “MENTALE™ QUE ES EL TERMINO PARA ESTE DESORDEN
ACTUALMENTE UTILIZADO EN FRANCIA, Mas TARDE. SoLLier (1891
DISTINGUI6 ENTRE LA ANOREXIA PRIMARIA Y LA SECUNDARIA PORQUE
ESTA OLTIMA SE ASOCIABA CON SI{NTOMAS HISTERICOS.,

En 1903 JANET DESCRIBIO LAS FORMAS HISTERICAS Y OBSESIVAS
DE LA ANOREXIA NERVIOSA. POSTERIORMENTE. FREUD EN SU CORRES—
PONDENCIA coN FLIEss. (1954) s0STUVO QUE LA ANOREXIA ESTABA —
RELACIONADA CON LA MELANCOL[A Y QUE SE PRESENTABA PRINCIPALMEN
TE EN JOVENES MUJERES CARENTES DE UN ADECUADO DESARROLLO SE——
XUAL, TAMBIEN LLEGO A TAL CONCLUSION EN SU ESTUDIO SOBRE DoORA
(1905) QUIEN ERA UNA ADOLESCENTE QUE PERDIS EL APETITO TRAS
DE SU ENCUENTRO CON HERR,

DeEJERINE Y GAUCKLER (1915) DIFERENCIARON LA ANOREXIA MEN-
TAL ASOGCIADA CON ESTADOS DEPRESIVOS O PSICOTICOS DE LA ANOREXIA
MENTAL PRIMARIA. EnN 1914 S1imMONDS REPORTO UNA GLANDULA PITUITA
RIA DESTRUIDA EN UNA MUJER QUE MURIO DE EXTENUACION. ASf LA --
ANOREXIA NERVIOSA FUE ERRONEAMENTE DIAGNOSTICADA EN MUCHOS CA-
sos DESDE 1914 HASTA HACE como 20 AROS COMO LA ENFERMEDAD DE
SimMoNDs. AL FINAL DE tos 1930 Ryee (1939) RicHarpson (19338)
PROPORCIONARON EVIDENCIA DE QUE LA ANOREXIA NERVIOSA Y LA ENFER
MEDAD DE SIMMONDS ERAN ENTIDADES SEPARADAS.

EN LAS SIGUIENTES DECADAS VARIAS FORMULACIONES PSICOANALf
TICAS SE HICIERON SIN EMBARGO ESTAS FORMULACIONES NO CONTRIBU-
YERON A LA NOSOLOG{A DE ESTE S{NDROME. RECIENRTEMENTE BLiISS Y
BRANCH (1960) RECOMENDARON QUE CUALQUIER PERSONA CON UNA PERDL
DA DE PESO DE 12 KILOS DEBIDA A CUALQUIER CLASE DE CONDICION
PSICOLOGICA, SE DIAGNOSTICARA COMO ENFERMA DE MALMUTRICION NER
viosa. THomA (1963). DESCRIBIO LA ANOREXIA NERVIOSA COMO UN
S fNDROME PSIQUIATRICO DISCRETO CLARAMENTE DISTINTO DE LA ANORE
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XI1IA O PERDIDA DE PESO., SECUNDARIA A ANSIEDAD FOBICA. DEPRESION
SEVERA O ESQUIZOFRENIA. IGUALMENTE EN 1963 KING POSTULS UNA
FORMA PRIMARIA DE AHOREXIA NERVIOSA Y DISTINGUIO LA ANOREXIA
DE LA DEPRESIOGN INTENSA, YA EN 1962 ENFATIZO LA DISTORSION
DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA VERDADERA ANOREXIA NERVIOSA.

EN camMB1o Crisp (1967) SUGIRIG UNA FOBIA DEL PESC Y MIEDO
AL DESARROLLO CORPORAL QUE OCURRE EN LA PUBERTAD COMO CARACTE-
RISTICA DE LA FORMA PRIMARIA DE ANOREXIA NERVIOSA.

ilAs TArRDE., RusserLr (1969) PROPUSO QUE UNA MALA FUNCION -
HIPOTALAMICA PODR{A SER EL FACTOR ORIGINADOR DE LA ANOREXIA -
NERVIOSA. EL PLANTEG UNA POSIBILIDAD DE QUE LA ACTITUD ANORMAL
HACIA LA COMIDA Y LA IMAGEN CORPORAL PUEDE SER ENGENDRADA POR
UN DISTURBIC DE LA FUNCION NEURAL, INTERFIRIENDO SIMULTANEAMEN
TE CON MECANISMOS QUE CONTROLAN EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y LA —
REGULACION DE LA MENSTRUACION,

EN EL SIMPOSIO SOBRE LA ANOREXIA DE GOTTINGER EN 1965 sE
HICIERON DIFERENTES CONTRIBUCIONES AL PROBLEMA QUE FUERON PU-
BLICADAS EN UNA MONOGRAFIA DE LA cLINIcA DaLLy DeE LONDRES. En
ELLA DIVIDEN A LOS PACIENTES ANOREXICOS EN 3 CATEGORI{As., GRuPO
OBSES1V0O" GRUPO HISTERICO Y GRUPO CON ETIOLOGI{A MIXTA. 3E sSU .
GIERE QUE LOS DOS PRIMEROS REPRESENTAN LA FORMA PRIMARIA, MIEN
TRAS QUE EL TERCER GRUPO REPRESENTA LA FORMA SECUNDARIA.
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HISTORIA DE LA ANOREXIA NERVIOSA

AUTOR ARO CONCEPTUALIZACION DE LA
ANOREXIA

MORTON 1689 Atrofia Nerviosa

WITT 1767 Disturbio del nervio gis
trico

LASEGUE 1873 Anorexia Nerviosa

GULL 1874 .Un Estado Mérbido Mental
"Nervioso"

HUCHARD 1884 Anorexia Mentale

JANET 1903 Tipo Histérico y Obsesivo

FREUD . 1905 Asociada con Melancolfa

SIMMONDS 1914 Cagquecia Pituitaria

RYLE, RICHARDSON 1936 — 1939 Caquecia Pituitaria se dis

tingue de la Ancorexia por™
su rigen Psicolfgico

WALLER 1940 Formulaciones Psicoaniliti
cqa de Diseos de Impregna=
n

BERLIN 1951 Deseos Oral-Sadicos y For-
maci&n Reactiva en Contra
de Deseos de Incorporacidén

BLISS Y BRANCH 1960 Malnutricidn Nerviosa Cri—
terio de una P&rdida de 12
kilos de Peso

BRUCH 1962 Distorsitn de la Imagen
Corporal

‘THOMA 1963 Anorexia Nerviosa como un
Sindrome Discreto

KING 1963 Distinguié la Anorcxia Nexr
viosa rimaria de la Depr&
si6n Profunda

CRISP 1967 Fobia al Peso y Miedo al
Desarrollo Corporal en la
Pubertad

RUSSELL 1969 Mal Funcién Hipot&lamica

BRUCH 1977 Limitaciones en el Sentido

de Identidad y Autonomfa.
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EIGURA CLINICA. EL IMPULSO INICIAL DE LA ANOREXIA NERVIOSA
OCURRE ENTRE LOs 10 vy 30 Afios DE EDAD. AUNQUE HAY CASOS REPOR
TADOS DEL DESARROLLO DE ESTA ENFERMEDAD ENTRE LOs 10 ARos, Es
POCO COMUN ESTE HECHO ANTES DE Los 10 6 DEsPutEs DE Los 30 afios
DE EDAD Y MUCHAS VECES LOS CASOS FUERA DE ESTE RANGO DE EDAD
NO. SON TIPICOS Y SU DIAGNOSTICO CUESTIOMNABLE. DEsDE tos 13 -
AfiOS LA FRECUENCIA SE INCREMENTA RAPIDAMENTE. CON EL MAXIt0

DE FRECUENCIA ENTRE L0s 17 v 18 afios DeE EDAD (Harmi, 1330).

EL 85 POR CIENTO DE LAS PACIENTES ANOREXICOS DESARROLLAN LA -
ENFERMEDAD ENTRE LOs 13 vy 20 ARos.

CAsf TODO EL COMPORTAMIENTO ABERRANTE HACIA LA PERDIDA
DE PESO OCURRE EN SECRETO. Los PACIENTES ANOREXICOS GENERAL-
MENTE SE REHUSAN A COMER CON SUS FAMILIARES 6 EN LUGARES PU--
BL.ICOS., PIERDEN PESO POR UNA REDUCCION DRASTICA EN EL CONSUMO
TOTAL DE ALIMENTOS., CON UNA DISMINUCION DESPROPORCIONADA EN

ALTOS CARBOHIDRATOS.

PARECIERA SER QUE LA TENDENCIA A SOBREESTIMAR EL CUERPO
NO PUEDE SER CONSIDERADA COMO UN FACTOR CARACTERISTICO DE LA
ANOREXIA. CASPER Y SUS INVESTIGADOREs (1979) DESCUBRIERON
QUE EL GRADO DE DISTURBIO DE LA IMAGEN CORPORAL SE RELACIONA-
BA CON LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD. ADEMAS DE ESTOS AUTORES
Crisp v KaLucy (1976) HAN PROPORCIONADO EVIDENCIA EXPERIMENTAL
EN CUANTO A UNA RELACION ENTRE UNA MAYOR NEGACION DE LA ENFER
MEDAD Y UNA MAYOR DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL, {iOSOTROS
HEMOS OBSERVADO QUE LOS PACIENTES PUEDEN DEMOSTRAR SU PREOCUPA
CIGN POR LA FIGURA DE SU CUERPO MIRANDO SEGUIDO SUS IMAGENES

EN UN ESPEJOC,

IGUALMENTE., UN TEMOR INTENSO A GANAR PESO Y SER OBESO ES
TA PRESENTE EN TODOS LOS PACIENTES CON ESTA ENFERMEDAD,. EsTe
MIEDO INDUDABLEMENTE CONTRIBUYE A SU DESINTERES Y A SU RESIS~-
TENCIA A LA TERAPIA,

SINTOMATOLOGIA CARACTERIZADA POR TENDENCIA A LA DEPRESION
(ATAQUES DE LLANTO., INSOMNIO. Y HASTA INTENTO DE SUICIDIO) PUE
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DEN APARECER EN EL CUADRO ASf COMO UN COMPORTAMIENTO OBSES1VO
COMPULSIVO Y ANSIEDAD SON LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS DE LA ANO
REXIA NERVIOSA. TAMBIEN QUEJAS DE TIPO SOMATICO., ESPECIALMEN
TE MALESTARES EPIGASTRICOS PUEDEN PRESENTARSE.

ALGUNOS AUTORES REPORTAN PROBLEMAS DENTRO DEL AREA PSICQ
SEXUAL. UNA GRAN MAYORIA DE ADOLESCENTES ANOREXICOS TI1ENEN
UN DESARROLLO SEXUAL Y PSICOSOCIAL TARDIO Y LOS ADULTOS MUCHAS
VECES TIENEN UN INTERES EN EL SEXO MARCADAMENTE DISMINUIDO,

GENERALMENTE VAN A CONSULTA CUANDO LA PERDIDA DE PESO ES
NOTABLE. MIENTRAS LA PERDIDA DE PESO SE VUELVE PROFUNDA APARE
CEN SEFIALES F{SICAS COMO: LA HIPOTERMIA, EDEMA DEPENDIENTE. BRA
DICARDIA, HIPOTENSION. PELO ~LANUGO” (APARICION DE CABELLO TI-
PO NEONATAL) Y UNA VARIEDAD DE CAMBIOS METABOLICOS,

LA AMENORREA ES UNA CARACTERISTICA PRINCIPAL DE LA ANORE
XIA, UN ESTUDIO LLEVADO A CABO POR HALMI EN 1978 coON MUJERES
ANOREXICAS EN ETAPAS DE INANICION MOSTRO UN PATRON DE SECRE-
Ci1ON DE UNA HORMONA QUE SE ASEMEJA AL. PATRON ENCONTRADO EN NI
fios PRE-PUBERES O PUBERES, ESTE PATRON REGRESIVO DE SECRECION

DE LH SE cAMBIA A UN PATRON DE SECRECI1ON MAS MADURA COlU LA GA
NANCIA DE PESO.

ALGUNOS CAMBIO METABOLICOS DE EéTAS PERSONAS ESTAN EN -
RELACION CON EL. COMPORTAMIENTO DE LOS MISMOS PACIENTES. Por
EJEMPLO ALGUNOS SE PROVOCAN EL VOMITO O ABUSAN DE LOS PURGAN-
TES O DIURETICOS Y GENERALMENTE NIEGAN ESTE COMPORTAMIENTO.

EN CUANTO A PERSONALIDAD, LOS ANOREXICOS REGULARMENTE SON
RESERVADOS., NIEGAN SUS SINTOMAS Y SE RESISTEN AL TRATANMIENTO,.
LA MAYORIA DE LAS VECES ES NECESARIO TENER UNA CONFIRMACION

DE LA HISTORIA POR LOS PROPIOS FAMILIARES.

LA MANIFESTACION INICIAL DEL TRASTORNO SE EXPRESA CON LOS

PRIMEROS INTENTOS POR LLEVAR UNA DIETA Y SENALES DE PERDIDA DE
PESO.

LA HISTORIA DE LA NINEZ Y PRE ENFERMEDAD RESULTA RELE-
VANTE PORQUE SE HA ENCONTRADO QUE TIEHNEN UNA PERSONALIDAD PRE
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MORBIDA (BrucH. 1973, Hawmr 1979),

EL EXAMEN MENTAL SE VUELVE UN INSTRUMENTO DE VITAL TRAS-—
CENDENCIA PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA ANOREXIA Y
OTROS DESORDENES PSIQUIATRICOS COMO ESTADOS DEPRESIVOS § DE
ANSIEDAD., NEUROSIS FOBICA. ESQUIZOFRENIA DONDE PUEDE EXISTIR
UNA PERDIDA DE PESO., AL INTERROGARSELES ( FEIGHNER 1872, --
Hatmr 1974) se LES PUEDE ENCONTRAR CON UN ESTADO DE ALERTA -—
NORMAL ., REFERIR CONOCIMIENTOS VASTOS SOBRE EL TEMA DE LA ALI-
MENTACION AS{ COMO PREOCUPACION POR LA COMIDA Y EL PESO. Su
CURSO DEL PENSAMIENTO SUELE SER RAPIDO Y TIENDEN A NEGAR LA
MAYOR{A DE LOS SIGNOS QUE SON OBSERVADOS POR OTROS, ESTA NE-
GACION DE LA SERIEDAD DE LA ENFERMEDAD GENERALMENTE ES EL RAS
GO MAS IMPORTANTE DEL CUADRO MENTAL.

DIAGNOSTICO.~- BIEN SABEMOS QUE PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTL

CO ES NECESARIO LA CONCORDANCIA GENERAL ENTRE LOS CRITERIOS

EN LOS QUE SE FUNDA EL TRASTORNO EN CUESTION. LOS pos GRUPOS

DE CRITERIOS MAS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ANOREXIA
NERVIOSA SON LOS DE FEIGHNER Y COLABORADORES (13874) v LA Aso
CIACION PsiauiaTriICA NORTEAMERICANA (BSH II1. 1980).

PARA EL EFECTO DE ESTA INVESTIGACION UTILIZAREMOS EL CRL
TERIO DESCRITO EN EL BSM IIl. DeE ACUERDO CON ESTE DIAGNOSTI-
CO sOLO DEBE HACERSE DESPUES DE ENCONTRAR LOS FACTORES ESENCIA
LES QUE SE ENLISTAN A CONTINUACION:

.— CONDUCTA DIRIGIDA HACIA LA PERDIDA DE PESO
2.- PATRONES PECULIARES EM EL MANEJO DE LA COMIDA
5.- PERDIDA DE PESO

4,~ MIEDO INTENSO A SER OBESO

5.~ DISTURBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL

6

.~ AMENORREA EN MUJERES

EN UN ARTIcuULO RECIENTE HALMI (1983) INTENTA ESTABLECER
UN DIAGNOSTICO EN BASE A SERALES VISUALES RECONOCIDAS Y DES-—
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CRIBE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

A.— DETERMINACION DE LLEVAR UNA DIETA
GADEZ EXTREMA, QUE EN LA MISMA ES
DE CAMBIAR LA FORMA DEL CUERPO.

B.— AMEMNORREA TEMPRANA.
C.—

PARA LOGRAR UNA DEL
UNA SEflIAL DEL DESEO

UNA CUALIDAD IMPULSIVA PARA MANTENER LA ANOREXIA,
D.— EVASION ACTIVA DE LA SEXUALIDAD.
E.— IMAGEN CORPORAL DISTORSIONADA.

OTRO DE LOS INVESTIGADORES QUE HA PRESENTADO UN NUEVO CRL

TeERIO Es HiLtDE 3rRucH (1355) AL PROPONER ~INCANSABLE BUSQUEDA
DE LA DELGADEZ" .

BrRuUcH (134LZ) PROPONE EL TERMINO DE ANOREXIA PRIMARIA Y -
HACE UNA ACLARACION DE QUE EL TERMINO ~“ANOREXIA” NERVIOSA ES
UN TERMINO ERRONEOC, L OS PACIENTES CON ESTA ALTERACION HO SuU-
FREN DE PERDIDA DE APETITO. EN CAMBIO EN LA ANOREXIA PRIMARIA
LAS PACIENTES DELIBERADAMENTE., EN APARIENCIA VOLUNTARIAMENTE
RESTRINGEN SU ALIMENTACION Y SE EXCEDEN EN EJERCICIO EN UN ES
FUERZO POR LLOGRAR LA DELGADEZ MAXIMA COMO UNA PROTECCION CON-
TRA EL TEMIDO DESTINO DE VOLVERSE GORDAS. ELLOS TIENEN VERDA
DERO PANICO DE QUE PUEDAN PERDER COHNTROL SOBRE SU ALIMENTACION

YA QUE SE SIENTEN INSEGUROS EN CUANTO A LA

IDENTIFICACION DEL
HAMBRE .

ESTA FALLA EN LA CONCIENCIA DEL HAMBRE PERMITE QUE LA
FUNCION ALIMENTICIA ESTE AL SERVICIO DE LA PSEUDOSOLUCION DE
SUS PROBLEMAS DE AJUSTE Y PERSONALIDAD, PERO LA ENFERMEDAD -
BASICA NO ES PRINCIPALMENTE UN TRASTORNO EN EL APETITO A PESAR
DE LAS ALTERACIOHES DRAMATICAS EN LA CONDUCTA ALIMENTICIA Y A
PESAR DE QUE LAS CONSECUENCIAS F{SICAS Y PSICOLOGICAS DE LA -
SEVERA DESNUTRICION DOMINAN EL CUADRO CLINICO MANIFIESTO. EL
TRASTORNO PSICOLOGICO CARACTERISTICO DE ACUERDO CON BRUCH
(1377) EsSTA RELACIONADO CON LIMITACIONES SUBYACENTES EN EL
SENTIDO DEL YO. LA IDENTIDAD Y LA AUTONOWIA.
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DIAGNQSTICO DIFERENCIAL.- Es EXTREMADAMENTE IMPORTANTE DETER

MINAR QUE EL PACIENTE NO TENGA NINGUNA ENFERMEDAD MEDICA QUE
CAUSE LA PERDIDA DE PESO. BAJO RARAS CIRCUNSTANCIAS UN PACIEN
TE PUEDE PRESENTAR ANOREXIA NERVIOSA COMO ALGUNA OTRA ENFERME-
DAD QUE CONTRIBUYA A LA PERDIDA DE PEsO. EN TAL SITUACION EL
DIAGNOSTICO 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 PERDIDA DE PESO. COMPORTAMIENTO ALIMENTICIO PECULIAR Y
EL VOMITO PUEDEN OCURRIR EN VARIOS DESORDENES PSIQUIATRICOS.
LA PERDIDA DE PESO FRECUENTEMENTE OCURRE EN DESOGRDENES DEPRESL
VvOos, ESTOS DESORDENES Y LA ANOREXIA NERVIOSA TIENEN VARIOS -
RASGOS COMUNES. TALES COMO EL SENTIMIENTO DE DEPRESION. ATAQUES
DE LLANTO., INSOMNIO, MEDITACIONES OBSESIVAS Y. OCASIONALMENTE
PENSAMIENTO SUICIDAS. HAY SIN EMBARGO VARIOS FACTORES DISTIN=-
TIVOS ENTRE ESTOS DESORDENES. GENERALMENTE UI! PACIENTE CON UN
DESORDEN DEPRESIVO TIENE UNA DISMINUCION DEL APETITO, MIENTRAS
QUE UN ANOREXICO NIEGA LA EXISTENCIA DE UN APETITO ANORMAL, —
EXCLUSIVAMENTE EN LAS ETAPAS SEVERAS DE LA ANOREXIA NERVIOSA
ES CUANDO EL PACIENTE REALMENTE TIENE UNA DISMINUCION DEL APE
TITO, Asl TAMBIEN., LA HIPERACTIVIDAD VISTA EN LA ANOREXIA -
NERVIOSA DIFIERE DE LA ACTIVIDAD AGITADA OBSERVADA EN LOS DE-
SORDENES DEPRESIVOS, MUCHA DE LA ACTIVIDAD DEL ANOREXICO ES
PLANEADA Y RITUALISTA., CON EJERCICIOS., Y PROGRAMAS DE CICLIS—
MO ASPECTOS QUE NO APARECEN EN LOS DEPRESIVOS.

Los TRASTORNOS SOMATICOS NO SON DIAGHOSTICO FRECUENTE EN
ADOLESCENTES AUNQUE PUEDE SER POSIBLE EN EL GRUPO DE ADOLESCEN
TES TARDIOS., LA PERDIDA DE PESO Y VOMITO PUEDEN OCURRIR EN
TRASTORNGCS PSICOSOMATICOS PERO GENERALMENTE LA PERDIDA DE PE-
SO NO ES TAN SEVERA COMO LA ANOREXIA, ESTE TIPO DE PACIENTE NO
ESTA PREOCUPADO POR LA PERDIDA DE PESO COMO EL ANOREXICO.

LA AMENORREA RARA VEZ ES UN SINTOMA PERSISTENTE EN TRAS—
TORNOS PSICOSOMATICOS, Los ESQUIZOFRENICOS USUALMENTE NO TIE
NEN DECEPCIONES POR LA COMIDA. DIFfCILMENTE ESTAN PREOCUPADOS
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CON EL MIEDO A LA OBESIDAD O PREOCUPADOS POR LO3 CGNTENIDOS -
CALORICOS, TAMPOCO PRESENTAN LA HIPERACTIVIDAD NOTADA EN UN -
PACIENTE ANOREXICO, :

MIENTRAS HAY UN MAYOR ACUERDO EN EL CRITERIO DEPRESIVO -
DEL S{NDROME CL{NICO. HAY UNA MAYOR VARIEDAD DE OPINION EN EL
DIAGNOSTICO DE LA PERSONALIDAD Y LOS NIVELES DE ORGANIZACION
DE LA PERSONALIDAD DE LOS ANOREXICOS. ALGUNOS cLINICOS PRESU-
MEN QUE LA PRESENCIA DE ANOREXIA INDICA UN DIAGNOSTICO PARTI-
CULAR DE PERSONALIDAD. OTROS ARGUYEN QUE EL S{NDROME ANOREXL
CO PUEDE SER MANIFESTADO EN VARIOS NIVELES DE ORGANIZAC1ON DE
LA PERSONALIDAD,

DIAGNGOSTICO DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD COMO TRASTOR
NO ESQUIZOIDE., TRASTORNO BORDERLINE. TRASTORNO DE LA PERSONALL
DAD HISTERICA Y TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL HAH —
SIDO SEfIALADOS CON ANOREXIA NERVIOSA POR STRO3ER (1981).

EPIDEMIOLOGIA Y PREDOMIINIO.- EN ros OLTiros 10 Aflos LOS ESTU
DIOS CON RESPECTO A LA EDAD DE PRESENTACION DE LA AWOREXIA VA

RIAN., PoRrR EJeEMPLO. MoRGAN Y RuserLt (1975). Hawmi (1379, Han

MOSTRADO QUE LA INCIDENCIA DE ANOREXIA EMN PACIENTES MAYORES -

pE 25 ¢ 30 Aflos NO ES COMON,

GEIGHNER Y OTROs (1372) HAN INSISTIDO EN UN CRITERIO DE
EDAD NO MAYOR DE 25 AfOS PARA EL DIAGNOSTICO,

EN UN TRABAJO RECIENTE. UNA DISTRIBUCION BIMODAL DE EDAD
DE INICIO FUE ENTRE LOs 14.5 vy Los 18 aflos (Hawmi., 1973) es -
INTERESANTE NOTAR QUE ESTAS EDADES COINCIDEN CON EL TIEMPO EN
QUE LOS ADOLESCENTES EMPIEZAN A TENER MAYOR INDEPENDENCIA DE
SU FAMILIA.

AL ESTUDIAR LA ANOREXIA KENDgtL (1873) REPORTO 7 CASOS -
DE HOMBRES. EN EL MISMO ARTICULO LA INCIDENCIA DE ESTE DESOR



DEN EM EL NORDESTE DE ESCOCIA DURANTE LOS Afios pe 1966-1373 sE
REPORTO COMO PORCENTAJE DE 1.5 por 10G.0GO0.

LA MAS ALTA INCIDENCIA ES PROBABLEMENTE EL ESTUDIO DE PRE
VALENCIA REALIZADO POR CRrIsp., PaLmMER Y KaLucy (1976). ErLos
REPORTAN CASOS DE ANOREXIA SEVERA EN 200 NIRAS ENTRE LOS 14 v
13 AROs DE EDAD EN UNA ESCUELA INGLESA DE INTERNAS.

En oTRO TRABAJUO Hatmi (1874) DESCRIBE EL INICIO DE LA ANQ
REXIA USUALMENTE ENTRE L0Ss 13 Aff0Os EN UN 85% ©DE TODAS LAS S4
PACIENTES ESTUDIADAS QUE DESARROLLARON ANOREXIA CUYA EDAD FLUG
TUABA ENTRE LOs 13 v 23 ARos.

AL ESTUDIAR 24 cAsos DE ANGREXIA KeENDeLL (1973) REPORTO
7 HoMBRES (PROPORCION INCREIBLEMENTE ALTA) Y 16 ruJeres. 7 De
LLAS CUALES ERAN MENORES DE 15 Aflos, vy 3 MAvores pe 34, OTtros
ESTUDIOS HAN [MOSTRADO QUE LA ANOREXIA OCURRE MAS FRECUENTEMEN-
TE ENTRE LOS 15 v 25 Afios DE EDAD.

Los REPORTES EN TORNO A LA INCIDENCIA DE LA ANOREXIA SE-—
FIALAN QUE EN LOS OLTIMOS 10 Afios, ESTA SE HA INCREMENTADO. ASf
LO DEMUESTRAN ESTA SERIE DE TRABAJOS PUBLICADOS,

THEANDER (1870) cALCULO LA INCIDENCIA DE ANOREXIA EN UNA
REGION DEL SUR DE SUECIA SOBRE UN PERIODO DE 30 afios pe 1930
A 1960 como pe 0.24 por 100.000 HABITANTES POR Aflo. CaLcuLd
ESTA INCIDENCIA GENERAL EN MUJERES SOLAMENTE. TAMBIEN NOTO
QUE HABfA UN ALTO INCREMENTO DURANTE LAS 3 DECADAS Y QUE EN —
LA ULTIMA DEcaDpa (1351-13569) LA INCIDENCIA FUE pE 0,45 POR -
160.000.

EL APARENTE INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE LA ANOREXIA —
NERVIOSA TAMBIEN SE REPORTG POR HaLMl (1974)., AL REFERIR QUE
ENTRE 1920 v 1954. 43 pacienTes (1.3 CA30S AL Afi0) DE ANOREXIA
NERVIOSA FUERON DIAGNOSTICADOS EN HOSPITALES Y CLINICAS DE LA
UnIVERSIDAD DE Iowa. De 1355 A 1371, 51 PACIENTES ANOREXICOS
(3 cAsos POR Afi0) FUERON vIsTOS. DPupiLe (1373) OBSERVS QUE EL
NUMERO DE CASOS DE ANOREXIA NERVIOSA SE INCREMENTARON ENORME-—
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MENTE DE O EN 1966, A 13 eEnN 1971. eN e CENTRO DE SALuD EsTu-
DIANTIL EN LA UNIVERSIDAD DE MANCHESTER.

Kipp ¥ Hoop (1966) AL REALIZAR UN ESTUDIO EN EL NOROESTE
DE Escocia REFIEREN UNA FRECUENCIA RELATIVA DE 0.24% DE ANORE
X1A EN UNA POBLACION DE 1240 MUJERES REFERIDAS A CUIDADO PSI-—
QUIATRICO EN TERMINO DE UN ARO.

THEANDER (1970) INVESTIGANDO EL TOTAL DE UNA POBLACION -
DE UNA REGION DE 494.384 HABITANTES., ESTIMO LA INCIDENCIA DE
ANOREXIA REFERIDA A LOS PSIQUIATRAS DE 0.61 por 100.000 HABI1-
TANTES .

TanTo KiDD como Woop (1966) como Kenperr (1973) ANALIZAN
DO LOS DATOS DE TRES PSIQUIATRICOS DE SCOTLAND. INGLATERRA Y
EsTADOS UNIDOS. DESCUBRIERON UNA INCIDENCIA ANUAL DE 0.37% POR
100.000 HABITANTES DE UNA CI1UDAD DE NuevAa York. EL REGISTRO
EN INGLATERRA FUE EsTiIMADO EN 0.66% por 100.000 HABITANTES EN
UN ARO Y EL DE 1.6 Por 100.000 HABITANTES EN SCOTLAND.

A PARTIR DE UN REGISTRO PsTauiATrRico Crisp (1976) 1nNvES-
T1660 POBLACIONES DE ESCUELAS DE NIfI0S Y LA PREVALENCIA ESTUDIA
DA FUE DE UN cAsO PoRrR 200 nNifos (4,6% por 100) DE TODAS LAS -
ESCUELAS., Y DE URA EN 100 (10.5 casos por 1000 DE NIflOos MAYO-
RES DE 16 Afo0s).

LA ANOREXIA OCURRE PREDOMINANTEMENTE EN MUJERES. EL POR
CENTAJE DE ANOREXICOS EN UNA POBLACION DE 1000 MUJUERES ESTUDIA
DAS VARIABA ENTRE 4 v 6% (HaLmi 1983), EsTos RESULTADOS EN UN
ESTUDIO PREVIO DE ESTA MISMA AUTORA (1974) EFECTUADO CcON 96
PACIENTES, DE LOS CUALES soLo 6 ERAN HOMBRES (6%Z). ESTE POR-
CENTAJE EN HOMBRES ES SIMILAR AL REPORTADO POR DecourT (19564)
v FLEck (1965) pE uN 5% vy AL 4% HALLADO POR DarLry (1969),



CONCEPTUALIZACION PSICODINAMICA DE LA AHOREXIA HERVIOSA.-

LA CONCEPTUALIZACION PSICODINAMICA DE LA ANOREXIA NERVIOSA HA
SIDO PARALELA AL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO PSICOANALITICO.
(KernBerG. 1980), EN LA PRIMERA PARTE DE ESTE SIGLO LA ANORE
X1A FUE ENTENDIDA COMO UNA ADAPTACIGN DEFENSIVA HACIA FANTA——
SIAS INCONSCIENTES ALTAMENTE INSTINTIVAS (Masserman., 1841). -
ESTE PUNTO DE VISTA FUE CONCENSADO POR WALLER Y COLABORADORES
(1940) QUIENES SENTIAN QUE PARA EL ANOREXICO EL COMER SE IGUA
LABA CON EL DESEO Y MIEDO A LA FECUNDACION ORAL POR EL PADRE.
LA TEOR{A DE LA FECUNDACION ORAL FUE CUESTIONADA RELATIVAMEN
TE PRONTO POR PSICO6LOGOS DEL Yo (EissLErR, 1943: Mever., 1957)
Y HA SIDO SUPLANTADA ACTUALMENTE POR LA TEOR{A INTERPERSONAL
pe Hiwbe pe BrucH (1973, 1973).

EN RESPUESTA A ESTE PUNTO ANTERIOR. BrucH (1969) EscrIBIO
QUE MUCHOS PACIENTES ANOREXICOS ESTAN RETRASADOS EN TODOS LOS
ASPECTOS DE LA INDIVIDUACION Y EL PROBLEMA DE SEXO ESTA REAL--
MENTE FUERA DE SU ALCANCE. ELLA PERCIBE. AL ANOREXICO COMO UN
SER CON LIMITACIONES IMPORTANTES DEL YO RESULTANTES DE INTERAC
CIONES MADRE-HIJO CRGOGNICAMENTE PERTURBADAS,

EN sus TRABAJOS Sours (1968. 1979, 1930) DESCRIBE TRES —-
VARIEDADES FUNDAMENTALES DE ESTE S{NDROME. LAS CUALES VARIAN —
TANTO EN EL PRONOSTICO COMO EL TRATAMIENTO. 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 INDIVIDUACION. EL PRIMER
GRUPO, MAS NUMEROSO Y DE MAYOR GRAVEDAD., CORRESPONDE A MUJE--
RES PUBERES ENTRE BORDERLINE Y PSICOTICAS, CON POBRE ESTRUC-—
TURA YOICA. FIJACIONES MUY TEMPRANAS Y AGUDA DEPENDENCIA ORAL
DEL OBJETO PRIMARIO. TAMBIEN INCLUYE EN LA FENOMENOLOGIA LA -
IDENTIFICACION DE LA ADOLESCENTE CON UNA MADRE OMNIPOTENTE Y —
CONECTA SU REITERADO ANHELO POR ELLA., DURANTE EL DESARROLLOZ
CON LAS DIFICULTADES Y TROPIEZOS EN EL LOGRO DE SEPARACIGN Y -
AUTONOMIA. DESCRIBE LA EXISTENCIA EN ESTAS PACIENTES. DE PODE
ROSAS FUERZAS QUE LAS IMPULSAN HACIA LA REUNION Y FUSION CON



23.

UN OBJETO MAT®RNO ARCAfcO. DESCRIBE EN SUS HISTORIAS LA PER—
MANENTE VINCULACION CON UNA MADRE DOMIMANTE Y CONTROLADORA QUE
CONDICIONA SUMISION PASIVA A SU VEZ QUE PERFECCION SUPREMA EN
LA RELACION DE LAS NECESIDADES DE LA MADRE CON LA HIJA. ExpPLL
CA QUE TAL CONTROL INTERFIERE SECUNDARIAMENTE EN EL DESARROLLO
DE LA FASE DE INDIVIDUACION SEPARACION Y PROMUEVE UNA FUSION

EN LA QUE LOS AFECTOS DE LA HIJUA ESTAN ATRAPADOS EN SUS EXPE-—
RIENCIAS CORPORALES ORGANICAS.

PArRA COHLER, (1975) LA ANOREXIA NERVIOSA ES UNA EXPRESION
SIMBOLICA DE UNA NECESIDAD DESESPERADA DE LA PACIENTE POR MAN
TEWER EL CONTROL SOBRE UN MUNDO INTERPERSONAL E INTRAPS{QUICO.
EL CUAL ES SENTIDO MAS ALLA DE SU CONTROL, ENTIENDE ESTE DIS
TURBIO COMO EL RESULTADO DE UNA VIDA EN LA CUAL. CAS1 DESDE
EL NACIMIENTO LAS SEfIALES DEL CUERPO HAN SIDO DISTORSIONADAS
Y NEGADAS., PUES LAS SENSACIONES ORDINARIAS DE HAMBRE Y SATIS-—
FACCION NO SON CORRECTAMENTE PERCIBIDAS Y NO PROVEEN EL SIG-
NIFICADO DEL SERALAMIENTO FISIOLOGICO DE PELIGRO. EN SUS DES
CRIPCIONES ACERCA DEL TRASTORNO EXPLICA QUE EL PACIENTE ANORE
XICO SE SIENTE ABRUMADO POR SU MADRE CONTROLADORA GQUIEN INCOR
PORA A SU HI1JA DENTRO DE SU PSIQUE Y LA USA PARA SUS -PROPIOS
FINES. EN ESTA FORMA POCAS VECES. EN EL FUTURO DEL PACIENTE.
EXISTE COMO UNA PERSONA EN SU DERECHO PROPIO. EXISTE S6LO CO-
MO UN SIGNIFICADO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SU MADRE
(QUIEN A SU VEZ SE SIENTE CONTROLADA POR SU PROPIA MADRE), %o
SIENDO CAPAZ DE TENER DIFERENCIACION O INDIVIDUACION CON RES—
PECTO A SU MADRE., ENTONCES CONCLUYE: EL ANOREXICO DESARROLLA
EL SENTIMIENTO DE QUE ELLA ES SOLAMENTE UN ASPECTO DE LA PER-
SONALIDAD DE SU MADRE. Y COMO ESTA. UN DfA SERA TRANSFORMADA
EN SU MADRE: UNA METAMORFOSIS QUE TEME Y QUE DESEA.

LA ForMuLAC1ON DE BrucH (1969) ACERCA DE LA DINAMICA SUR
YACENTE DE LA ANCREXIA INCLUYE TRES FACETAS IMPORTANTES:

A) UNA FALLA EN EL DESARROLLO DE LA AUTONOMfA EN RELACION
A LA FIGURA DE LOS PADRES. ESPECIALMENTE DE LA MADRE DEBIDO A
LA INTERVENCION DE E£STOS Y AL CONTROL EXCESIVO: B) LA ELABORA
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CION DE UN “FALSO SELF~ SOBRESOCIALIZADO Y EXAGERADAMENTE --—-—
COMPLACIENTE COMO UNA DEFENSA CONTRA EL JUICIO DE LOS PADRES.
PERO DEFICIENTE EN CUANTO AL PENSAMIENTO INDIVIDUAL . SENTIMIEN
TOS Y SENSACIONES QUE DAN SENTIDO A LA VIDA:; C) UNA VULNERABL
LIDAD IMPORTANTE DEL YO. LATENTE EN LA NIREZ, PERO QUE SE AC—
TUALIZA EN LA ADOLESCENCIA DEBIDO A LAS MOLTIPLES DEMANDAS DE
ESTE PERIODO Y ESPECIALMENTE POR LA MAYOR INDEPENDENCIA Y SE-—
GURIDAD REQUERIDAS,

OTROS DOS TEORICOS RECIENTES QUE HAN AMPLIADO LLAS NOCIO——
NES DE BRUCH SOBRE LA RELACION TEHPRANA Y DISTORSIONADA MADRE
HiJO. soN Patazzori (1878) v Masterson (1977). PavLazzoLl UTL
LIZA UN ESQUEMA DE RELACIOMES CON EL OBJETO Y PLANTEA LA HIPG
TESIS DE QUE DEBIDO A UNA RELACION PRIMARIA INICIALMENTE DE—
FECTUOSA CON LA MADRE QUE ES INTRUSA. CARENTE DE BRINDAR UNA
RESPUESTA EMOCIONAL., Y COMPLACIENTE, EL NINO INTROYECTA. A TRA
VES DE LA EXPERIENCIA CORPOREA DE SER CHUPADO POR LA MADRE, UN
OBJETO “MALO Y SADICO. EXPLICA QUE CON LAS CRECIENTES TENDEN
-CIAS DE LA LfBIDO DE LA ADOLESCENCIA Y LA IMPORTANTE TAREA DE
LA SEPARACION-INDIVIGUACION EN PUERTA. EL CUERPO AMOREXICO LLE
GA PLENAMENTE A IDENTIFICARSE CON LA ~“MADRE MALA” Y HACE UN -
INTENTO POR CONQUISTAR Y CONTROLAR SU PROPIO CUERPO CON RUDE-
ZA HASTA EL PUNTO DE MORIRSE DE HAMBRE.

MAsTERson (1377) HA DIRIGIDO EL PROBLEMA DE LA ANOREXIA
NERVIOSA EN TERMINOS DE UN FENOMENO BORDERLINE, ES DECIR, CON
UNA FALLA EN EL YO. RESULTANTE DE LAS INTERACCIOHES ENTRE PA-
DRES E HIJOS CRONICAMENTE PERTURBADAS., CONSTITUIDAS EN EL PRQ
CESO DE LA SEPARACION DE LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA. Asf tA -
MADRE ABANDONA AL HIJO EMOCIONALMENTE SI MUESTRA SIGNOS DE IN
DEPENDENCIA. Y CONTRARIAMENTE LO RECOMPENSA POR SU COMPORTA—-—
MIENTO INUTIL DEPENDIENTE E INFANTIL, DEBIDO A ESTA FALLA CON
TINUA DE UNA SEPARACIOGN INDIVIDUACION ADECUADA. EL AFECTO ES
DIRIGIDO AL OBJETO, NO Al SELF., YA QUE LOS INTENTOS DE LUCHA
Y MAESTRIA SON ENFRENTADOS POR EL MIEDO DE PERDER AL OBJETO.
EL PACIENTE EVITA INTENTOS DE LUCHA Y EN CONSECUENCIA SE SIEN
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TE INCAPAZ DE LUCHAR POR Sf mMIsMO. DESDE ESTE ANGULO LOS SIN
TOMAS DE LA ANOREXIA REPRESENTAN LA NECESIDAD DE PERMANECER —
PEQUEROS Y ANIIADOS POR iMIEDO A ENFRENTARSE A UNA DEPRESION -

PROFUNDA DE ABANDONO QUE RESULTAR{A S1 LA INDIVIDUALIDAD FUERA
INTENTADA.

SwiFT v Stern (1982) ESTAN DE ACUERDO CON ESTOS TEORICOS EN
QUE LA FALL,~ DE SEPARACION INDIVIDUACION RESULTANTE DE LAS IN
TERACCIONES PADRES HIJO CRONICAMEMTE DAfIADAS., CONSTITUYE EL -
PRINCIPAL PROBLEMA DINAMICO DE LA MAYOR{A DE LOS ANOREXICOS -
HOSPITALIZADOS.,., SIN EMBARGO PARA ELLOS EL GRADO DE LA PATO-
LoGfA PUEDE VARIAR GRANDEMENTE DE PACIENTE A PACIENTE. POR -
EJEMPLO EN EL CASO DE UN DESARROLLO DE UN FALSO SELF: PARA AL
GUNOS ANOREXICOS. ESTE ES EXTRAORDINARIAMENTE R{GIDO Y DOMINA
LA PERSONALIDAD ENTERA, MIENTRAS QUE PARA OTROS. ES UNA MASCA
RA SOCIAL. UNA PERSONA SOBREDESARROLLADA. ESTO MISMO APAREN-
TA SER VALIDO EN CUANTO AL GRADO DE LA AUTONOMIA PSIcoLOGICA
OBTENIDA POR DIFERENTES PACIENTES. ELLOS CONSIDERAN QUE ALGU

NOS DE LOS FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA SEVERIDAD DEL
TRASTORNO SON:

1) LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA, PARTICU
LARMENTE EL GRADO DE ENREDO PATOLOGICO DE LA FAMILIA, D --
ACUERDO CON ESTO., LAS FAMILIAS ALTAMENTE EMREDADAS NIEGAN CON
VIGOR EL CONFLICTO, EN TANTO QUE LAS FAMILIAS DE ANOREXICOS ME
NOS ENREDADAS ESTAN INVADIDAS POR EL CONFLICTO ABIERTO AUE —-
ELLOS ENCUENTRAN CROMICAMENTE DIFICIL DE RESOLVER. EXISTE EVL
DENCIA DE QUE LA SEGUNDA CLASE DE FAMILIA ESTA ASOCIADA CON -
UN MEJOR RESULTADO A LARGO PLAZO,

2) LA CONFIGURACION DEFENSIVA LUCHADORA HABITUAL DEL PA-
CIENTE. ALGUNOS PACIENTES MANIFIESTAN DEFENSAS DE RELATIVO
"ALTO NIVEL” REPRES1ION., FORMACION REACTIVA. AISLAMIENTO DEL -
AFECTO. EN TANTO OTRO3 CONFIAN TOTALMENTE EN LAS DEFENSAS DE

BAJO WIVEL, POR EJEMPLO  PROYECCION. FRAGMENTACION Y TRANSFOR
MACION EN LO CONTRARIO.
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3) EL NIVEL DE DESARROLLO NARCISITA Y ESPECIALMENTE LA -
ADECUACION RELATIVA DE LA REGULACION 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 REGULACION INADECUADA -
PUEDE PREDECIR VULNERABILIDAD PARA VOLVER A DARSE.

4) 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 CARACTER MANIFESTADO POR EL PACIEN

TE,
GENERAL DE QUE ANOREXIA NERVIOSA

CON MANIFESTACIONES QUE VARI[AN DES
LA DIETA., LA

PROPONEN LA HIPOTESIS
ES UN TRASTORNO ~FANTASMA™
DE UN INTERES NORMADO CULTURALMENTE POR EL PESO.
APARIENCIA HASTA LA PREOCUPACION INTENSAMENTE MORBIDA QUE CA-
RACTERIZA A LOS HOSPITALIZADOS. POR LO TANTO EXISTEN GRADOS

VARIADOS DE SEVERIDAD EN LA POBLACION GENERAL.

EsTos AUTORES PIENSAN QUE TODAS LAS ADOLESCENTES CON SIN
TOMAS ANOREXICOS OPUESTAS A UN [NTERES ESPECI{FICO DE LA EDAD
SON GENTES EN CONFLICTO: EL TIPO Y EL GRADO DEL PROBLEMA PUEDE
VARIAR ENORMEMENTE. ASf EL INTERES POR LA APARIENCIA ANOREXL
CA PUEDE EXISTIR COMO UN FENOMENO FANTASMA., En FUNCION DE ES
TE CRITERIO PROPONEN UNA CLASIFICACI&N DE CUATRO GRUPOS., LOS
CUALES VARIARIAN DE ACUERDO: AL MOMENTO DE LA IMPLANTACIGON DE
INTENTOS POR LLEGAR A LA DELGADEZ EXTREMA. [NTERES POR LA DIE

TA., EL PESO., ETC,
REUNIRIA JOVENCITAS INSATISFECHAS CON SU FIGU
QUE HACEN DIETA PERIGDICAMENTE.

“"COMEDORES RESTRINGIDOS™,

Grupo fi:-
RA. Y CON SU PESO.

GrUPO B:~ ESTAR[A COMPUESTO POR
CLLOS SON PERSONAS MUY CONSCIENTES DE LO QUE COMEN Y COMO LO -
COMEN, OCUPANDO SU PENSAMIENTO Y TIEMPO A LA COMIDA. FRECUEN-
TEMENTE ESTAN A DIETA PERO O LLEGAN A LOS EXTREMOS DE LA MOR-
BIDEZ, CSTOS AUTORES CREEN QUE EL CO[MER CON RESTRICCION PUEDE
SER UN IMPORTANTE FACTOR DE PREDISPOSICIGN A LA VORACIDAD.
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GrRupo C:- CSTARfA CONSTITUIDO POR CASOS LEVES DE ANORE-
XIA QUE PUEDEN SER TRATADOS CON EXITO,

GRUPO D:- REPRESENTADO POR LOS CLASICOS ANOREX1COS QUE
REQUIEREN HOSPITALIZACION., SE DIFERENC{AN DE LOS ANOREX1COS
LEVES EN LA SEVERIDAD Y TENACIDAD DE SUS S{NTOMAS QUE INDICAN
UNA PATOLOGIA SUBYACENTE MAS SERIA. DENTRO DE ESTE GRUPO HAN
DIFERENCIADO 3 SUBGRUPOS PSICODINAMICOS DE ANOREXICOS JUVENI-
LEs. ESTOS SUBGRUPOS SATISFACEN EL CRITERIO DE BRUCH PARA LA
ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA: 1) EL SENTIMIENTO PARALIZADOR DE
INEFECTIVIDAD:; 2) PERTURBACION DE LAS PROPORCIONES ILUSORIAS
EN LA IMAGEN DEL CUERPO Y EL CONCEPTO DEL CUERPO Y, 3) TRAS—-
TORNO EN LA PERCEPCION Y LA INTERFRETACION COGNITIVA DE ESTI—

MULO PROVENIENTES DEL CUERPO ESPECIALMENTE NECESIDAD DE NUTRL
cion,

SU CLASIFICACION ENTONCES INTENTA INCLUIR A ANOREXICOS —
PRIMARIOS., Y SER{AN LOS SIGUIENTES:

1) ANOREXI1CO BORDERLINE.— SON ANOREXICOS PRIMARIOS QUE
DEMUESTRAN UNA ORGANIZACION BORDERLINE DE LA PERSONALIDAD, —=-
(KernBERG, 1975), EL PROBLEMA CENTRAL ESTAR{A ALREDEDOR DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES CAMBIAMTES 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.

EMNCONTRARON QUE EL CRITERIO DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE -
GUNDERSON Y SINGER (1975) ERA UTIL EN LA DISTINCION DE ANORE-—
X1COS BORDERLINE Y NO BORDERLIME AS{ UN ANOREXICO BORDERLINE
PODRIA REUNIR LAS SIGUIENTES CARACTER{STICAS:

A) CONDUCTAS IMPULSIVAS
B) AFECTIVIDAD INTENSA (RABIA PERSISTENTE. DEPRESION IH-
TENSIFICADA POR LOS INTENTOS DIRIGIDOS A GANAR PESO) .

Cc) ADAPTACION SOCIAL, HISTORIA EN LOS LOGROS ACADEMICOS
sOLIDOS



D) DREVES EPISODIOS PSICOTICOS

e) CAMBIO HACIA UN PROCESO PRIMARIO DE PENSAMIENTOS EN -
LAS PRUEBAS PSICOLGGICAS

F) RELACIONES CAOTICAS Y LABILES A LA RUPTURA,

EN ESTOS PACIENTES BORDERLINE LAS PREOCUPACIONES ANOREXL
CAS Y SU SINTOMATOLOGIA REPRESENTAM UN INTENTO RESTITUTIVO ——
PARA DEFENDERSE CONTRA LA FRAGMENTACION DEL SELF. LA VULNERA
BILIDAD DEL YO SE DEBE APARENTEMENTE A LOS EXTRAORDINARIAMEN-
TE ALTOS NIVELES DE TEMSION QUE ESTOS PACIENTES EXPERIMENTAN
CONSTANTEMENTE. QUE DATAN DE LA FALTA PARENTAL EN CALMAR., CON
TENER, LOS ESTADOS AFECTIVOS DISOFORICOS DEL IWNFANTE.

2) ANOREXICO VACIO, DE ESTRUCTURA INFERIOR.~- ESTE ES -
COMPARABLE CON EL ANOREXICO PRIMARIO DESCRITO POR BRUCH
(1978). Su SINTOMATOLOGIA., COMO LA AUTORA LO HA REMARCADO.
PUEDE SER ENTENDIDA COMO UN INTENTO DESADAPTIVO PARA ESTABLE-
CER ALGUN SENTIDO DE AUTOVALORARSE., EN CONTRAPOSICION CON EL
ANOREXICO BORDERLIMNE EM QUIENES LA PREOCUPACION ANOREXICA S1R
VE PARA RESGUARDAR LA FRAGMENTACION DEL SELLF. [0S AUTORES DE
LA CLASIFICACION UTILIZAN EL TERMINO "VACIO DE ESTRUCTURA IN-—
FERIOR™ PORQUE DESCRIBE V{VIDAMENTE LA INPRESION SUBJETIVA -—
QUE PARECEN “VACIOS™ . Y POR PARECER SER PSICOLOGICAMENTE IMPRQ
DUCTIVOS Y DEBILES. SU TENDENCIA A NEGAR LOS PROBLEMAS Y FAN-
TASIA LIMITADA. POR “ESTRUCTURA INFERIOR” SE REFIEREN A LA ~—
RELATIVA INMADUREZ DEL DESARROLLO DEL YO. SUPER YO. COMO REML
NISCENCIA DE UN NIfi0 EN LA EDAD DE LA LATENCIA Y DISTINTIVA——
MENTE PRE-ADOLESCENTE. EL PROCESO PSICOLOGICO DE LA SEPARA——
CION INDIVIDUACION SE ESTANCO CLARAMENTE EN LAS PRIMERAS ETA—
PAS. PARECEN COHNSUMIDOS EN HACER A UN LADO (A RABIA PRIMITI-—
VA HACIA LAS INTROYECCIONES PARENTALES Y DE MANTENER UN SELF
SOCIALMENTE ACEPTABLE PERO VACIO Y FALSO. ©CSTO ES COMUN A ——
TODOS LOS AROREXICOS PERO EMTRE LOS VACIOS, DE ESTRUCTURA IN-
FERIOR ESTO ES LLEVADO AL EXTREMO.

EMNCUENTRAN COMO PROBLEI'A CENTRAL EN ESTE GRUPO UNA FALLA
CONSTANTE DURANTE LA LIHNEA DE DESARROLLO DE LA SEPARACION IN-—
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DIVIDUACION, LA TAREA DE LOGRAR UNA MAYOR AUTONOMfA PSICOLOGL
CA HA SIDO IMPOSIBLE DEBIDO AL REPUDIO INCONSCIENTE DE LA AGRE
SI1ON GQUE ES ESENCIAL PARA QUE OCURRA LA INDIVIDUACZION PSICOLO
GICA.

3) EL ANOREx1cO CONFLICTUADO EMOCIONALMENTE. CONFUNDIDO
CON su IDENTIDAD.- LOS DESCRIBEN COMO ADOLESCENTES NEURGTICOS
CON FUERTES DIFICULTADES DE IDENTIDAD. COMPARADO CON EL GRUPO
DE LOs "VACIOS™ ., sUS ESTRUCTURAS P$1auicAas (ELLO, YO. SUPER -
YO) ESTAN RAZONABLEMENTE BIEN DESARROLLADOS Y EXPERIMENTAN UN
CONFLICTO DOLOROSO ENTRE SU IMPULSO DE VIDA, LA AGRESION Y SU
SUPER YO REPRESIVO, OTRA DIFERENCIA IMPORTANTE ES UNA FANTA-
S{A ACTIVA Y EXPRESADA. LOS ESTADOS AFECTIVOS SON INTENSOS Y
FRECUENTES PERO ALTAMENTE CAMBIANTES PREDOMINANDO LA FURIA, LA
DEPRESION Y LA CONFUSION., DE LOS TRES GRUPOS ESTE TIPO ES EL
MEJOR PRONOSTICO PARA UN TRATAMIENTO.

EN CUANTO A su PERSONALIDAD BRucH (1982) DESCRIBE: ESTAS
JOVENES SE SIENTEN DESVALIDAS E INEFECTIVAS EN LA CONDUCCIGN
DE SUS PROPIAS VIDAS Y LA SEVERA DISCIPLINA SOBRE SU CUERPO RE
PRESENTA UN ESFUERZO DESESPERADO CONTRA EL PANICO DE PERDER -
EL PODER., PSIQUIATRICAMENTE ESTA CONDICIGN PARECE SER MAS 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 EXCEPC1Q
NALMENTE BUENOS., EXITOSOS Y EL PRINCIPIO DE LA ANOREXIA VA --
ACOMPARADO DE CAMBIOS MARCADOS EN LA CONDUCTA Y LOS NIROS DG6--
CILES SE TORMNAN NEGATIVISTAS. DESCONFIADOS., RECHAZAN SISTEMA~
TICAMENTE AYUDA Y CUIDADO E INSISTEN EN SU DESEO DE SER TAN -
DELGADOS COMO ELLOS QUIEREN,

EN un esTublo DE 1982 BRUCH DESCRIBE A LOS ANOREXICOS: COMO
PERSONAS CON UNA PERCEPCIGN DE SUS EXPERIENCIAS CORPORALES AL
TERADAS. DESCONFIADOS., INCAPACES DE IDENTIFICAR ADECUADAMENTE
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SUS PROPIAS SENSACIONES Y SENTIMIENTOS. £S DECIR NO SE QUEJAN
DE SU PERDIDA DE PESO Y DICEN "NO VERLA™ COMO ANORMAL O FEA.
POR EL CONTRARIO SE IDENTIFICAN CON SU APARIENCIA DE ESQUELE-
TO Y LA MANTIENEN ACTIVAMENTE, EL DESEO DE MANTENERSE DELGA-
DO MANIFIESTA., ASI UNA EXPRESION 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 EXPEC
TATIVAS., AL SENTIRSE POCO PREPARADOS PARA CRECER MAS ALLA DE
SUs FAMILIAS INMEDIATAS Y PARA COMPROMETERSE EN RELACIONES CON
SUS COMPANERAS. TIENEN LIMITACIONES EN SU SENTIDO DE LA AUTQ
NOMIA Y PRESENTAH DIFICULTAD EN LA TOMA DE DECISIONES,

De Acuerpo con BrucH (13982) LOS PACIENTES ANOREXICOS TIE
NEN DEFICIENCIAS EMN SU SENTIDO DE SEPARACION INDIVIDUACION VY
SE SIENTEN CONTROLADOS POR FUERZAS EXTERNAS Y DESVALIDOS ANTE
EL IMPACTO DE SUS PROPIAS NECESIDADES CORPORALES. EN UN ESFUER
ZO COMPENSATORIO EXCEDEN SU CCOMTROL A TRAVES DE LA FALTA DE -
ALIMENTACION. S1 EXISTE POCA INDEPENDENCIA DURANTE LA FASE
DE INDIVIDUACION Y SEPARACION. © SI ESTA NO ES ESTIMULADA 6 -
ES PROHIBIDA. EL NIfIO PERMANECERA ATADO A SUS PADRES. PRIVADO
DE LA AUTONOMIA Y DE LA HABILIDAD DE TOMAR DECISIONES. POR
LO TANTO. LA OBEDIENCIA Y CONFORMISMO CARACTERIZAN LA CONDUC-—
TA DEL PACIENTE EN RELACION CON LOS ADULTOS.

PArA Dupont *1 - RESULTA CLARO COMO EN ESTOS PACIENTES
EXISTE UN SENTIMIENTO PLACENTERO Y OMNIPOTEWNTE POR LOGRAR DO~
MINIO SOBRE LAS FUNCIONES CORPORALES Y LA VIDA INSTINTIVA.

PRUEBAS PSICOLOGICAS, - Pocos REPORTES DE PRUEBAS PSICOLOGI-
CAS EN LA ANOREXIA NERVIOSA HAN SIDO PUBLICADAS. SMART Y =--
oTros (1976) ENCONTRARON QUE EL COEFICIENTE INTELECTUAL EN 22
MUJERES ANOREXICAS ERA DE 133.4 En LAs [IATRICES PROGRESIVOS -
STANDAR DE RAveNn, EN EL INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK.

*1. En su trabajo acerca del Enigna de la Psicosis. En vias
de publicacitn.
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ESTAS MISMAS PACIENTES RESULTARON SER SIGNHIFICATIVAMENTE HAS

NEUROTICAS Y MENOS EXTROVERTIDAS QUE PERSONAS NORMALES: Y EN

EL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE CATELL DEMOSTRARON SER SIG
NIFICATIVAMENTE MAS ANSIOSAS. MENOS EXTROVERTIDAS Y MAS INDE~
PENDIENTES QUE PERSONAS NORMALES., EN RELACION AL INVENTARIO

OBseEsIONAL LEYTON LOS PUNTA.JES DE SINTOMAS. RESISTENCIA E IN-
TERFERENCIA FUERON SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTOS "UE A"UELLAS

PERSONAS NORMALES.

As{ EL PERFIL DE PERSONALIDAD QUE EMERGI6 DE AQUELLAS ——
PRUEBAS PSICOLOGICAS FUE: EL DE UNA PERSONA ALTAMENTE NEURG-
TICA CON RASROS OBSESIVOS SEVEROS E INTELIGENCIA PROMEDIO,

UNA DESCRIPCION GENERAL DE LOS REFISTROS DE ROSCHARCH EN
45 PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA REALIZADO POR THEILGARD -
(1965) nUIEN MANIFESTO LA IMPOSIBILIDAD DE AGRUPAR A LOS PA-
CIENTES BA.10 CATEGOR[IAS PSIQUIATRICAS TRADICIONALES., [DE EsTos
PROTOCOLOS DESCUBRIO UNA DIFICULTAD PARA CREAR UN CONTACTO —-
EMOCIONAL ESPONTANEO., EN CAMBIO TOLERABAN LAS EMOCIONES SOLO
SI ERAN RESTRINGIDAS Y CONTROLADAS., LAS RELACIONES DE OBJETO
DE MUCHOS DE LOS PACIENTES PAREC{AN MARCADAS POR NARCISIO Y -
MASOQUISMO, Y PRESENTABAN CIERTOS MECANISMOS DE DEFENSA EN COMUN.
POR EJEMPLO: HABfA UNA TENDENCIA GENERAL A REFORZAR LA REPRE—
SION CON FORMACION REACTIVA Y. PARA USAR EL AISLAMIENTO., ESPE
CIALMENTE EN FORMA DE INTELECTUALIZACION., (oMo UN TERCIO DE
LOS PACIENTES SE INCLINABAN A USAR MECANISMOS OBSESIVO-CONMPUL
SIVO: OTRO TERCIO TENIA PERSONALIDADES QUE PARECIAN HISTERICAS

Y SE CARACTERIZABAN PRINCIPALMENTE POR NEGACION, REPRESION E :

INHIBICIONM, SIN EMBARGO ERA EVIDENTE QUE NINSUMO DE LOS PA-—
CIENTES REPRESENTABA UN PROTOTIPO DE UNA NEUROSIS OBSESIVO --—
COMPULSIVA O DE UNA PERSONALIDAD GENUIMAMENTE HISTERICA. Los
PACIENTES QUE PARECIAN OBSESIVO-CO!{PULSIVOS SE CARACTERIZABANW
POR UNA INTELECTUALIZACION MAS PEDANTE: PERFECCIONISMO, (MEDI-—
TACION Y RIGIDEZ. Los QUE PARECIAN HISTERICOS ERAN IKREFLEXI
VOS., INGENUOS. INFANTILES DEPENDIENTES Y CAUSABAN IMAS SI1iPA~—
TIA. MUy POCOS MOSTRABAN UN PANORAMA EN EL ROSCHARCH ARMONIQ
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SO0 REFLEJABAN RASGOS TANTO HISTERICOS COMO OBSESIVO-COMPULSI-
vos., UN ANALISIS DE LOS CONTENIDOS DE LAS INTERPRETACIONES -
DE ROSCHARCH REVELARON MUCHAS RESPUESTAS AGRESIVAS., ESPECIAL-
MENTE DE TIPO ORAL -ifUCHOS ANIMALES DE RAPIfiA. COMO COCODRI--—
LOS, PULPOS, CAKGREJOS. ARAfIAS: PERSONAS PELEANDO UNAS CON —-—
OTRAS Y AS{ SUCESIVAMENTE,

THEILGARD (1965) DESCUBRIO QUE UN RASGO OBVIO DE LA PRUE
BA DE ApPERCEPcCIOH TEMAT:ica (TAT) ERA LA ACTITUD INFANTIL DE--—
PENDIENTE DE LAS FIGURAS PRINCIPALES HACIA SUS PARIENTES. My
CHAS VECES, HABIA UNA CONFORMIDAD TOTALMENTE INTRANSIGENTE A
LAS AMBICIONES Y DESEOS DE LOS PADRES.

INTERPRETO EL RESULTADO DEL TAT cOMO REFLEJO DE UNA FIJA
CION INFANTIL A LA MADRE MARCADA POR AMBIVALENCIA Y SENTIMIEN
TOS DE CULPABILIDAD., MUCHAS VECES LA FIGURA MATERNA APARECTA
DENTRO DE ESTE MISMO., COMO UNA PERSONA BASTANTE DISTINTA. UNA
FIGURAMIRABAJADORA SACRIFICADA Y PROTECTORA Y TAMBIEN COMO -
LAY maDHE- MALA Y DOMINANTE. LAS FIGURAS DE AUTORIDAD TALES
coMo MAESTRO. DIRECTORES ¥ POLICfA ESTABAN MUY REPRESENTADAS.
LoS HOMBRES ERAN FRECUENTEMENTE DESCRITOS COMO MALVADOS Y BRU
TALES 6 COMO ADORABLES Don JUANES. MUCHAS HISTORIAS LLEVABAN
LA MARCA DE AUTO-BIENESTAR Y TEN[AN UNA CONSIDERABLE INVERSION
EN UNA ACTITUD ASCETICA, ESTAS HISTORIAS REFLEJABAN LA PREO-
CUPACION DEL PACIENTE POR LA COMIDA. MUCHAS VECES. POBRES CIR
CUNSTANCIAS SE ENFATIZABAN EN LOS TEMAS. JUNTO CON LAS DIFICUL

TADES DE PROVEER ALIMENTO Y EL PELIGRO DE QUE SE ACABEN LAS -
PROVISIONES.,

~ TENDENCIA MENOS PRONUNCIADA HACIA LA REGRESION INFANTIL.
PASIVIDAD Y REPRESION SEXUAL. FUERON DESCUBIERTAS POR PIERLOOT
y oTros (1975). ASOCIADAS CON UN MEJOR RESULTADO PRONOSTICO.
DENTRO DE LA PRUEBA DEL T,A.T,

SuGgermaN ¥ Kurasn (1980) en UN ESTUDIO EFECTUADO CON EL
RORSCHARCH ENCONTRARON QUE LOS ANOREXICOS PRODUCEN MAS RESPUES
TAS DE CONTAMINACION QUE EL GRUPO CONTROL.
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EN UNA INVESTIGACION QUE COMPARS ESQUIZOFRENICOS HOSPITA
LIZADOS Y ANOREXICOS EN DOS MEDIDAS PSICODIAGNOSTICAS COMO EL
RORSCHARCH Y WAls., SMALL Y oTros (1982) DEMOSTRARON A TRAVES
DE LOS RESULTADOS QUE LOS ANOREXICOS TIENEN SIGNIFICATIVAMENTE

ESPECIALMENTE LOS SUBTEST DE VOCABULA--—
RIO Y SEMEJANZAS SON MAS ALTOS., QUE LOS ESQUIZOFRENICOS. Sus
HIPOTESIS EN CUANTO A QUE HABfA DIFERENCIAS ENTRE ANOREXICOS -
v ESQUIZOFRENICOS EN RELACION A UNA MAYOR ORGANIZACION,
VIDAD ¥ CAPACIDAD COGNITIVAS SE CONFIRMAROM, EN ESTA FORMA —-—
SERALAN QUE LA ESTRUCTURA DEL YO EN LOS ANOREXICOS ESTABA MAS
ORGANI ZADA QUE LOS ESQUIZOFRENICOS. EL UsO DEL SOMBREADO DE -
EL RORSCHARCH FUE MAYOR EN EL GRUPO DE LOS ANOREXICOS SUGIRIEN

DO QUE ESTOS EN RELACION CON LOS ESQUIZOFRENICOS SON MAS SENSL
BLES A LAS NECESIDADES DE AFECTO.

EMOTI—~

CasPER Y OTRos (1980)COMPARARON UN GRUPO DE ANOREXICOS ——
EXCLUSIVAMENTE, CON OTROS ANOREXICOS CON BULIMIA UTILIZANDO LA
PRUEBA DE MMPI., 1loOsS RESULTADOS ENCONTRADOS DEMOSTRAROMN QUE EN
EL SEGUNDO GRUPO LAS ESCALAS DE PSICOPAT{A. DEPRESION Y PSICAS

TENIA Y ESQUIZOFRENIA ERAN MAS ALTAS. EN RELACION CON LOS ANO—
REX1COS PUROS.

EL estupio DE HorMaN ¥ HERzog (1983) EN DONDE HACEN UNA —
VALORACION conN et MMPI ENTRE GRUPOS DE PACIENTES CON DESORDEN
EN LA ALIMENTACION, T

A) BULIMICOS
B) ANOREXICOS
C) ANOREXICOS CON BULIMIA

SENALAN L0S SIGUIENTES HALLAZGOS: EN EL SEGUNDO GRUPO =-—-
(ANOREXICOS PUROS) LA ESCALA DE DEPRESION FUE LA MAS ALTA.
TANTO QUE EN LOS BULIMICOS FUE LA DE PSICOPAT{A. Sus RESULTA-
DOS EN GENERAL REVELARON QUE HAY 1) UNA CONSTELACION SIMILAR -
EN LA PERSONALIDAD DE CADA UNO DE LOS TRASTORNOS. 2) QUE LA -
DEPRESION ES MAS ALTA EN AMBOS GRUPOS DE ANOREXICOS Y LA ESCA-

EN
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LA DE PSICOPATIA PARA AMBOS GRUPOS DE BULIMIA, Como VEMOS LA
DEPRESION FUE LA ESCALA MAS ALTA EN AMBOS GRUPOS DE ANOREXICOS,
ELLOS CONCLUYEN COMO ESTOS DATOS REAFIRMAN EL HALLAZGO CLINI-

CO DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA MAYOR EN LOS ANOREXICOS PUROS
6 .cLASICOS

EN COMPARACION CON LA ANOREXIA BULIMICA.{(CASPER.
(1980.,) STroBER (1981), Herzoc (1982).

LA EscALA DE PSICOPATIA FUE LA MAS ALTA EN EL GRUPO DE —

BULIMICOS CON PESO NORMAL SEGUIDO POR LOS ANOREXICOS CON BULI1
MIA, INTERPRETAN ESTE DATO.

CONSISTENTE EN LO QUE SE REFIERE
A LA IMPULSIVIDAD REPORTADA COMO CARACTERISTICA DE LOS PACIEN

TES BULIMICOS, Asf VARIAS CONDUCTAS HAN SIDO ASOCIADAS CON —
BULIMIA EN LA LITERATURA INCLUYENDO POR EJEMPLO:

ALCOHOL POR GARFINKEL (1980) v Herzoc (1982), EN camMBIO LA -
ESCALA DE SICOPATI{A NO FUE ELEVADA EN LOS ANOREXICOS LO CUAL

FUE EXPLICADO COMG UN REFLEJO DEL CONTROL EXCESIVO COMUNMENTE
OBSERVADO EN LA ANOREXIA. De Topos LOS GRUPOS.

LOS ANOREXICOS
PRESENTARON LA SINTOMATOLOGfA MAS LEVE Y LA ANOREXIA CON BULL
MIA LA MAS ALTA,

ABUSO DE ~-—

LA TENDENCIA A LA IMPULSIVIDAD DE LA ANORE—

X1A CON BULIMIA REPORTS LO3 MAS SERIOS DISTURBIOS PSICOLGGICOS
DEL GRUPO DE ANOREX1COS.

EL ESTUDIO DESCRITO POR BrAM.

Ever v Hatmi (1982) Es uUNA
INVESTIGACION EXPLORATORIA DE LOS DESORDENES DE LA PERSONALI-

DAD Y NIVEL: DE ORGANIZACION DE LA PERSONALIDAD DE UN GRUPO DE

PACIENTES CON ANOREXIA A LOS CUALES SE LES ADMINISTRG LAS PRUE
BAS DE RORSCHARCH.

Hisc 6 WA1S Y SE LES CLABORG UNA ENTREVIS—
TA DIAGNOSTICA DE BORDERLINE., O DIB (Gunperson, 1977. Koin v
GunDERsON., 1330).

UNA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON SIGNOS
Y SINTOMAS FRECUENTEMENTE ESTIMADOS Y ASOCIADOS CON FUNCIONA-

MIENTO BORDERLINE. CADA PACIENTE TAMBIEN FUE DIAGNSSTICADO -
EN SU PERSONALIDAD DE ACUERDO AL CRITERIO DEL DSM 111. Sus -
RESULTADOS SUGIRIERON QUE EL SINDROME DE ANOREXIA NERVIOSA -——

OCURRE EN UNA VARIEDAD DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y EN
DIFERENTES ESTRUCTURAS DE LA PERSONALIDAD.

ESTE ESTUDIO EXPLORATORIO TAMBIEN DEMUESTRA QUE LOS PA-—
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CIENTES CON UNA HISTORIA DE VOMITO TIENEN UNA GRAN TENDENCIA
A APEGARSE A LA PERSONALIDAD BORDERLINE. SuUS RESULTADOS CO-
RROBORARON LOQS TRABAJOS DE (CAsPER. Ecker v Hawmi., 1979) v pE
GARFINKEL Y OoTROs (1980). EL ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE
VWAIS INDICO QUE TODOS LOS PACIENTES MANIFESTARON TRASTORNOS -
EN EL PENSAMIENTO. Y EL ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE RORs——
CHARCH REVELO QUE UN 85%Z MANIFESTARON COMBINACIONES FABULA-—-—
DAS., CONFABULACIONMNES. TENDENCIA A LA CONTAMINACION EN SU PEN-
sAMIENTO. EL mMisMo uso pe C v M LO INTERPRETARON COMO UNA -~
FORMA., EN QUE ESTAS PACIENTES ESTAN MAS ATENTAS A LAS INDICA-
CIONES INTERNAS Y COMO TENDIAN A SUPRIMIR SUS PROPIAS EMOCIO-
NES. EL ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE cOLOR. (L.O CUAL ES EN-
TENDIDO COMO MEDIDA DE EXPRESAR ADAPTATIVAMENTE EL. AFECTO) =
SENALARON UNA DISTRIBUCIGN BIMODAL, ALGUNOS SOBRECONTKOLABAN
EL AFECTO Y OTROS MOSTRABAN UN MANEJO IMPULSIVO Y DISRUPTIVO
DEL. AFECTO.,

SMALL Y OTROS (1982) EFECTUARON UN ESTUDIO UTILIZANDO EL
MMPI. ELLOS COMPARARON LOS RESULTADOS EN DOS GRUPOS: A) ES
QUIZOFRENICOS Y. B) ANOREXICOS. EN AMBOS GRUPOS LOS HALLAZ
GOS FUERON SIMILARES EN LO QUE SE REFIERE A LAS CINCO ESCALAS
CLINICAS PUESTO QUE EN AMBAS LAS APROXIMACIONES ERAN MUY CER-
CANAS, DE LO QUE SE DESPRENDIO QUE LA PATOLOGIA DE LA ANO-
REXIA PODRIA MOSTRAR UN CUADRO SIMILAR A LA ESQUIZOFRENIA.

OTRO ESTUDIO LLEVADO A cABO POR PALazzotry (1971) con -
EL INSTRUMENTO DE RORSCHARCH., COMPARANDO DOS GRUPOS: UNO DE
CONTROL:- ¥ OTRO DE ANOREXICOS. REPORTA: EL GRUPO DE ANOREXI-—
COS MANIFESTO TRASTORNOS Y PATOLOGIA DEL PENSAMIENTO MIENTRAS
QUE EL' GRUPO CONTROL NO LO PRESENTS.

RowrLAanDp (1970) TAMBIEN UTILIZANDO PRUEBAS PROYECTIVAS -
REFIERE'GRAVES TENDENCIAS DEPRESIVAS., TRASTORNOS EN LA IMA--
GEN CORPORAL. TENDENCIAS PSICOTICAS, 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 NOSOLOGICA EN LA ANOREXIA NERVIOSA.

RECIENTEMENTE KAUFER Y KATz (1982) AL COMPARAR LOS RORS~-
CHARCH DE MUJERES ANOREXICAS CON UN GRUPO CENTRAL., OBTUVIERON
LOS SIGUIENTES DATOS: EL GRUPO ANOREXICO DIO UN MAYOR NUMERO
DE RESPUESTAS DESVIADAS O FABULADAS. MOSTRARON UN NIVEL SIGNL
FICATIVAMENTE MAS ALTO DE PATOLOGfA EN LA ESTRUCTURA DE SuUS
VERBALIZACIONES Y MAYOR NUMERO DE RESPUESTAS DE PROCESO PRIMA
RIO,

TRATAMIENTO, - TANTO LA EVIDENCIA CLINICA COMO LA CIENTIFICA
SE INCLINAN CADA VEZ MAS POR LA CONCLUSION DE QUE LOS ANOREXI-—
COS FORMAN UN GRUPO HETEROGENEO CON DIVERSIDAD PSICODINAMICA.
DESDE UN PUNTO DE VISTA EMP{RICO ES CLARO QUE LOS ANOREXICOS -
DEMUESTRAN UNA VARIABILIDAD TREMENDA EN SU RESPUESTA AL TRATA-
MIENTO Y QUE ESTAS DIFERENCIAS SE ACENTUAN CON UN SEGUIMIENTO
A LARGO PLAZO. (Hsu. 13980)

SwIFT Y STERN (1982) PROPONEN QUE EL MANEJO PSICOTERAPEU-
TICO DEBERfA SER EN FUNCIGON DE CRITERIO DE DIAGNGSTICO. PARA
MANEJAR LOS ANOREXICOS 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 ANOREXICO REPRESENTA A SU JUICIO, UN
RETO FORMIDABLE AL TRATAMIENTO. SI SE LES PONE DEMASIADO EN-
FASIS EN UNA SUBIDA RAPIDA DE PESO COMO PODRfA SER UN PROGRAMA
RfGIDO Y MAL PLANEADO DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA., PUEDEN
CONVERTIRSE EN PSICOTICO DECLARADO O IMPULSIVO PELIGROSO (Ac-
TITUDES SUICIDAS), SIN EMBARGO EL GANAR PESO ES UN PREREQUISL
TO PARA UNA PSICOTERAPIA ExITOSA (BrRucH 1973)., EL EQUIPO DE -
TRATAMIENTO ESTA PRESO EN UN DILEMA. EN UNA SITUACION TAL.,
STerN (1981) v HWinnIicoT (1960) PROPONEN ELEGIR UN TERMINO ME
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 TACOGEDOR™,

TAMBIEN EXPLICAN DETENIDAMENTE LO IMPORTANTE CON LOS ANQ
REXICOS “BORDERLINE™ DE ESTABLECER OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
EN EL HOSPITAL RAZONABLES Y FACILES DE LOGRAR., POR SU MARCA-
DA PROPENSION A LA REGRESIGN SEVERA DURANTE LA HOSPITALIZACION.
LO QUE PUEDE CONDUCIR A UNA REACCION TERAPEUTICA 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 PATOLOGIA DE CARACTER. CON UN APQO
YO Y PRUDENCIA., EVITANDO LA PROFUNDA DEPENDENCIA.

EN CUANTO A LOS ANOREXICOS “VACIOS™ CON ESTRUCTURA INFE
RIOR SU CUALIDAD DE COMO SI” Y SU MANERA DE RELACIONARSE PRE
SENTA UN RETO IMPORTANTE PARA EL TRATAMIENTO. PUES TIENDEN
A INVOCAR UNA CONTRATRANSFERENCIA DE ABURRIMIENTO. DISTRACCION
Y FRUSTRACION, DE TAL MANERA QUE LOS QUE TOMEN PARTE EN SU -
COMPROMISO TERAPEUTICO ESTAN SUJETOS A IR A TRABAJAR™ SIN IN
VOLUCRACION REAL. ELLOS VEN DOS PUNTOS IMPORTANTES PARA EL -
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES 1) EL TERAPEUTA DEBE AYUDAR AL
NIND Y A SU FAMILIA A CAMBIAR EL FOCO DE SU ATENCION. DE LA
PREOCUPACION OBSESIVA POR EL PESO, COMIDA Y SINTOMATOLOGIA —-—
DEL PACIENTE A LOS PUNTOS SUBYACENTES INTRAPSIQUICOS E INTER-
PERSONALES, 2) EL CONFLICTO PREVIAMENTE ENTERRADO DEBE SER -
SACADO A LA LUZ LENTAMENTE, EN DOSIS TOLERABLES DADO LA NATU-
RALEZA 'DE LAS PATOLOGIAS RIGIDAS Y “CRUZADAS ™ DEL ANOREXICO Y
SUs PADRES. ESTO ES UN PROCESO LARGO Y DIFIcIL,

ABOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO Y MANIFIESTAN QUE EL TRABA
JO PSICOTERAPEUTICO EN CUANTO A LOS PROBLEMAS DE IDENTIDAD CON
SISTEN EN LA RESOLUCION 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
PARACION INDIVIDUACIGN, PIENSAN QUE DE LOS TRES GRUPOS. ESTE
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ES EL MAS PROBABLE DE OBTENER BENEFICIOS IMPORTANTES DE ESFUER
Z0S PSICOTERAPEUTICOS. CUALQUIERA QUE FUERA LA CAUSA DE LAS
FALLAS EN SU DESARROLLO QUE HAYAN DADO LUGAR A UN EPISODIO
ANOREX1CO. ESTO SE LOGRAR EQUILIBRAR.,

LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y SU FUNCIONAMIENTO REFLEJAN EN EL
ADOLESCENTE LA EXPRESION Y RESOLUCION DE LOS CONFLICTOS A PE-
SAR DE QUE LA FAMILIA EN UN PRINCIPIO MINIMIZE EL CONFLICTO -
ENTRE LOS MIEMBROS., EL CONFLICTO OCULTO EMERGERA., PERC SU RE-
SOLUCION SERA DIFIfcIL. LA POSIBILIDAD DEL CONFLICTO LOS HACE
CANDIDATOS PARA LA TERAPIA FAMILIAR. (SWIFT v STERN, 1932,
Patazzorri, 1972. MiNucHIN, 1977. DuponT. 1986.

PAra IMinNucHIN (1977) LA FAMILIA COMO GRUPO MANIFIESTA EL
MISMO TI1PO DE CUADRO CLINICO QUE EL ANOREXICO. AS{ TIENDEN A
‘NEGAR LOS PROBLEMAS FAMILIARES, EVITAN CUALGQUIER INDICIO DE —
CONFLICTO Y PRESENTAN UN FRENTE UNIDO DE “ANORMALIDAD NORMAL™,
DETRAS DE ESTA FACHADA., LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE ENCUEN
TRAN PATOLOGICAMENTE ENTRELAZADOS IMPLICITOS A UN CONTEXTO -
coMo TAL. EXISTE UNA CARACTER{STICA DE LEALTAD SIN LIMITES
HACIA LA FAMILIA Y SUS REGLAS Y. UN REPUDIO -HACIA LAS LUCHAS
INDIVIDUALISTAS, PARTICULARMENTE AGRESIVAS., LA AGRESIVIDAD
DIVIDIDA DEL ANOREXICO SE EXPRESA DIRECTAMENTE CONTRA EL SELF
EN LA AUTONEGACION DE SU DIETA E INDIRECTAMENTE HACIA LOS PA-—
DRES HACIENDO QUE SU ANSIEDAD SE ELEVE HASTA LI{MITES INTOLERA
BLES POR LA PATOLOGIA DE Su HIJO.

WinnicoTT (1960) NOs OFRECE UNA PAUTA TEORICA EN LA CUAL
SUSTENTAR LAS BASES TECNICAS DEL TRATAMIENTO PSICOANALITICO -
DEL ANOREXICO. DESCRIBE A ESTOS PACIENTES, COMO EL PROTOTIPO
PSICOSOMATICO EN QUIEN LA VERDADERA ENFERMEDAD CONSISTE EN LA
PERSISTENCIA DE UNA O MAS DISOCIACIONES EN LA ORGANIZACIGON DEL

1. En un trabajo en vias de publicar.
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vyo. POR LLO TANTO RECOMIENDA PROPORCIONAR A ESTOS PACIENTES -
TIEMPO Y OPORTUNIDAD PARA RECUPERAR SUS PARTES DISOCIADAS Y
LLEGAR A EXPRESAR SUS CONFLICTOS BASICOS., YA NO CORPORALMENTE.,
SINO MEDIANTE EL FUNCIONAMIENTO DE UN PROCESC SECUNDARIO.

EN UN TRABAJO INEDITO DUPONT*1 PLANTEA QUE LA FAMILIA DEL
ANOREXICO SUFRE UNA FALLA EN LA FUNCION DEL CONTINENTE ELABO-
RATIVO Y METABOLIZADOR DE LAS ANSIEDADES QUE APORTAN SUS MIEM
BROS DESDE SU CONFLICTO. Y ENTONCES., ELIGEN A UNA DE SUS MIEM
BROS PARA DEPOSITARIO Y PORTADOR DE LAS ANSIEDADES QUE LA FA-
MILIA. COMO GRUPO. ES INCAPAZ DE ELABORAR. AS{ JUSTIFICA LAS
OPINIONES DE ALGUNOS AUTORES como SPERLING (1973) PaLazzoLLl
(1971) QUIENES RECOMIENDAN LA PSICOTERAPIA FAMILIAR COMO MEDL
DA INDISPENSABLE PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE ANOREXICO.

CoHtER (1875) PiENSA QUE EL RESULTADO DE COMPARTIR LAS -
PERFECCIONES Y SENTIMIENTOS DEL ANOREXICO., HABLA DE LA CAPACL
DAD DEL TERAPLUTA PARA ENTENDER EL SIGNIFICADO DE LAS PERCEP-
CIONES PARTICULARES DEL PACIENTE, DE Sf MISMO Y DE OTROS PARA
LA ADAPTACION Y LA SOBREVIVENCIA DEL PACIENTE. EN NInGUNA -
PARTE ESTO ES MAS IMPORTANTE QUE EL TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA
"NERVIOSA DONDE LOS SENTIMIENTOS DE ESTADO DE SEPARACISN Y LA
PERDIDA DE CONTROL SON TAN IMPORTANTES EN EL ENTENDIMIENTO DE
LA FORMACION DEL SINTOMA,

PArA ConLER (1975) EL DESEO DE VER COMER EL TERAPEUTA A
LA PACIENTE SURGE POR INTERES NO SOLO EN LA PACIENTE SINO EN
SU PROPIA REPUTACION., CUANDO LA PACIENTE CONOCE ESTE DESEO -
PORQUE ELLA COMA DESDE UN INTERES INSTITUCIONAL. AS{ COMO EL
DESEC DE AYUDARLA A GANAR AUTONOM{A. NO RESULTARA SORPRENDEN-
TE EL QUE ELLA PUDIERA TENER POCO DESEO DE AJUSTARSE A LOS RE
QUERIMIENTOS INSTITUCIONALES. DESPUEs DE ToDO EL S{NTOMA DE
NO COMER SURGE DEL MIEDO A LA PERDIDA DE CONTROL Y LA NECESI-
DAD DE MANTEMER ALGUN CONTROL AUTONOMO,

LA LITERATURA TECNICA SUGIERE QUE ES IMPORTANTE PERMITIR
QUE 1| A PACIFNTF RFFXPFRIFNCTE LA SINMBINSIS ORTGINAL MADRE-HI.IA

*1. FEl Enigma de la Psicosis en la Anorexia liental, En vias de
publicacibn. -
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EN LA TRANSFERENCIA. PARA LA RESOLUCION DE ESTA SIMBIOSIS. —
EL TERAPEUTA DEBE ESTAR PREPARADO PARA COLOCARSE EN LA IRREME
DIABLE POSICION DE SER CONTROLADO POR LA PACIENTE. LA ACEPTA-
Cc106N DEL TERAPEUTA DE ESTE DESARROLLO. AYUDA A LA PACIENTE A

LOGRAR SU INDIVIDUACION Y UN SENTIDO DE AUTONOM{A Y CONSOLIDAR
su 1DENTIDAD (CoHLer 1975).

ParAa Brucx (1973) EN UN TRATAMIENTO EFECTIVO DEBEN LOGRAR
SE CAMBIOS Y CORRECCIONES DE DIFERENTES AREAS., LA NUTRICION
DEL PACIENTE DEBE: MEJORARSE., LA INVOLUCRACION ESTRECHA CON -
LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA RESOLVERSE, LA CONFUSION INTER-
NA Y CONCEPTOS EQUIVOCADOS REQUERIRAN CLARIFICACION., EN LA -
CLARIFICACION DE LA INVOLUCRACISN FAMILIAR EL TRABAJO DIRECTO
CON LA TERAPIA FAMILIAR Y LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL SE COM—-—
PLEMENTAN UNA CON OTRA. AUNQUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES EXIS
TEMN. UNA SOLA SOLUCION NO ES SUFICIENTE YA QUE EL PACIENTE HA
INTEGRADO A LOS PATRONES DE TRATAMIEMTO ENFOCADO A RECONSTRUIR
LOS PATRONES DE INTERACCION AL DESARROLLO Y LA CORRELACIGN DE
CONCEPTOS PRESENTES DE LO QUE LA ANOREXIA HAB{A EXPERIMENTADO.
REQUERIRA DE UMA COLABORACION ACTIVA POR LA PARTE DE ELLA.
PARA LA AUTORA. ESTO REPRESENTARA UN EST{MULO PARA EL DESARRQ
LLO DE MAYOR INDEPENDENCIA TANM LIMITADO EN ESTE TIPO DE PACIEN
TES Y LA OPORTUNIDAD DE VALORAR Y COMPROBAR LOS EFECTOS DE ES.
TA TECNICA AS{ COMO LOS BENEFICIOS QUE PUEDA REPRESENTAR PARA
EL TRATAMIENTO Y LA RESOLUCION A UN TRASTORNO TAN IMBRICADO -
COMD RESULTA SER LA ANOREXIA NERVIOSA,

ESTE CAMBIO SUSTENTADO POR ELLA EN LA ORIENTACION DEL TRA
TAMIENTO DE UN ENFOQUE SOBRE EL CONTENIDO HASTA EL ENFASLIS SQ
BRE LA INTERACCIGN FUNCIONAL. CONLLEVA A UNA REDEFINICION DEL
PAPEL DEL TERAPEUTA. PROPONE: LA TAREA NO ES TANTO PROMOVER
LA INTROSPECCION ACERCA DEL SIGNIFICADO SIMBOLICO DE LOS S{N-
TOMAS SINO AYUDAR AL PACIENTE EN LA MANERA DE ENFRENTAR LAS -—
REALIDADES DE SU VIDA EN EL PASADO Y PRESENTE. Por LO TANTO.
LOS PACIENTES NECESITAN COMPRENDER QUE SE ESTA PONIENDO UNA -
ATENCION CERCANA Y ALERTA A LO QUE ELLOS DICEN Y A SUS CONTRL
BUCIONES., ESTO ES ESEMCIAL SI EL PROCESC DE lNDIVlDUACIONA-—_
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QUE SE DESVIO EN SUS PRIMEROS ANOS DE VIDA.ESTA POR LLEVARSE
A CABO. ilECESITAN .ENFRENTARSE A LOS PROBLEMAS DE VIVIR EN EL
PRESENTE., RECONSTRUIR LO QUE HICIERON Y LO QUE SUCEDIO 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 ANALISIS DE LOS DESCUBRIMIENTOS REVELG, EN CUANTO A -~
TRATAMIENTO, EL ESFUERZO QUE EL PACIENTE REALIZABA PARA RECONS
TRUIR LO QUE HABIA SUCEDIDO REALMENTE, LO QUE HABiA EXPERIMEN
TADO., Y EL REQUERIMIENTO DE UNA COLABORACION ACTIVA POR PARTE
DE ESTE. DE ACUERDO A SUS HALLAZGOS ESTO EN S{ MISMO, REPRE-
SENTA UN ESTIMULO PARA EL DESARROLLO DE UNA {1AYOR INDEPENDEN-
CIA Y MEJORIA., EXPLICA: “PARA ALGUNDOS PACIENTES ESTA ERA LA
PRIMERA EXPERIENCIA DE SENTIR QUE LO QUE ELLOS DIJERAN ERA ES
CUCHADO Y ERA IMPORTANTE EN LUGAR DE SENTIR QUE SUS SENTIMIEN
TOS Y EL SIGNIFICADO DE LO QUE TRANSMIT{AN ERA INTERFPRETADO™ .
As{ SE RECONOCIO QUE PROMOVER LA INTROSPECCION A TRAVES DE IN
TERPRETACIONES DE MOTIVACIOM REFORZABA LAS DEFICIENCIAS BASI-
CAS DE LA ESTRUCTURA DE UNA PERSONALIDAD., TAMBIEN SE RECONO-
Cci6 QUE ESTOS PACIENTES EXPCERIMENTABAN EMOCIONES Y SENSACIONES
CORPORALES DE UHNA INTENSIDAD POCO COMUN,



METODOLOGIA

A.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.- LA ANOREXIA SE REFIE
RE A UN sS{NDROME CARACTERIZADO POR UN RECHAZO DETERMINADO PSL
COLOGICAMENTE HACIA LA COMIDA. SIN UNA ENTIDAD NOSOLOGICA ES
PECIFICA Y ASOCIADA CON UNA VARIEDAD DE DESORDENES. ESTE DIS—

TURBIO OCURRE PRINCIPALMENTE EN MUJERES JOVENES ENTRE LOS 12
v 25 afios.,

EN LOs OLTiMOS 20 ANOS SE HAN REALIZADO VARIAS DESCRIP--—
CIONES CUIDADOSAS Y COMPRENSIBLES DE LAS CARACTERISTICAS CL{-
NICAS DE ESTE TRASTORNO (King, 1963; BrucH 1966: Sours. 1968:
HALMI Y COLABORADORES 19784; SiLverman 1974). ALGUNOS ESTUDIOS
DEMOGRAFIcOos (DatrLy, 1969: Hawmi, 1974). v ALGUNOS ESTUDIOS -
sUBSECUENTES (KAY Yy LeieH. 1954: Crisp, 1965: Sticker., 1963:
THEANDER. 1970: HALMI Y coAuTORESs. 1955: MoRGAN Y RuseLL, =--—
1975) QUE HAN PROPORCIONADO EVIDENCIAS SUSTANCIALES PARA EL -
CRITERIO DIAGNOSTICO DE LA ANOREXIA NERVIOSA PRESENTADA EN LA

TERCERA EDICION DEL “TlanuaL Diacn6sTico v ESTADISTICO DE LOS
DesérpENES MeENTALES™ (DSM 11D).

EsTE S{UDROME HA TRATADO DE SER EXPLICADO POR DIFERENTES
AUTORES. PARECIERA QUE SU FRECUENCIA SE HA INCREMENTADO Y AFEC
TA EN UNA INCIDENCIA MAS ALTA A MUJERES JOVENES PROVENIENTES
DE HOGARES PROSPEROS. AUTORES COMO: SWIFT v STernN, (1982):
MasTERSON., (1877): ParLazzorri (1878): BrucH, (1982) sefiALAN -
COMO PROBLEMA BASICO EN LA ANOREXIA UN TRASTORMNO 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 SEPARACION-INDIVIDUACION, COMO EL RESUL-
TADO DE LA RELACION MADRE-HIJA CRONICAMENTE PERTURBADA.

LAS REVISIONES DE LA EXTENSA LITERATURA SOBRE ANOREXIA -
LLEGAN A CONCLUSIONES COMUNES {(NEmian, 1953: Briss v Brancs,
1960: Thoma. 1963: BrucH., 1965, 1966, 1970, 1982: RowWLAND.
1970: THeanper. 1370): 1) ES BASTANTE FRECUENTE QUE LOS SINTQ
MAS ESTEN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON CONFLICTOS INTERPERSQ



NALES E INTRAPS{QUICOS: 2) LA ANOREXIA SIMBOLIZA LOS PRINCIPIOS
BASICOS DE LA ALIMENTACION, ORALIDAD Y CUIDADO NUTRICIONAL DE
LA PRIMERA RELACION MADRE-HIJO Y LA EXI?ECTACIGN DE CUIDADO.

TOMANDO EN CUENTA ESTOS TRABAJOS Y POR UN fNTERES PRIMOR
DIAL ACERCA DEL TEMA. EFECTUARE ESTA INVESTIGACION A PARTIR
DEL ESTUDIO DE UN CASO CLINICO DE ANOREXIA NERVIOSA,

B.- FORMULACION DE HIPOTESIS.- LA HIPOTESIS DE TRABAJO
PRESUPONE QUE LA ANOREXIA NERVIOSA SE PRESENTA EN PERSONAS QUE
NO HAN DESARROLLADO (O NO HAN COMPLETADO EL DESARROLLO) DEL -
PROCESO SEPARACION-INDIVIDUACION Y QUE SOSTIENEN CON FRECUEN-
CIA RELACIONES DE DOBLE VINCULO CON LA PERSONA HACIA QUIEN DL
RIGEN SU DEPENDENCIA. ENTONCES LA FORMULACION DE HIPOTESIS
SERIA: .

H1,- NO EXISTE UMA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACION-IN—
DIVIDUACION EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y ——
CUALQUIER PRESENCIA DE DOBLE VINCULO SE DEBE A CIR-
CUNSTANCIAS ALEATORIAS.

Hol. EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACION-INDIVI
DUACION EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y SE DA
UNA SERIE DE MANIFESTACIONES DE RELACIONES DE DOBLE
vincuLOo.

H2,- NO EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIGN-INDI
VIDUACION PERO SE PRESENTAN RELACIONES DE DOBLE VIN
CULO EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA.

u3. NO EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SEPARACIGN-INDL
VIDUACION Y TAMPOCO SE DAN RELACIONES DE DOBLE VIN-
CULO EN PACIENTES COMN ANOREXIA NERVIOSA.

C.- DEFIRICION DE TERMINOS.- SE ENTIENDE POR ANOREXIA
NERVIOSA AL TRASTORNO PSICOSOMATICO QUE SE CARACTERIZA POR EL
RECHAZO A LA COMIDA. DETERMINADO PS1COLOGICAMENTE QUE OCURRE
PRINCIPALMENTE EN ADOLESCENTES JOVENES, SU CARACTERISTICA BA
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SICA ES POR SUPUESTO LA BUSQUEDA TENAZ DE LA DELGADEZ (BRUCH.
1873) QUE DA POR RESULTADO UNA BAJA SIGNIFICATIVA DE PESO A —
MENUDO MAYOR DEL 25Z DEL ORIGINAL. DEBIDO A LA PERDIDA DE PE
SO LA ACTIVIDAD MENSTURAL CESA. MUESTRAN UN MIEDC MGRBIDO Y
DETERMINANTE DE LA GORDURA JUNTO CON UNA PERCEPCION FALSA DEL
CUERPO QUE LOS HACE VERSE AS{ MISMOS GORDOS.

EL CASO CLINICO A ESTUDIAR FUE DIAGNOSTICADO DE ACUERDO
AL CRITERIO DEL DSM IIl (ManuaL DE DiAGN6sTIcO EsTADI{sSTIcO DE
LOs DESORDENES MENTALES) EN EL CUAL SE CONSIDERAN LOS SIGUIEN
TES FACTORES PARA SU ESTABLECIMIENTO.

1.- CONDUCTA DIRIGIDA HACIA LA PERDIDA DE PESO
2.- PATRONES PECULIARES EN EL. MANEJO DE LA COMIDA
3.~ PERDIDA DE PESO

4,- MIEDO INTENSO A SER OBESO

5.- DISTURBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL

6.- AMENORREA EN LAS MUJERES

PARA HABLAR DE PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUACION RECU-
RRIREMOS A MAHLER (1975) QUIEN LO DESCRIBE COMO UN FENOMENO -—
QUE CONLLEVA A DIFERENCIAR A UN OBJETO DEL OTRO Y AL ESTABLE-—
CIMIENTO DE UNA IDENTIDAD PROPIA, LENTONCES EL LOGRO EN EL —
PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUACIGN IMPLICA LA ESTRUCTURACION
DE UNA FORMACION DISCRETA DE LA IDENTIDAD., SEPARACION E INDIVL
DUALIDAD,

ELLA HA PROPUESTO TRES FASES DEL DESARROLLO ESENCIALES -
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA IDENTIDAD. LA OLTIMA DE ELLAS
ES LA FASE SEPARACION INDIVIDUACION QUE INCLUYE CUATRO SUBFA-
SES:

1.- FAse AUTISTA

2,- FASE SIMBIOGTICA

3,- FASE DE SEPARACIAON-INDIVIDUACION
3.1. DIFERENCIACION
3.2. FPRrOCESO DE PRACTICA
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3.3, ACERCAMIENTO
3.4, SEPARACION-INDIVIDUACION PROPIAMENTE DICHA

CoMO SABEMOS. TANTO EL AUTISMO NORMAL Y LA SIMBIOSIS SON
PREREQUISITOS PARA LA SIGUIENTE FASE QUE SE INICIA EN LA CUOs
PIDE DE LA RELACION SIMBIOTICA (CUANDO YA EL COMPARERO NO ES
INTERCAMBIABLE), INICIANDOSE EL PROCESO POR MEDIO DEL CUAL EL
NIiNO PERCIBE QUE €L Y SU MADRE NO SON EL MISMO OBJETO. EsTe
PROCESO SE EXPRESA CON LA ANSIEDAD DE SEPARACION QUE ES PRE--
CURSORA Y PROTOTIPO DE TODA ANSIEDAD POSTERIOR Y MARCA EL INL
Cl10 DE LA TERCERA ETAPA: PROCESO DE SEPARACION—INDIVIDUACION.

LA PRIMERA SUBFASE DE SEPARACION SE AMPLIA DE LOS CUATRO
A Los 10 6 13 MESES Y SE DISTINGUE POR LA ANSIEDAD DEL BEBE.
CADA VEZ QUE ES EXPUESTO A LA SEPARACION DE LA MADRE.
PLAZAMIENTO A TRAVES DE LA LOCOMOCION., EL MIRAR SU AMBIENTE Y
DISTINGUIR A SU MADRE DE OTRA PERSONA, SON SIGNOS EVIDENTES -
DE QUE SE INICIA LA DIFERENCIACION ENTRE EL NINO Y SU MADRE.

EL DES

EN LA SIGUIENTE FASE LLAMADA DE PRACTICA SE ESTABLECE LA
PRIMERA FORMACION DE IDENTIDAD CONSISTENTE EN VERSE CON LA MA
DRE MUTUAMENTE EN ESPEJO., REFORZANDO EL NIRO SU IDENTIDAD A
PROPOSITO DE LA REDUPLICACION, EN LA PRACTICA TEMPRANA SE -
ANUNCIAN LAS PRIMERAS HABILIDADES FISICAS COMO GATEAR. TREPAR.
CAMINAR Y EN LA SEGUNDA PARTE DE ESTA SUBFASE APARECE EL EXI-
TO TOTAL DE LA LOCOMOCION., CONTROL VOLUNTARIO DE LOS ORGANOS,

LOGROS QUE SON UTILIZADOS PARA INDICAR EL PERfODO DE PRACTICA
DE SEPARACION DE LA MADRE.

SE CONSIDERA UN PER{ODO DE GRAN VULNERABILIDAD., LA TERCE
RA SUBFASE DE REAPROXIMACION QUE SE EXTIENDE DE LOS 18 MESES
A LOs 24 meses. EN ESTA EPOCA AUMENTA LA SEPARACION FISICA Y
EL PLACER DE LAS FUNCIONES AUTONOMAS. LA CAPACIDAD PARA LA CO
MUNICACION SEMANTICA, Asi MISMO. LAS REPRESENTACIONES DEL PEN
SAMIENTO REEMPLAZAN LA CONDUCTA DE ACERCAMIENTO ACTIVO POR UN
ACERCAMIENTO & APROXIMACION DE UN NIVEL MAs ALTO (LENGUAJE --
SIMBOLICO, JUEGO). EN ESTE PERIODO ES NECESARIA UNA ATMOSFERA
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EN LA QUE LA MADRE ESTE DISPONIBLE EMOCIONALMENTE PARA QUE LE
PERMITA AL NINO SOBREPONERSE A ESA ANSIEDAD DE SEPARACION.,

MAHLER DESCRIBE LA CUARTA ¥ ULTIMA SUBFASE DE SEPARACION
PROPIAMENTE DICHA. SE CARACTERIZA POR EL DESPLIEGUE DE FUN--
CIONES COGNITIVAS COMPLEJAS: LA COMUNICACION VERBAL., LA FANTA
SIA Y LA PRUEBA DE REALIDAD. DURANTE ESTE PER{ODO DE RAPIDA
DIFERENCIACION DEL YO DESDE LOS 20 6 22 MESES HASTA Los 30 6
36 MESES SE DESARROLLA LA INDIVIDUACION, EL ESTABLECIMIENTO
DE LAS REPRESENTACIONES MENTALES DEL YO COMO ALGO NETAMENTE
SEPARADO DE LAS REPRESENTACIONES DE LOS OBJETOS., PREPARA EL
CAMINO PARA LA FORMACIGON DE LA AUTOIDENTIDAD., EN ESTA ETAPA
EL NINO DISTINGUE NITIDAMENTE LO QUE PROVIENE DEL EXTERIOR Y
LO QUE PROVIENE DE sf MISMO. APARECE TAMBIEN CIERTO GRADO --
DE CAPACIDAD DE SINTESIS E INTEGRACION. DE TAL FORMA QUE EL -
NINO DISTINGUE LA FIGURA DE LA MADRE Y LA DEL PADRE SIN CON--
FUNDIR LOS ESTIMULOS NI LOS AFECTOS QUE PROVIENEN O EVOCAN A
CADA UNO DE ELLOS. DISTINGUE ASf{ MISMO SUS PROPIOS LIMITES Y
SU AUTOREPRESENTACION., ES DECIR, ESTA PREPARADO PARA SEPARARSE
E INDIVIDUARSE.

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

1) Dos 6 MAS PERSONAS PARTICIPAN EN UNA RELACIGN INTENSA
QUE POSEE UN GRAN VALOR PARA LA SUPERVIVENCIA FfSICA Y/0O PSL
COLOGICA DE UNA. VARIAS O TODAS ELLAS. SITUACIONES EN LAS QUE
ESAS RELACIONES INTENSAS EXISTEN E INCLUYEN., NO SE LIMITA A LA
VIDA FAMILIAR,

2) EN ESTE CONTEXTO SE DA UN MENSAJE QUE ESTA ESTRUCTURA
DO DE TAL MODO QUE: A) AFIRMA ALGO. B) AFIRMA ALGO DE SU PRO-
PIA AFIRMACION Y. C) AMBAS AFIRMACIONES SON MUTUAMENTE EXCLU-
YENTES, Asf, s1 EL MENSAJE ES UNA INSTRUCCIGN. ES NECESARIO -
DESOBEDECERLA PARA OBEDECERLA,
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3) Por OLTIMO, 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 LOGICO, CONSTI-
TUYE UNA REALIDAD PRAGMATICA. EL RECEPTOR NO PUEDE DEJAR DE -
REACCIONAR A £L. PERO TAMPOCO PUEDE REACCIONAR A EL EN FORMA
APROPIADA (NO PARADOJICA) PUES EL MENSAJE MISMO ES PARADOJICO,

Bateson. JAcksoN., HALSeY vy WEAKLAND (1856). WATZLAwick., BgAVIN
v Jackson (1983),

TRATANDO DE DEFINIRLA OPERACIONALMENTE., DIRIA QUE LA CO-
MUNICACION DE DoBLE VINCULO SERIA AQUELLA QUE SE LLEVA A EFEC
TO ENTRE DOS O MAS PERSONAS RELACIONADAS EN UNA FORMA INTENSA
CUYOS MENSAJES ESTAN ESTRUCTURADOS DE TAL FORMA QUE SON EXCLU
YENTES E 1LOGICOS. CONSECUENTEMENTE EL RECEPTOR SE VE INVALI-

DADO “ATRAPADO” PARA REACCIONAR PORQUE EL MENSAJE MISMO ES UNA
PARADOUA,

D.- LA MUESTRA.- LA CONSTITUYE EL CASO CLINICO DE UNA
ADOLESCENTE FEMENINA QUE PRESENTA ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA
CUYAS SESIONES DE PSICOTERAPIA SERAN EXPUESTAS PARA ILUSTRAR
EL CUADRO PSICOPATOLOGICO. PARA MAYOR COMPRENSION DEL CASO -
A ESTUDIAR REVISAREMOS SU HISTORIA CLINICA.

ANA ES UNA ADOLESCENTE DE QUINCE ANOS DE EDAD QUE IMPRE-
SIONA POR SU DELGADEZ EXTREMA Y TEZ DEMACRADA. ESTA DELGADEZ
LA INTENTA CUBRIR PON1ENDOSE DOS FALDAS, HASTA TRES BLUSAS Y
SUETER. SU ESTATURA ES PROMEDIO., AL MOMENTO DE LLEGAR A TRA-
TAMIENTO PESABA 36 KiLos. (ANTEs 50), DE TEzZ BLANCA. RASGOS
ORIENTALES Y PRESENCIA DE PELO LANUGO, SuU EDAD CRONOLOGICA —
NO CONCUERDA CON LA REAL. APARENTA TENER MENOS EDAD. CAMINA
ENCORVADA COMO S1 DESPLAZARSE LE COSTARA TRABAJO. Sus mMovI--
MIENTOS SON LENTOS Y DEBILES ADVIRTIENDOSE FALTA DE ENERGIA.
Su APARIENCIA FISICA EN GENERAL MUESTRA DETRIMENTO,

CUANDO ELLA LLEGO A EL. TRATAMIENTO SU ESTADO ERA EL SI-—
GUIENTE: EN UN TERMINO DE CUATRO MESES HAB{A PERDIDO CATORCE
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K1LOs (MAS DE UN 25% DE SU PESO ORIGINAL)., Sus SINTOMAS SE —--
HABIAN INICIADO EN FORMA COINCIDENTE CON LA SEPARACION FINAL
DE LOS PADRES Y CONSIST{AN EN ~UN INTENSO DOLOR DE ESTOMAGO.

COMO S1 TRAJERA FUERTEMENTE CLAVADA UNA ESTACA, NO TOLERO LA
COMIDA ME RESPA Y NO LA PUEDO TRAGAR™ . SENSACION DE NAUSEA
Y vOMITO. .

SOL0 COMIA CIERTO TIPO DE ALIMENTOS COMO: LA MANZANA 6 -
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 O MALOS E INGE

RIBLES™., SuU AMENORREA DATABA DE TRES MESES Y LA CEFALEA TEN-
SIONAL DE SEIS MESES DE EVOLUCION.

DE ACUERDO A LOS RELATOS DE LA MADRE, ANA COMENZO SU DIE
TA "BRUTAL™ AL MES DE QUE SU T{O MURIERA., COLNCIDIENDO ADEMAS
CON EI. ABANDONO FINAL DEL PADRE Y SU SEPARACION DE LA CASA.
AL MISMO TIEMPO SU HIPERACTIVIDAD EMPEZO EN ESA EPOCA: CORRIA

CINCO KILOMETROS DIARIAMENTE EN LA MANANA Y PEDALEABA TODO EL
DIA LA BICICLETA, PARA PERDER MAS PESO.

IGUALMENTE., COMENZO A TOMAR LAXANTES “PARA LIMPIARSE EL

ESTOMAGO™ . ENSEGUIDA APARECIERON EL VOMITO Y LAS DIARREAS.
LA PERDIDA DE PESO FUE CASI

Fi{sICA,

INMEDIATA AS{ COMO LA DEBILIDAD —
EL ASPECTO DEMACRADO Y LA AMENORREA.

LA MADRE HABfA PEDIDO CON ANTERIORIDAD AYUDA PSIQUIATRICA
A UN HOSPITAL DEL ESTADO. POR SU IRRITABILIDAD Y PROBLEMAS PA
RA LA COMIDA. DE ESTA INSTITUCION FUE CANALIZADA PARA SU TRA
TAMIENTO PSICOTERAPEUTICO PARTICULAR. CUANDO LA MADRE LO SO-
LICITO ESTABA MUY ANGUSTIADA E INSIST{A EN QUE COMIERA. ANA
PERSISTIA EN COMER EXCLUSIVAMENTE YOGHURT Y A VECES FRUTA., LA
ELECCION DE ESTOS ALIMENTOS PARA LA DIETA ERA INTERSANTE., IN-

SISTIA EN INCLINARSE POR EL YOGHURT PARA ASEGURARSE DE NO LLE
GAR A ENGORDAR.
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D.1.- HISTORIA FAMILIAR.- Su PADRE EXTRANJERO., VINO A
MEXICO DE MUY CORTA EDAD. YA ADOLESCENTE EMPEZO A TRABAJAR -
COMO COMERCIANTE. AMASANDO UNA GRAN FORTUNA A BASE DE MEZQUINMN
DAD QUE CONTRASTA CON SU GUSTO Y AFICCION POR EL ORO. LOS D6-
LARES Y LOS BIENES RAfCES™. VIVIS6 EN UNIGN LIBRE CON LA MADRE
DE ANA Y LUEGO SECRETAMENTE. SE CASD Y FORMO OTRA FAMILIA. AN
TES DE QUE ELLA NACIERA, PAULATINAMENTE LA FAMILIA DE ANA —-—
PASO A SEGUNDO TERMINO. DESDE QUE NACIS LA PRESENCIA DEL PADRE
SE LIMITO A VISITAS DIARIAS POR MOMENTOS., EN LAS TARDES HASTA
HACE CUATRO MESES EN QUE LA SEPARACION DE SUS PADRES FUE DEFL
NITIVA.

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 BUSQUEDA DEL DESEO DE --
LOS OTROS. EXPLOTADA POR SU FAMILIA Y SOMETIDA A LAS DECISIQ
NES DE SU PROPIA MADRE. TEMPRANAMENTE FUE ABANDONADA POR EL
PADRE. SE UNIO A SU PAREJA A LOS 15 AfioS., “"PARA TENER UN PA-
DRE QUE NUNCA TUVE™, SIEMPRE HA TENIDO MIEDO DE QUE LE VAYA
A PASAR ALGO A LOS HIJOS. QUE LOS MATEN., 6 QUE SE MATEN.

DeESDE HACE DOS ARNOS LA ABUELA MATERNA SE INTEGRO A LA —--
FAMILIA, INICIALMENTE VINO DE VACACIONES POR UN MES, AON CON-—
TINUA ALLf. LA ABUELA ES UN PERSONAJE RELEVANTE DENTRO DEL HO
GAR., MUY INMISCUIDA EN LA VIDA DE SU HIJA Y EN LA RELACION --—
DE SU HIJA CON SU NIETA,

ANA TIENE DOS HERMANOS. UNO -MAYOR. CASADO. CON EL QUE TU
VO UNA RIVALIDAD ACENTUADA., EXPLICA LA MADRE ~DESDE SU NACI-
MIENTO LA ODIO., NUNCA PUDE DEJAR SOLA A ANA PORGUE TEMI{ QUE -
SU HERMANC LA MATARA™., LA ATACABA Y GOLPEABA. ESTE HERMANOD -
FUE MUY CASTIGADO POR EL PADRE. PORQUE COMO FUE EL MAYOR., LA
MADRE SOSTENfA UNA RELACION MUY SIMBIOTICA CON EL HASTA LOS -
10 Amos cuanpo ANA NAC16. POR OTRO LADO EL PADRE NO LO TOLE-
RABA, PERCIBIENDOLO COMO RIVAL. LO MALTRATABA Y VEJABA., 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 QUEI LE ANGUSTIABA DEJARLO SOLO EN LA CASA CON EL PADRE
POR TEMOR A QUE ESTE REALMENTE LO FUERA A MATAR EN SU AUSEN--
CIA: “CREC QUE ODIABA A SU HIJO, POR ESO ES HIJO M{O NADA MAST

JULIO EL HERMANO MENOR., “VINO EN FORMA ACCIDENTAL"™ CUAN-
DO LOS PADRES CONVIVI{AN OCASIONALMENTE. NUNCA LO DESEARON Y -
DURANTE EL EMBARAZO HUBO FANTASfAS DE ABORTO. SU RECHAZO Y -
ABANDONO FUE OBVIO DESDE EL NACIMIENTO. FUE LA SIRVIENTA., --
QUIEN SE OCUPO DE EL DESDE EL PRINCIPIO. A LA MADRE NUNCA LE
IMPORTG., TAMPOCO LO ATENDIO. TENfA CUATRO ANOS DE EDAD CUANDO
INTENTO SUICIDARSE POR PRIMERA VEZ CON UN CORDON DE LA CORTI-
NA, Y HASTA LA FECHA LLEVA TRES INTENTOS sulcipAas., DEPRIvADO
EMOCIONALMENTE., SIN VIDA DE RELACION Y CONTINUOS FRACASOS ES-
COLARES PERMANECE AL MARGEN DE LA VIDA FAMILIAR.

EN LA MISMA CASA VIVEN TAMBIEN UNA NIETA DE LA ABUELA --
“RECOGIDA™, PRIMA HERMANA DE ANA Y UN ADOLESCENTE TARD{O NO —-—
CONSANGUINEO NI EMPARENTADO POR NINGON VINCULO A LA FAMILIA -
QUE LA MADRE “RECOGIO”.

ANA CRECIO EN MEDIO DE VIOLENCIAS., AGRESIONES FISICAS Y
VERBALES DE LOS PADRES. LAS DISCUSIONES EN CASA ERAN PORQUE =~
EL PADRE SE NEGABA A QUE LA MADRE SALIERA A LA CALLE., S! Asf
SUCEDIA. LA GOLPEABA. CANSADA DE LOS GOLPES., LA MADRE TOMO -
CLASES DE KARATE POR CINCO ANOS. PARA DEFENDERSE, YA MAYOR—-
CITA ANA. TAMBIEN DEFEND{A A LA MADRE CUANDO ERA GOLPEADA., Y
AGREGA: “COMO NO LA IBA A DEFENDER., SI ERA MI MADRE Y ES LO
UNICO QUE ME IMPORTA EN EL MUNDO™,

D.2.~- HISTORIA PERSONAL.- DesPués DE NUEVE AMOS 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 ATENCIGON Y CARINO DEL PADRE. DADO QUE ELLA TENfA
UNA RELACION MUY ESTRECHA CON SU HIJO MAYOR VARON., 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., -
“"ENSEGUIDA EMPEZO A PADECER DE DIARREAS, LAS LECHES NO LE =—-—
cafAn BIEN", LA MADRE RECUERDA QUE DE BEBf LLORABA MUCHO POR
QUE TENTA 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 FUE CAPAZ DE LEVANTAR-
SE SOLA A LOS SEIS MESES. CAMINAR CERCA DEL ARO Y COMENZO A -
HABLAR CON ORACIONES PARCIALES A LOS DOS AROS., CONTROLS ESFIN
TERES AL ANO. EMPEZS SuU ENTRENAMIENTO DE ESFINTERES A LOS -
SEIS MESES DE EDAD: *1,”tA SENTABA Y LA ESTABA VIGILANDO TODO
EL TIEMPO CON MI MIRADA. NO LA DEJABA QUE SE PARARA HASTA QUE
NO HACIA. ELLA TAMBIEN ME MIRABA Y CON LA PURA MIRADA DE ELLA
TAMBIEN YO SABIA CUANDO HABIA TERMINADO, ENTONCES., LA PARABA™,
EN ESTA DESCRIPCION DE COMO ENTRENG A SU HIJA EN EL CONTROL DE
SUS ESFINTERES PODEMOS VER LOS COMIENZOS DEL CONTROL DE LA MA
DRE EN CUANTO A LA CONDUCTA DE SU HIJA. LA CUAL HA CONTINUADO.

LA DESCRIBEN COMO UNA NINA INQUIETA. VIVA PERO AGRESIVA

*2 "NO PODIA SALIR SOLA PORQUE MALTRATABA A OTROS NIfOS. LOS
MORDfA O DESCALABRABA., POR ESO SIEMPRE LA TENIA QUE TENER JUN
"TO A MI O EN UN LUGAR QUE LA PUDIERA CONTROLAR”. EXPLICA QUE
TAL VEZ SE VOLVIO AGRESIVA PORQUE DESDE PEQUERA APRENDIS A ——
DEFENDERSE DE SU HERMANO MAYOR QUE LE LLEVA DIEZ AfNoOs, *3”Du-
RANTE MUCHOS ANOS EL FUE EL REY, LLEGO ANA Y LO DESBANCS, ~-

SIEMPRE LE TUVO MUCHOS CELOS., LA ODIABA. NUNCA LA QUISO., LE
AGARRO RESENTIMIENTOS Y ME DEC{A: LA VOY A MATAR. POR ESO TAM

*1. Palabras de la madre.
*2, Palabras de la madre.
*3. Palabras de la madre.
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POCO NUNCA LA DEJE SOLA™,

DESDE PEQUEfIA LE GUSTABA GOLPEAR A OTROS NINOS, POR ESTA
RAZON EXPLICA *1 ”"SIEMPRE LA TUVE PEGADA A M{, NO TENTA TRAN
QUILIDAD SI SE IBA LEJOS. TEM{A QUE ALGO LE FUERAN HACER. NI
EN LA CASA POD{A DEJARLA SOLA., SIEMPRE LA VIGILABA Y LA TENIA
CERCA DE M{”, As{ SE FUf DESARROLLANDO EN MEDIO DEL CUIDADOC
INTENSIVO ¥ LA VIGILANCIA ESTRECHA DE LA MADRE. HAsSTA LOs -
SEIS ANOS LA BARO Y LA VISTI6., LE HACIA COMIDA ESPECIAL PUES
SIEMPRE FUE SELECTIVA PARA LOS ALIMENTOS Y SOLO COM{A LO QUE
LA MADRE LE PREPARABA. CONDUCTA QUE AUN PERSISTE.

UNA VEZ QUE INGRESO EN EL KINDER., LA MADRE SE QUEDGS MUY
ANGUSTIADA PENSANDO EN COMO IBA A COMPORTARSE *2 “yo SABIA =
QUE ELLA NO SABIA COMPORTARSE BIEN., SIEMPRE TEM{ QUE ALGO INA
DECUADO FUERA HACER”. A CAUSA DE SU INQUIETUD Y AGRESIVIDAD
TEMPRANA., FUE INSCRITA EN UN DEPORTE PREVIAMENTE SELECCIONADO
POR LA MADRE: LA GIMNASIA OLIMPICA CON LA INTENCION DE QUE —-
CANALIZARA SU AGRESION. DEPORTE EN EL QUE SOBRESALIS INMEDIA
TAMENTE Y FORMO PARTE DE UN EQUIPO DE SELECCI6N NACIONAL cCON
ENTRENAMIENTO RIGUROSO E INTERNADA. LA MADRE (A IBA A VISITAR
PUES *3 “SUFRIA DE NO VERLA, AL PRINCIPIO NO POD{A DORMIR POR
ESTAR PENSANDO EN ELLA”. LE LLEVABA COMIDA Y LA VEfA A TRAVES
DE UN VIDRIO ENTRENAR DIARIAMENTE. EN EL EQUIPO ADEMAS 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 ARNOsS) ANA EMPEZO UNA BUSQUEDA
POR LA DELGADEZ Y PERFECCIONAMIENTO POR LA FIGURA., HACIA EJER
CICIOS EXTREMOS Y CUIDABA SUS DIETAS, SUS TIEMPOS DE ENTRENA—

MIENTO LOS PROLONGABA MAS TIEMPO AS{ COMO LA COMPLICACION DE
LA TAREA.

DURANTE SU PERMANENCIA EN LA SELECCION SE DISTINGUIO POR
SU AGRESIVIDAD., MAL CARACTER., AISLAMIENTO SOCIAL. DISCIPLINA
*1 Palabras de la madre.
*2 Palabras de la madre.
*3 Palabras de la madre.



RTGIDA., EXIGENCIA EN sf MISMA Y DESEOS DE SOBRESALIR., RAPIDA
MENTE OcupP$ LOS PRIMEROS LUGARES Y LA POSIBILIDAD DE REPRESEN
TAR A MEX1co EN EL EXTRANJERO OBTENIENDO MEDALLAS, *1 “HuNCA
ME CONFORME CON SER IGUAL A LLAS OTRAS., MI META SIEMPRE FUE -
OCUPAR EL PRIMER LUGAR. SER LA PRIMERA. CUANDO ME DEDICO A
ALGO., NO ME IMPORTA LO QUE TENGA QUE HACER. LO CONTROLO™, --—
ABANDONO LA GIMNASIA TRES AROS MAS TARDE AL LESIONARSE UN TO-
BILLO. AL REGRESAR SE DIO CUENTA QUE SU CONDICIGN FISICA ERA
DESVENTAJOSA Y ABANDONGS EL EQUIPO: *2 “ERA MEJOR AS{., QUE SER
DEL MONTON™, TODO SU PERFECCIONAMIENTO FUE CANALIZADO POSTE-—
RIORMENTE A LA VIDA ESCOLAR.

AL REGRESAR AL HOGAR DESFUES DE ABANDONAR LA GIMNASIA LA
RELACION SIGUIO 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. CONTINUA PREPARANDOLE SU €O
MIDA ESPECIAL QUE CONSISTE EN UN YOGHURT CONFECCIONADO CON -—
TRES LECHES *3 “MI MAMA S1 SABE LO QUE ME CAE BIEN. Y HACE -
BIEN A MI ESTOMAGO™. LA LLEVA Y LA TRAE A LA ESCUELA, AS{ cOMoO
A TODO TIPO DE ACTIVIDADES. ANA DESCONOCE LA CIUDAD Y ACEPTA
MUY ANGUSTIADA QUE SE PIERDE Y SE DESORIENTA FACILMENTE., QUE
ES COMO *4 “"UNA NINA QUE NO SE HACER NADA SIN MI MADRE. YO ——
SIN ELLA NO SOY NADIE”. TAMBIEN LE SUPERVISA SUS ACTIVIDADES
Y SALIDAS,

LA MADRE SE QUEJA DE SU EXAGERADA DEDICACION AL ESTUDIO
Y SOLICITA CONSULTA Y ORIENTACION DE COMO TRATAR A SU HIJA PA
RA QUE NO SEA DE 10. PORQUE ESO LE MOLESTA. *5 "TENGO GANAS
DE QUE UN DIA ME TRAIGA MALA CALIFICACION., BUENO SIQUIERA UN
NUEVEY EN LA ESCUELA SIEMPRE SE HA DISTINGUIDO POR SU EXCE-—
LENTE PROMEDIO. PROCURA OBTENER LOS PRIIMEROS LUGARES, NO TOLE
RA LA MINIMA FALLA EN SUS TRABAJOS., POR SU DESTACADO RENDI--—-—

*1l Palabras dc¢ Ana.
*2 Palabras de Ana.
*3 Palabras de Ana.
*4 Palabras de Ana.
*5 Palabras de la madre.
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MI1ENTO SE HA GANADO EL RECONOCIMIENTO DE LOS MAESTROS.

PAfIEROS LA BUSCAN PARA QUE LES ENSERE, Los FINES DE ARNO ESCOLA
RES SI1EMPRE FORMA GRUPOS DE COMPANEROS REPROBABLES A QUIENES -
REGULARIZA Y PREPARA CON LA META DE HACERLOS PASAR DE AfiO. Su
VIDA SOCIAL SE REDUCE A ESTA ACTITUD DE “COMO SI1” CUANDO EN REA
L1DAD NO PUEDE MANTENER UNA RELACION PERMANENTE, PERO PUEDE -

POR CORTOS PER{ODOS SIMULAR UNA RELACION EXITOSA A CONDICION -
DE MANTENERLA SUPERFICIALMENTE.

Los com

MADRE E HIJA CONVIVEN ESTRECHAMENTE Y PARTICIPAN DE SUS
ACTIVIDADES. LA COMPENETRACION 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 ACOMPAfIA A SU TRABAJO Y LA ESPERA A SU LADO.

BIEN LA ACOMPAFIA A SUS REUNIONES SOCIALES CON SUS AMIGAS.
MANECTIENDO TAMBIEN CERCA,

ESCUELA.

TAM-=
PER-

LA UNICA ACTIVIDAD PROPIA ES LA

Su VIDA TRANSCURRE EN LA ESCUELA Y SU CASA,
INGRESO A UN CORO.

FUGIADO FUERTEMENTE
PADRE SEMANALMENTE.
TE SU PRESENCIA,
CE ODIAR,

ULTIMAMENTE
DESPUES DEL ABANDONO DEL PADRE., SE HA RE-

EN LA RELIGION Y EL APEGO A Dios. VE AL
MUY A SU PESAR. EXPRESA GRAN MALESTAR AN
PORQUE LO SIENTE COMO UN “ESTORBO™ AL QUE DL
PERO NECESITA E 1DEALIZA., EL LE PIDE QUE SE VAYA

CON SU FAMILIA PERO MO ACEPTA POR TEMOR A SU VIOLENCIA Y POR-
QUE LA MADRE NO LO APRUEBA. AMENAZANDOLA CON PERDER SU AMOR O
cARIAO, HI SIQUIERA PERMITE QUE SALGA CON EL. LA PRESIONA DL
CIENDOLE *1 “S1 SALES CON EL. TE OLVIDAS PARA TODA LA VIDA DE
M1, ME PIERDES”, EN RESPUESTA EL PADRE LES NIEGA SUSTENTO.

CoMo LA MADRE EVITA CUALQUIER CONTACTO CON £, ENVIA A ANA DE
EMBAJADORA CON TODA CLASE DE PETICIONES. RECIBIENDO MALTRATO
Y HUMILLACION DE SU PARTE.

ACTUALMENTE ANA NO ALCANZA A INTERPRETAR SUS PROPIOS DE-
MAS BIEN SE ENCUENTRA ATENTA A LOS DE LA MADRE. SIEMPRE
ESTA PENSANDO EN LO QUE A LA MADRE LE GUSTAR{A & ESPERARIA DE

*1 Palabras de la madre.

SEOS.,
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ELLA. VIVE EN FUNCION DE LA MADRE. HECHO QUE CONCUERDA CON LA
SENSACION DE LA MADRE *1 “PARA MI, LO UNICO EN LA VIDA ES ANA.
YO NO PODR{A VIVIR SIN ELLA., TODO LO QUE HAGO ES POR ELLA. QUL
SIERA LO MEJOR PARA ELLA. POR ESO LE AYUDO EN TODO™, ANA IN--
SISTE EN ESTAR SOFOCADA POR LA MADRE PERO DICE NO PODER HACER
NADA *2 "TODO SE LO DEBO A ELLA™,

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

YA REGISTRADAS LAS SESIONES PROCED!{ A LA SELECCION DE ES—
TAS PARA TRABAJAR CON ELLAS. TEN[AMOS UN TOTAL DE SETENTA SE
SIONES DESPUES DE UN AflO Y MEDIO DE TRATAMIENTO. CON UNA FRE-
CUENCIA DE DOS SESIONES POR SEMANA, CADA CUARTA SESIOGN FUE -
ELEGIDA PARA APLICAR EL MATERIAL COMUNICATIVO DEL CONTENIDO -
MANIFIESTO LA TECNICA DEL ANALISIS DE CONTENIDO.

F.— INSTRUMENTOS.- DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS INSTRU-
MENTOS QUE ESCOGI PARA ESTA INVESTIGACIOGN LA MUESTRA ESTA CONS
TITUIDA POR EL CASO CLINICO DE UNA ADOLESCENTE CON ANOREXIA —
PRIMARIA QUE SE ESTUDIA A PARTIR DEL MATERIAL COMUNICATIVO DE
LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA Y EL METODO DE ANALISIS DE CONTE
NIDO. EL MATERIAL COMUNICATIVO DE LAS SESIONES DE PSICOTERA-
PIA A ESTUDIAR SE INCLUIRA AL FINAL DE ESTE TRABAJO. PARA LA
COMPRENSION DE LA TECNICA DE ANALISIS DE CONTENIDO HAREMOS -
UNA EXPOSICION,

F.1. ANALISIS DE CONTENIDO.-*3 EL ANALISIS DE CONTENIDO
ES UNA TECNICA DE INVESTIGACIGN DOCUMENTAL QUE CONSISTE EN EL

*1 Palabras de la madre.
*2 Palabras de Ana.

*3 Molina y Vedia, Silvia. AnSlisis de Contenido y su Aplica-
cibn al Estudio de Programas. En vias de publicacidn.
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ANALISIS OBJETIVO Y SISTEMATICO DEL CONTENIDO DE UNA COMUNICA
CION., Y PUEDE EN ALGUNOS CASOS. PARTIENDO DEL CONTENIDO MANI-
FIESTO DE LA COMUNICACION. INDICAR LO NO MANIFIESTO.

PUEDE SER CUANTITATIVO. POR EJEMPLO: EL ANALISIS DE LA
FRECUENCIA CON QUE EL TEMA DE LA CRISIS SE ASOCIA CON EL TEMA
SALUD. PUEDE SER CUALITATIVO. POR EJEMPLO: ANALISIS DE LA
COMPRENSIGON DE UN PROGRAMA DE TRABAJO. PUEDE REFERIRSE A MEN
SAJES ESCRITOS. POR EJEMPLO: A UN DISCURSO PRESIDENCIAL. 0., A
IMAGENES Y TEXTOS. POR EJEMPLO: LA CONGRUENCIA ENTRE NOTICIAS
POLfTICAS Y LAS FOTOS CON QUE SE ILUSTRAN,

EL ANALISIS DE CONTENIDO PUEDE REFERIRSE A CARACTERISTI-
CAS DEL CONTENIDO. POR EJEMPLO: ESTUDIOS DE LEGIBILIDAD DE —
UN MATERIAL COMUNICATIVO. DESCRIBIR TENDENCIAS EN EL CONTENIDO
DE UNA COMUNICACION PARA ESTUDIOS DE ESTILO, A CUESTIONES RE
FERIDAS A LOS PRODUCTORES O CAUSAS DEL CONTENIDO, POR EJEMPLO:
IDENTIFICACION DE INTENCIONES. VALORES Y CREENCIAS. DETERMI-
NACION DEL ESTADO PSICOLOGICO DE PERSONAS Y GRUPOS PARA DETEC
CION DE LA EXISTENCIA DE PROPAGANDA. A CUESTIONES RELATIVAS AL
POBLICO O A LOS EFECTOS DEL CONTENIDO. POR EUEMPLO: DETECCION
DE TEMAS DE ATENCION., REFLEJO DE INTERESES., ACTITUDES Y VALO-~
RES DE GRUPOS DE POBLACION. ESTUDIO DE: ANOREXIA.

EL ANALISIS DE CONTENIDO ES UNA TECNICA DE INVESTIGACION
CUYO PROCEDIMIENTO CONSISTE EN. DADO UN MATERIAL COMUNICATIVO
ESTABLECER:

A) DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS CON QUE SE REALIZA Y LAS -
CARACTERISTICAS DEL MATERIAL. LA FRAGMENTACION EN UNIDADES DE
ANALISIS QUE SEAN SEMEJANTES ENTRE SI.

B) DE ACUERDO CON LA HIPOTESIS. EL OBJETIVO O EL PROBLE-

MA ESTABLECER LAS CATEGORIAS DE ANALISIS.

C) RELACIONAR LAS UNIDADES DE ANALISIS CON LAS CATEGORIAS
EXTRAYENDO INFORMACION DETALLADA SOBRE LO QUE SE PRETENDE OBSER
VAR EN CADA UNIDAD DE ANALISIS.
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D) INTEGRAR SINTETICAMENTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR
EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR. PROBANDO (0 NO) LA HIPSTESIS Y/0 -
DEMOSTRANDO EN QUE MEDIDA SE HA CUMPLIDO EL PROPOSITO DEL CON
TENIDO O SE HA ESCLARECIDO EL PROBLEMA.

R Las UNIDADES DE ANALISIS SON: EL FRAGMENTO DE LA COMU--
NICACION QUE SE TOMA COMO ELEMENTO Y QUE SIRVE DE BASE PARA —
LA INVESTIGACIGN., SU FORMA PUEDE VARIAR MUCHO.

DIVERSOS TIPOS DE UNIDADES DE ANALISIS.

1. Los TERMINOS O VOCABLOS.

2. EL TEMA.~ ES LA AFIRMACION. SENTENCIA O PROPOSICION
RELATIVA A UN ASUNTO. EN UNA FRASE PUEDEN ENTRECRUZARSE VA—-
RIOS TEMAS. )

3. Los PERSONAJES O CARACTERES.- UN ANALISIS DE UN PER-
SONAJE SER{A POR EJEMPLO: EL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD DE —-—
CHURCHILL A PARTIR DE SUS INTERVENCIONES POBLICAS ANTE LAS CA
MARAS EN LOS DEBATES OCURRIDOS DURANTE LA GUERRA MUNDIAL.,

LA ANECDOTA.- CUuANDO SE ANALIZA UN PERIODICO, LAS UNIDA
DES DE ANALISIS PUEDEN ADEMAS SER LOS DIVERSOS ART[CULOS, LAS
EDITORIALES., LAS CRONICAS. LAS NOTAS INFORMATIVAS. POR EJEM-
PLO: EL ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD DE UNA ANOREXICA.

LAS UNIDADES DE CONTEXTO.- SoN UNIDADES DE ANALISIS QUE
SE INTEGRAN A LAS UNIDADES EN QUE SE HA FRAGMENTADO LA COMUNL
CACIGN PARA FACILITAR SU LECTURA EN RELACION CON LAS CATEGO--
R{AS DE ANALISIS.

LAS UNIDADES DE CONTEXTO SE UTILIZAN CUANDO SE ESTIMA ——
QUE EL MATERIAL COMUNICATIVO QUE ES OBJETO DE ESTUDIO GUARDA
CIERTA RELACION DE SIGNIFICACION CON ELEMENTOS AJENOS A EL.
LA UTILIZACION DE UNIDADES DE CONTEXTO ES DE FUNDAMENTAL IMPOR
TANCIA CUANDO EL OBJETIVO DE ANALISIS DE CONTENIDO VA MAS ALLA
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DE LO QUE EL MENSAJE EXPRESA DE FORMA MANIFIESTA. LAs UNIDA-
DES DE CONTEXTO ENRIQUECEN LA POSIBILIDAD DE INTERPRETACION O
LECTURA DEL MENSAJE.

LAS UNIDADES DE ANALISIS EN QUE SE FRAGMENTA EL MATERIAL
DE INVESTIGACION PARA EFECTUAR EL ANALISIS DE CONTENIDO TIENEN
QUE GUARDAR RELACION TANTO CON EL OBJETIVO O PROPOSITO DE ESE
ANALISIS EN PARTICULAR COMO CON EL TIPO DE MATERIAL (VIDEO., -
TEXTO) SOBRE EL CUAL SE APLICA ESTA TECNICA.

Por 0TRA PARTE. LAs CATEGORIAS DE ANALISIS son:

A) LAS CARACTER[{STICAS DE LO QUE VAMOS A OBSERVAR EN CADA
UNIDAD DE ANALISIS.,

B) CLASIFICACIONES DE FENOMENOS O CONJUNTOS DE RASGOS OB
SERVABLES EN LAS UNIDADES DE ANALISIS,

c) EL FACTOR CLAVE DEL ANALISIS DE CONTENIDD PUESTO QUE
DETERMINAN LA RIGUEZA DE LA INFORMACION QUE SE OBTIENE.

D) TIENEN RELACION DIRECTA CON EL OBJETIVO O CON LA HIPO-
TES1S,

4LCOMO SE CONOCE CUALES SON LAS CATEGOR{AS QUE CORRESPONDE
UTILIZAR EN UNA INVESTIGACION DE ANALISIS DE CONTENIDO?

EN PRINCIPIO NO EXISTEN FORMULAS UNIVERSALMENTE VALIDAS
PARA LA SELECCION DE CATEGORIAS DE ANALISIS.

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

- RECURRIR A NUESTRO OBJETIVO O HIPOTESIS,

-~ DETERMINAR CUALES SON LOS CONCEPTOS CONTENIDOS EN ELLOS.

— TRADUCIR ESOS CONCEPTOS EN RASGOS OBSERVABLES O INDICADQ
RES.

- SISTEMATIZAR ESTOS CONCEPTOS DEFINIDOS POR INDICADORES —--
DENTRO DE UN CONJUNTO DE CATEGORIAS (0O UN SISTEMA DE CLA
SIFICACION) QUE GARANTICE LAS APTITUDES LOGICAS DE LOS -



59.

MISMOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS PARA LA
CONSTRUCCION DE CATEGORfAS.

PARA ESTABLECER CATEGOR{AS ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA
CIERTAS REGLAS LOGICAS QUE FACILITAN su MANIPULACION EN LAS -—
TAREAS DE INVESTIGACION, ESTAS REGLAS SON LAS SIGUIENTES:

A) DEBEN DERIVARSE DEL OBJETIVO O LA HIPOTESIS Y SERVIR
PARA.SU LOGRO O COMPROBACION.

B) DEBEN RESPONDER A UN MISMO PRINCIPIO DE CLASIFICACION.
C) DEBEN TENER EL MISMO NIVEL DE GENERALIDAD.

D) DEBEN SER MUTUAMENTE EXCLUYENTES.

E) DEBEN SER EXHAUSTIVAS.

PARA LOS EFECTOS DE LA INVESTIGACION. EN CADA UNIDAD DE
ANALISIS OBSERVARE LA APARICION DE LAS CATEGORIAS Y REGISTRARE
EL DATO PARA LUEGO PROCEDER A INTERPRETAR EL CONJUNTO DE DATOS
AS{ OBTENIDOS DE TODO EL MATERIAL,

UNA VEZ QUE SE HAN DEFINIDO CLARAMENTE LAS CATEGORIAS, EL
ANALISIS DE CONTENIDO TRASCIENDE SU ETAPA DE DISERNO Y SE COMIEN
ZA LA DE APLICACION,

EN TODOS LOS CASOS. CIERTO ASPECTO DEL REGISTRO DE DATOS
ESTA REGIDO POR UN SISTEMA DE CODIFICACION. EL MISMO ATRIBUYE
UN S{MBOLO CORRELATIVO DIFERENTE A CADA UNIDAD DE ANALISIS Y
A CADA CATEGORfA. EL VALOR DE LA CODIFICACION PERMITE OBSER-—
VAR LA LECTURA Y EL REGISTRO DE DATOS. LA CLAVE PARA LA INTER
PRETACION DEL CODIGO DEBE ESTAR ESPECIFICADO ANTES DE APLICAR
EL ANALISIS DE CONTENIDO,

. LA CODIFICACION VAR[A SEGUN SE ORIENTE A UNA TABULACION
MANUAL O LA ELECTRONICA (POR COMPUTADORA) .

LAs TECNICAS DE INVESTIGACION COMO LO ES EL ANALISIS DE
CONTENIDO, SERVIRAN PARA EXTRAER DE LA REALIDAD LOS DATOS NECE
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SARIOS PARA CUMPLIR CON UN OBJETIVO O PROBAR UNA HIPOTESIS.
POR ELLO UNA VEZ QUE SE HAN RECOGIDO LOS DATOS. EL SIGUIENTE
PASO ES VERIFICAR SI CUMPLE 6 NO CON LA HIPOTESIS., 6 SI LOGRAN
EL PROPOSITO PREVISTO EN EL OBJETIVO.

N VALIDEZ.- UN INSTRUMENTO DE MEDIDA ES VALIDO. SI MIDE -
CORRECTAMENTE LA COSA A MEDIR.,

Lo IMPORTANTE ES QUE LAS MEDIDAS QUE SE OBTIENEN CON EL
INSTRUMENTO SEAN IDENTICAS, FUESE QUIEN FUESE EL QUE LO UTILI-
ZA Y FUERA CUAL FUERA EL MOMENTO DE LA UTILIZACION, Por LO
TANTO., DADO EL MECANISMO DE OPERACION DEL ANALISIS DE CONTENL
DO. ES FUNDAMENTAL QUE LAS DEFINICIONES DE UNIDADES DE ANALI-
SIS Y CATEGOR{AS SEAN PRECISAS. Y QUE AL VERSE E INTERPRETAR.
TODOS COINCIDEN EN SU SIGNIFICADO,

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

- NACIONALISMO
- DeEmMocRrACIA
- PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUACION

CoMO LA VERIFICACION DIRECTA ES cAsf IMPOSIBLE., NUEVAMEN
TE SE DEBE PROCEDER A AFINAR LAS DEFINICIONES. ALGUNOS AUTO-

RES PROPONEN ALGUNA CONVALIDACION EFECTUADA POR PERSONAS CALL
FICADAS.

CONFIABILIDAD. - PARA QUE EL ANALISIS DE-CONTENIDO SEA
CONFIABLE ES NECESARIO QUE TODOS LOS ANALIZADORES INTERPRETEN
IGUALMENTE LAS CATEGOR{AS Y LAS UNIDADES DE ANALISIS. PARA -
COMPROBAR LA FIDELIDAD SE PROCEDE A HACER PRUEBAS.

PruEBAS DE FIDELIDAD,- CONSISTE EN QUE SE ENTREGUEN LOS
MISMOS DOCUMENTOS A DISTINTOS INVESTIGADORES PARA QUE LOS ANA
LICEN AL MISMO TIEMPO., Y DESPUES SE CALCULA LA CORRELACION EN
TRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR CADA UNO DE ELLOS.



61.

POR OTRO LADO. SE ENTREGAN IDENTICOS DOCUMENTOS A LOS MIS
MOS INVESTIGADORES PARA QUE. LOS CANALICEN EN MOMENTOS DIFEREN
TES Y SE ANALIZA LA CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN CADA MOMENTO.

SI LA FIDELIDAD EN RELACION CON DISTINTOS INVESTIGADORES
ES BUENA. TAMBIEN SUELE SERLO LA FIDELIDAD EN EL TIEMPO,

LOsS PROBLEMAS DE CONFIABILIDAD SON MENORES SI UN MISMO
INVESTIGADOR REALIZA TODO EL ANALISIS PUES EN ESE CASO ES MAS
DIFICIL 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 UTILIZO LA TECNICA DE ANALISIS DE CONTENIDO, UNA VEZ SELEC
CIONADAS LAS SESIONES Y EN FUNCION DE LOS OBJETIVOS Y CARACTE
RISTICAS DEL MATERIAL, PROCEDIMOS A LA FRAGMENTACION EN UNIDA
DES DE ANALISIS. EN ESTE CASO LAS UNIDADES DE ANALISIS FUE--
RON LAS ANECDOTAS QUE LA PACIENTE REFIRIO DURANTE LAS SESIO--
NES. ENTENDIENDO POR ANECDOTA AL CONJUNTO DE COMENTARIOS, -
OPINIONES Y SUCESOS QUE GIRAN EN TORNO A UN MISMO ACONTECIMIEN

TO CENTRAL.

ESTABLECIDA LA FRAGMENTACION EN UNIDADES DE ANALISIS. PA
SAMOS A ELABORAR LAS CATEGORfAS DE ANALISIS TOMANDO EN CUENTA,
CLARO, LA HIPOTESIS DE TRABAJO. EL OBJETIVO Y PROBLEMA QUE -
NOS PLANTEAMOS EN LA INVESTIGACION.

LAS CATEGOR{AS DE ANALISIS QUE SE DISERARON PARA ABORDAR
EL PROBLEMA DE SEPARACION-INDIVIDUACION TOMARON EN CUENTA EL
SIGUIENTE PLANTEAMIENTO: CUANDO NO SE PRODUCE COMPLETAMENTE
EL PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUACION, EL SUJETO PRESENTA —--
LOS SIGUIENTES RASGOS:

- INCAPACIDAD PARA DECIDIR 6 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 DIFERENCIACION DEL YO CON EL OTRO OBJETO (LA
PERSONA CON LA CUAL SE FIJA DEPENDENCIA) Y VICEVERSA
PospPosICiON DEL ENFRENTAMIENTO CON LA REALIDAD (HECHOS.
SITUACIONES 6 PROBLEMAS A RESOLVER)

ACTUAR EN TERMINOS NEGATIVOS (NO COMER, DEJAR DE HACER
COSAS PLACENTERAS PARA DEMOSTRAR ENFADO 6 “CASTIGAR™ A
LOS OTROS. RESOLVER LOS PROBLEMAS SOLO EN LA FANTASIA)
IMAGEN EQUIVOCA DEL YO

LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR CONSISTE EN:

1, Ho SABER COMO ACTUAR.,

2. NO T"PODER” ACTUAR FRENTE O DEBIDO A PRESIONES REA-
LES O SUPUESTAS.

3. ELUDIR ACTUAR

LA ACTUACION EN FUNCION DE LOS OTROS SIGNIFICA:

1. ACTUAR PARA EVITAR PRESIONES Y/O FUNCIONES DE LOS
OTROS .,

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

3. ACTUAR PARA AGRADAR U OBTENER ALGUN TIPO DE GRATI-—
FICACION Y/O BENEFICIO RECONOCIMIENTO POR PARTE DE
LOS OTROS.

TANTO LA ACTUACION EN FUNCIGN 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--
CION EN FUNCION DE LOS OTROS. SU CARACTER[{STICA GENERICA CON
SISTE EN ELUDIR LA REALIDAD., ELUDIR EL ENFRENTAMIENTO. EL CAM
BIO Y SOBRE TODO EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION REAL. SE
MANIFIESTA A TRAVES DEL RETRAIMIENTO, LA POSPOSICION DE LA --
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ACCION Y LA RESPUESTA DEFINIDA 6 DESVIADA.

ASUMIRSE EN FORMA POSITIVA INDICA QUE EL INDIVIDUO SE EN
FRENTA A LA REALIDAD NO NECESARIAMENTE A SUS PROBLEMAS, ACEP-—
TANDO SUS TERMINOS. £s OBSERVABLE A TRAVES DE LA DECISION DE
ACTUAR, EL ENFRENTAMIENTO (CON TODO Y SUS CONFLICTOS) ACTIVOC

CON LOS HECHOS O SUS REACCIONES Y LA ACCION MAS O MENOS DIREC
TA Y OPORTUNA.

LA 1IMAGEN EQUIVOCA DEL YO COMPRENDE LA
FALSA PERCEPCION QUE LA PERSONA TIENE ACERCA DE SU IMAGEN COR

PORAL, DE SUS SENTIMIENTOS & HECHOS DE LA REALIDAD.

UNA VEZ QUE SE DEFINIERON CLARAMENTE LAS CATEGOR{AS PASA
RE A LA APLICACION DEL ANALISIS. EN CADA UNIDAD OBSERVARE LA
APARICION DE CATEGORIAS DE ANALISIS Y REGISTRARE EL DATO.

IMPLEMENTANDO UN SISTEMA DE CODIFICACION PARA FACILITAR LA
LECTURA Y REGISTRO DE LOS MISMOS,

LA CLAVE PARA LA INTERPRE-
TACI1ON DEL CODIGO SE ESPEC{FICA AHORA,
EN PRIMER TERMINO:

LA CODIFICACION DE LAS UNIDADES DE
ANAL1SIS ES UNA SERIE DE NUMEROS ORDINALES QUE PARTE DE 1 a n.

EN SEGUNDO TERMINO: LAS CATEGOR[AS SE CODIFICARAN DE ACUER
DO CON LAS SIGUIENTES CLAVES:

A. PROCESO DE SEPARACION INDIVIDUACION

A.l. INCAPACIDAD PARA ACTUAR.....

A.2. FALTA DE DIFERENCIACION DEL YO.....

A.3., POSPOSICION DEL ENFRENTAMIENTO.....

A.4, DEPENDENCIA DE LAS DECISIONES DE OTROS....
A.5. ACTUAR EN TERMINOS NEGATIVOS.....

A.6.

IMAGEN EQUIVOCA DEL YO.....
DE DOBLE V{NCULO

DEL SUJETO CON EL OTRO,. .«
DEL. OTRO CON EL SUJETO....s

B. RELACIONES
B.1.
B.2,

POSTERIORMENTE INTEGRARE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL
PROCEDIMIENTO ANTERIOR PARA VERIFICAR S1 SE CUMPLE O NO CON -~
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LA HIPOTESIS DE TRABAJO: EXISTE UNA FALLA EN EL PROCESO DE SE
PARACION INDIVIDUACION EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y

SE DA UNA SERIE DE MANIFESTACIONES DE RELACIONES DE DOBLE VIN
cuLo. 0. sI SE LOGRA EL PROPOSITO PREVISTO EN EL OBJETIVO DE
LA INVESTIGACION PARA SEGUIDAMENTE EXTRAER LAS CONCLUSIONES
OBTENIDAS,

EN EL CAP{TULO FINAL DE CONCLUSIONES. DE ACUERDO A LA --
TEORfA, Y MI EXPERIENCIA ELABORARE EL INFORME EN QUE SE INCLU
YEN LOS HALLAZGOS., CORRELACIONANDO LA HISTORIA DEL CASO, LOS
RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONTENIDO ¥ LA LITERATURA REVISADA.



APLICACION DEL ANALISIS DE CONTENIDO Y MANEJO DE LOS RESULTADOS

EN ESTE APARTADO APLICARE EL ANALISIS DE CONTENIDO EN CA-
DA UNIDAD DE. ANALISIS GENERAL Y CADA ANECDOTA COMO UNIDAD DE
ANALISIS PARTICULAR DE LAS CATEGOR{AS QUE SE PRESENTEN. Con
1L.0S DATOS OBTENIDOS EN ESTA FORMA, POSTERIORMENTE EFECTUARE
UNA SINTESIS DE LA INFORMACION RECABADA., PARA PODER. FINAL--
MENTE VERIFICAR O CORREGIR LAS HIPOTESIS.,

Con EL. PROPOSITO DE OFRECER UNA PRESENTACION CLARA DE LOS
DATOS RELEVANTES. ESTOS SE AGRUPAN POR SESION, AL COMIENZO
DE LA PRESENTACION DE LOS DATOS CORRESPONDIENTES A CADA SESION
SE DESIGNAN CON NUMEROS ROMANOS LAS SUBUNIDADES DE ANALISIS -
(ANECDOTAS) QUE APARECEN EN DICHA SESION E INMEDIATAMENTE DES
PUES SE COLOCAN LAS CATEGOR{AS QUE APARECEN EN CADA UNO DE =-—
ELLOS., CUANDO UNA SUBUNIDAD DE ANALISIS ESTA ACOMPANADA DE -
UNA CATEGORIA 0. DEBE ENTENDERSE QUE NO APARECEN REFERENCIAS

DE LAS CATEGOR{AS QUE SE HAN TOMADO EN CUENTA PARA VERIFICAR
LAS HIPOTESIS.

A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LAS CLAVES SE DESARROLLA
LA INTERPRETACION DE LA SESION,

PRIMERA SESION.-

I - A2/A1/A.5
IT - A4/A.3/A.6

DURANTE LA PRIMERA PARTE DE ESTA PRIMERA SESIGN CUANDO -
SE PRESENTA LA PACIENTE., PLANTEA BREVE Y PAULATINAMENTE SU -
FALTA DE DIFERENCIACION CON LA MADRE Y SU DIFICULTAD PARA CON
SIDERARSE COMO ALGO SEPARADO DE ELLA, ESTA PIENSA Y DECIDE SO
BRE SUS ACTOS Y DESEOS. LA PACIENTE NO PUEDE HABLAR ACERCA
DE LO QUE LE PASA NI DESCRIBIR SUS PROPIAS SENSACIONES. SIMPLE

MENTE DICE “PODR{A VENIR MI MAMA A DECIRSELO” . COMO SI LA MA-
DRE REPRESENTARA LA OTRA PARTE DE ELLA.
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CAS1 TODAS LAS DESCRIPCIONES DE LA SEGUNDA ANECDOTA SE -
CENTRAN —AUNQUE EN FORMA DIRIGIDA- EN LA NARRACION DE SU AMBIEN
TE FAMILIAR PATOLOGICO, CON LA PRESENTACION DE ESTE MATERIAL
PODRIAMOS 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 ELECCION DE UNA CONDUCTA
PATOLOGICA EXPRESADA A TRAVES DEL SINTOMA DE LA ANOREXIA YA
NO HAGO NADA. SOLO LOS VEO Y OBSERVO™,

UNA CONSTANTE QUE SE REPITE TAMBIEN EN EL CONTENIDO DE LAS
ANECDOTAS Y EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE ANALISIS ES ESTA —
POSPOSICION AL ENFRENTAMIENTO DE CUALQUIER CONFLICTO. EN NIN—
GON MOMENTO SE ASUME ELLA MISMA, SOLO EN TERMINO NEGATIVO,
AcTUA EN TERMINOS NEGATIVOS HASTA EL NIVEL QUE PREFIERE MORIR
SE A TENER QUE AFRONTAR CUALQUIER PROBLEMA "MEJOR SERIA MORIR

SE”. ANTES QUE TOMAR UNA SOLUCION APARECE EN LA FANTASIA EL
DESEO DE MUERTE.

EN EL CONTENIDO DE SUS ANECDOTAS NO SE VISLUMBRA EN NIN—
GUN MOMENTO UNA POSIBLE SOLUCION A SUS PROBLEMAS.
TRA INMERSA Y ABSORBIDA POR LA SITUACION FAMILIAR.
TAL QUE LA DOMINA UNA SENSAC1ON DE IMPOTENCIA.
ME APLASTA., ESTOY ATRAPADA™,

SE ENCUEN-
A UN PUNTO
“Topo MUNDO -

CADA UNO DE 1.OS PERSONAJES FAMILIARES JUEGA UN PAPEL DEN
TRO DE LA PATOLOGIA FAMILIAR E INDIVIDUALMENTE SE LES ASIGNA
SU PATOLOGIA PROPIA. OTRO DATO RELEVANTE EN ESTE SENTIDO SE-
RIA LA FALTA DE RELACION ENTRE LOS MISMOS PERSONAJES.

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

ELLA 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 PERDIDA 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 ESTOMAGO

QUE CONTROLA), PERO NO ALCANZA A PERCIBIR OTRAS COMO LA ANTE-
RIORMENTE DESCRITA.

SEGUNDA SESION.-

1-0 V-AUu

11 -0 VI - A.1/A.4
111 -0 VII - A4

IV - AJ4/A3

EN ESTA SESION LA PACIENTE MANIFIESTA CON CLARIDAD QUE ES
PRESIONADA POR LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y OBLIGADA A CONVI-—-
VIR 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 SQ
PORTAR LA ENTREVISTA CON SU PADRE PARA QUE LE DE DINERO A LA
FAMILIA, EsTo SE TRADUCE EN QUEJAS CONSTANTES: “NO LAS SOPOR
TO™ QUE EVIDENCIAN LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR POR CUENTA PRO-
PIA. FRENTE A ESTA SITUACION REACCIONA ASUMIENDOSE EN FORMA
NEGATIVA, PARA HACERLO JUEGA CON LA FANTASIA DE QUE ES SUPE-

RIOR A QUIENES LA ESTAN 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 unNA VEZ -
SE PERCATA DE LO PELIGROSO QUE ES NO COMER 6 DE QUE ESTA EXCE
SIVAMENTE FLACA, A TRAVES DEL MATERIAL PODEMOS OBSERVAR COMO
LA PACIENTE NO ALCANZA A PERCIBIR: LA SENSACION DE HAMBRE Y -
SU IMAGEN CORPORAL EN UNA FORMA ADECUADA.

LATENTEMENTE. EN ESTE CASO EL NO COMER REPRESENTA UNA ——
EXPRESION DE AGRESION HACIA LOS OTROS., OTRA FORMA DE CANALI—
ZAR LA AGRESION ES DESPLAZANDOLA HACIA LOS OTROS OBJETOS “PA-—
RA MOLESTAR A MI ABUELITA RECAIGO SOBRE ALICIA".

CASI NO HAY RELACION CON LAS PERSONAS. NO HA INTROYECTA-
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DO UN OBJETO BUENO. TODOS SON ~“DESPRECIABLES.
MEZQUINOS., OD1OSOS™ .
LE EN TODO EL RELATO.
QUE Y LA AGRESION,

INTOLERABLES .
EL AMBIENTE DE TENSION FAMILIAR SOBRESA
LOS MIEMBROS CONVIVEN EN MEDIO DEL ATA-

EN UNA SOLA OCASION SE ASUME A Sf MISMA EN FORMA POSITI-
AL PRINCIPIO DE LA SESION., CUANDO RELATA QUE LE GUSTA IR

AL TEMPLO Y UNA VEZ QUE SE ENOJO CON UN SENOR CUE TRATABA MAL
A LOS OTROS.

VA:

TERCERA SESION.-

I1-0 A.4
il - A\1/A.2/A.4/B.1/A,5/A.3 VI - A.6
Il - A3/A.4
IV - AU/A.5

/A.3

AL INICI1O DE LA SESION HACE REFERENCIA AL USO DE MECANIS
MOS PSICOSOMATICOS PARA DERIVAR ANGUSTIA Y TENSION. Como EN
LA SESION ANTERIOR AL COMENZAR., PARECER{A QUE LA PACIENTE SE
ASUME A $f MISMA DE FORMA POSITIVA: VA A CHAPULTEPEC., EN CON
TRA DE LA OPINION DE SU MADRE PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION
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 'COMPARNERAS NO LO HACEN.
Ast MisMO EL. COMENTARIO SOBRE CHAPULTEPEC DA PIE MAS 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 FUNCION DE OTROS QUE ES LA CARACTER{STICA MAS IMPOR
TANTE (DE ACUERDO CON LAS VECES QUE SE REPITE) DE LA SESION,
LA TAREA QUE DEBIO REALIZAR EN CHAPULTEPEC SE DEBIG A LA NECE
SIDAD DE SACAR ADELANTE UN TRABAJO DE EQUIPO EN EL QUE LOS --—-
DEMAS MIEMBROS NO COLABORARON, A ESTA SITUACION SE SUMAN: LA
FORMA EN QUE SU tMADRE SUELE PRESIONARLA PARA QUE AJUSTE SU --
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COMPORTAMIENTO A SUS EXPECTATIVAS., LA INSCRIPCION FORZADA A -
LA ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA EN VEZ DE LA VOCACIONAL, EL

USO DE SUETERS QUE NO LE GUSTAN O EL SOMETIMIENTO ANTE SU PRL
MO PARA PODER LOGRAR QUE ESTE LE ENSERE MATEMATICAS.

ASOCIADA CON LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR Y PROBABLEMENTE
LIGADA A ELLA COMO UNA FORMA DE HACERLA MAS TOLERABLE., SE EN-
CUENTRAN FANTASIAS SEGUN LAS CUALES ELLA CONTROLA A LOS DEMAS.
ES DECIR INVIERTE LA RELACION DE DOMINACION.

AL SUPONERSE CAPAZ DE MANIPULAR A LOS DEMAS (AUNQUE ADML
TE EN UNA OCASION QUE TAMBIEN ELLA ES MANIPULADA) DESARROLLA
UNA FORMA ESPECIAL DE ACCION INDIRECTA MEDIANTE LA CUAL SE -
ASUME NEGATIVAMENTE. DE ESTA FORMA AFIRMA QUE A VECES SE DE-
JA CONDUCIR POR SU MADRE. PORQUE LE CONVIENE: EN ESTAS OCASIQ
NES CUANDO ESTA U OTRAS PERSONAS LA IRRITAN OPTA POR NO COMER.
NO CONTESTAR., NO ESCUCHAR O DESQUITARSE CON OTRO (POR EJEMPLO
CON SU PRIMA) FINALMENTE TAMBIEN 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 OIR™ UNO DE LOS
MECANISMOS A TRAVES DE LOS CUALES SE ASUME DE MANERA NEGATIVA
Y QUE EN EL CONTEXTO PARECER{fA MANEJAR VELADAMENTE COMO AMENA
ZA PARA LA TERAPEUTA TCUANDO ALGUIEN NO ME GUSTA 6 NO ME PARE
CE LO QUE DICEN., ENTONCES NO LO O1GO. PIENSO Y ME CONCENTRO
EN OTRAS COSAS™,

SU SOBREDEPENDENCIA SE HACE EVIDENTE CUANDO REFIERE QUE
NECESITA DE LA MADRE PARA TRASLADARSE DE UN LUGAR A OTRO PESE
A SUS QUINCE ANOS DE EDAD. NO HAY UNA SEPARACION ENTRE ELLA
Y ESTA FIGURA. EsTA ULTIMA DECIDE Y ACTUA POR LA HIJA., DIRI-
GE LA VIDA DE ELLA COMO SI FUERA PROPIA. SIN LIMITES. PERO LUEGO -
ANA DICE: “NO ME RESPETA, YO NO LA RESPETO” ADVIRTIENDOSE UNA
FALTA DE L{MITES ENTRE AMBAS., ESTE HECHO ES PROLONGADO A UNA
RELACION ANTERIOR AL COMENTAR “"LO MISMO MI ABUELITA”.
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NI SIQUIERA PUEDE ASUMIR SU AGRESION, FRENTE AL ENOJO. -—
LA RABIA © FRUSTRACION, RESPONDE CON UNA ACTITUD AGRESIVA INDL
RECTA. :

Sus 1DEAS 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 sSU CUERPO SE ENCUENTRAN LIBIDINIZADOS,

CUARTA SESION.-~

I - A.6/A.4
II - 0
II1 - A.4/A.6

A LO LARGO DE TODA ESTA SESION SE MANIFIESTA SATISFECHA

Y LLENA DE PROPOSITOS., SIN EMBARGO HA ELUDIDO UNA VEZ MAS ——
ASUMIRSE A S{ MISMA: EL LOGRO DE SU "MEJOR{A™ QUE NO CORRES--—
PONDE OBJETIVAMENTE CON EL AUMENTO DE PESO QUE ASEGURA HABER
ALCANZADO —NO SE DEBE A ELLA MISMA-. SINO A QUE FUE A LA --
IGLESIA CON SU Tfo. CoLOCA EN UN OBJETO IDEALIZADO SUS IDEA-
LES. EN NINGUN MOMENTO SE PLANTEA LA POSIBILIDAD DE SALIR POR
SU PROPIO ESFUERZO DE SUS PROBLEMAS, O CUANDO MENOS ENFRENTAR
Los. DE ACUERDO CON EL CONTENIDO QUE EXPRESA EN ESTA SESION.
LLAS DEMAS PERSONAS CON PROBLEMAS SERIOS TAMBIEN REQUIEREN DE
tA AYUDA DE DIOS PARA SUPERARLOS, DE ESTA FORMA PARECIERA —-—
QUE LA INCAPACIDAD PARA ASUMIRSE AS{ MISMA QUEDARIA JUSTIFICA-
DA PORQUE SOLO A TRAVES DE LA RELACION coN Dios serfA POSIBLE
ALCANZAR OTROS NIVELES DE DESARROLLO, POR LO TANTO. LA DECI-
S1ON DE IR “HACER CAMPAfIA” (EVANGELIZAR) NO IMPLICA NECESARIA
MENTE QUE SE ESTE ASUMIENDO EN FORMA POSITIVA. SINO MAS BIEN
TODO LO CONTRARIO. ESTA INTERPRETACION SE APOYA ADEMAS EN LA
RELACION FAMILIAR SUPUESTAMENTE CONTROLADA A TRAVES DE LA ALL
MENTACION “MUY SENCILLO PROGRAMO MI CABEZA Y MI CUERPO Y ENTON
CES NADA ME CAE BIEN", DE ESTA FORMA SIGUE ACTUANDO EN FUN--
CION DE LOS OTROS PARA OBLIGARLOS A SU CAPRICHO Y AL MISMO =
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TIEMPO SE DESTRUYE A SI MISMA: CUANDO REFLEXIONA E INTENTA —-
RECTIFICAR SU ACCION TAMBIEN LO HACE EN FUNCION DE LOS OTROS.
AUNQUE EN ESTE CASO SE TRATE DE UN “OTRO™ MUY PARTICULAR, DE
Dios.

Es SIGNIFICATIVO UN PASAJE DE LA SESIOGN EN QUE LA PACIEN
TE DECLARA HABER ESTADO MUY AFECTADA POR LA MUERTE DE UN TfO
AL QUE APRECIABA Y AFIRMA QUE ESTA MUERTE. MAS QUE SEPARACION
DE SUS PADRES, DE LA QUE REHUYE HABLAR DICIENDO SOLO "YA ESTA
BAN PELEADOS DESDE SIEMPRE™ INFLUYO EN SU ESTADO DE ANIMO.
AL SUGERIRSELE UNA POSIBLE RELACION DE ESTOS HECHOS CON LA MA
NIFESTACION DE LOS SINTOMAS DE LA ANOREXIA, ELLA ELUDE LA EX-—
PLICACION QUE CON TODA PROBABILIDAD LA REMITIRfA A CONSIDERAR
ASPECTOS DE LA REALIDAD LIGADOS A SU PROBLEMA Y DESCONTEXTUA-
LIZA LA CUESTION DE LA COMIDA RETOMANDO SU ILUSORIA CAPACIDAD
DE MANIPULACION DE MANERA SEMEJANTE A LA FORMA EN QUE LA EXPRE
s6 EN SESIONES ANTERIORES.

EN EL MATERIAL EXPRESADO RESULTA CLARA LA FORMA DE RELA—
CION TAN TEMPRANA CON LA MADRE A TRAVES DE LA COMIDA. PERO -
TAMBIEN LA COMIDA HA SIDO UN MEDIO POR EL CUAL HA ADQUIRIDO -~
CONTROL..

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

QUINTA SESION,-

I - A.6/A.5

II - A.B/A4/B.1
1T - A3

IV - A.6

. HANIFIESTA QUE ELLA Y SU FAMILIA ESTUVIERON ENFERMOS, ——
RELATA HABER SUBIDO DE PESO AUN CUANDO CONTINUA CON SU BAJA -
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IMPORTANTE, EXPLICITANDO AS{ SU TRASTORNO EN LA PERCEPCION DE
LA IMAGEN CORPORAL.

A RAIZ DE SU DOLOR DE ESTOMAGO SU MADRE LA LLEVO A VER -
UN MEDICO Y UN NEURGLOGO. A CONTINUACION DECLARA CON UN DIS—
CURSO SIMILAR AL QUE EMPLEO EN LA SESION ANTERIOR EN RELACION
CON LOS BENEFIC10S DE QUE DIOS LA ESCUCHARA. QUE EL NEUROLOGO
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. Asf EL MEDICO Yy Dios APARECEN COMO FIGURAS —
OMNIPOTENTES. IDEALIZADAS NECESARIAS PARA ELLA. ESTE AuMENTO
DE PESO ES TAN IMAGINARIO COMO EL QUE SOSTUVO EN LA SESION PA
SADA., SIN EMBARGO. LE SIRVE DE PRETEXTO PARA AFIRMAR QUE SE
VA A PONER A DIETA PORQUE DETESTA LA GORDURA. :

A TRAVES DE LA FICCION, DE ESTE JUEGO DE FALSA GORDURA Y
DIETA PARECERIA. QUE TRATA DE AJUSTAR SU ILUSION A LA REALIDAD
PARA HACERLA COMPATIBLES: DE ESTA FORMA ANTE LA EVIDENCIA DE
SU FLACURA QUE ENTRARfA EN CONTRADICCIGN CON SU PRESUNTO AUMEN
TO DE PESO VA A SOSTENER QUE ESTA A DIETA: CON ESTO SE REDUCL
R{A LA DISCREPANCIA ENTRE SU IMAGEN Y SU ALUSION A UNA CURA -
RAPIDA Y UN IGUALMENTE AUMENTO RAPIDO DE PESO., AMBOS JUICIOS
FUERA DE LA REALIDAD.

EN ESTA SESION APARECE MUY CLARAMENTE DESCRITO LA PREOCU
PACION Y EL MANEJO OBSESIVO QUE HACE DE LA COMIDA AL MENCIO-
NAR SU RELACION CON LOS ALIMENTOS. DURANTE LA EPOCA EN QUE -
SE DEDICABA A LA GIMNASIA SE DEFINE CON UNA IMAGEN DE AUTOREA
LIZACION LIGADA AL EXITO, DANDO LA IMPRESION DE UNA PERSONALL
DAD “coMo SI”., ELLA SE ASUME CUANDO AFIRMA CON TOTAL SINCERL
DAD QUE NO SOLO LE GUSTABA GANAR SINO QUE LE IMPORTABA SER LA
PRIMERA. LA MEJOR.

TAMBIEN SE ASUME POSITIVAMENTE CUANDO DECLARA QUE LE Gus
TABA VIAJAR PERO PARA VIAJAR NECESITABA GANAR. DOS CIRCUNS-
TANCIAS ATENUABAN ESTA FORMA DE ASUMIRSE EN FORMA POSITIVA:Z
EL MIEDO A PERDER LA PRUEBA —-QUE NO EXPLICITA PERO QUE SUBYACE
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EN SU PLATICA- LIGADO A LA POSIBILIDAD DE VOLVER EL ESTOMAGO
EN UN MOMENTO CRITICO DE LA PRUEBA. O DE ESTAR “PESADA™ Y NO
PODER CUMPLIR CON LA RUTINA. (DATOS QUE TAMBIEN SENALAN UNA
PERSONALIDAD PREMORBIDA A LA ANOREXIA).

LA MADRE. DURANTE EL PERfODO EN EL INTERNADO CONTINUABA -
ALIMENTANDOLA A ESCONDIDAS DIARIAMENTE ("MAMA S1 SABE LO QUE
ME NUTRE Y ES BUENO PARA MI”) COMO S1 EL CORDON UMBILICAL EN
TRE AMBAS NUNCA SE HUBIERA CORTADO. A TRAVES DEL MATERIAL PQ
DEMOS VER LA COMIDA COMO UNA AREA 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 AFIRMACION DE QUE TAL CONTROL VIENE DESDE DENTRO., MAS QUE
DE LA PERSONA CONTROLADORA DE LA MADRE,

DE O OBSERVADO SE DEDUCE QUE EXISTE UN DEBIL INDICIO DE
QUE TRATA O HA TRATADO DE ASUMIRSE EN FORMA POSITIVA ACEPTAN-
DO POR LO MENOS ALGUNOS TERMINOS DE LA REALIDAD “ME GUSTA GA-
NAR™. 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 ACCION QUE INVALIDAN., POR SU -
NEGATIVIDAD. LA EFICACIA DEL INTENTO.

SEXTA SESIOi. -

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

CoMO EN OTRAS SESIONES., LA PACIENTE COMIENZA POR UN PARRA
FO AUTOAFIRMATIVO., PERO A DIFERENCIA DE LAS ANTERIORES., sSuU --
AUTOAFIRMACION TRATA DE IMPONERSE Y SU APREC]AﬁlON DE LOS HE-
CHOS RESULTA RELATIVAMENTE CONVINCENTE. DESPUES DE UN ALTER-



74.

CADO CON SU MADRE A RAfZ DE ALGO QUE LE DIJO A SU PADRE. LA
PACIENTE CONCLUYE AFIRMANDO QUE SE QUIERE 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 MAMA: “MAS BIEN LA QUE NE
CESITA TRATAMIENTO ES MI MAMA. A MI PARA QUE. ST LA QUE ESTA
MAL ES ELLA: YO ACA TRATO DE ARREGLAR Y LUEGO ELLA ME PROVO-
CA Y VOLVEMOS A LO MISMO™. 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 FAMILIAR Y QUE ESTA MAS 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 PACIEN
TE TOMA UN GIRO INVERSO. EN QUE MANIFIESTA SU DESEOC DE FUGA
EN LA SALUD. SuU DILEMA ES QUE NO CONOCE NI ADMITE SU DILEMA
Y SU FUERZA FISICA REAL —-DADO SU ESTADO DE DEBILIDAD- SE AGQ
TG EN LA EXPLOSION AUTOAFIRMADORA INICIAL., QUE COMO SE VERA.
CONCLUYE NEGANDOSE,

EN TODA LA SESION EXISTE UN PROBLEMA CENTRAL INTIMO: EL
INTENTO DE LA PACIENTE POR ADQUIRIR UNA POSTURA FIRME Y LA -
INCAPACIDAD PARA SOSTENERLA,

LA IRRESOLUSION DEL CONFLICTO CONCLUYE EN UNA NUEVA NE—
GACION DE SI MISMA, AVERGONZADA DE HABERSE MOSTRADO SIN LA —
PROTECCION QUE LA BRINDABA EL ESTEROTIPADO ENCUBRIMIENTO DE
SU VIDA DE RELACION. ASEGURANDO SU CAPACIDAD PARA MANIPULAR
A OTROS POR NO COMER Y ADMITIENDO. UNA VEZ MAS., QUE ES ABSO-
LUTAMENTE INCAPAZ DE ACTUAR POR Sf MISMA: YO SIN MI MAMA NO
SOY NADA: NO SE IR A NINGUN LADO SIN ELLA: NO SE VIAJAR: NO
SABRIA POR DONDE 6 QUE HACER S1 ME DEJARA SOLA EN LA CALLE:
ELLA CONOCE A LA PERFECCION MIS PENSAMIENTOS., SABE HASTA LO
QUE SIENTO. BUENO. ELLA DICE ‘MIRA ESTO ES ASf{ Y AsS{ PORQUE
TE CONOZCO COMO LA PALMA DE MI MANO‘™,
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EN ESTE PARRAFO Y OTROS, RESULTA EVIDENTE QUE ENTRE MA-
DRE E HIJUA EXISTE UNA FUERTE SIMBIOSIS Y QUE NINGUNA DE LAS
DOS SE DISTINGUEN SEPARADAS. LO CUAL INFLUYE EN UNA PERDIDA
DE LA CONFIGURACION DE LOS LIMITES. PERMANECIENDO AON 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 SESION CONCLUYE EN UNA ARGUMENTACIGN SUPLICANTE AUN-
QUE INDIRECTA DE LA PACIENTE. QUE TRATA DE SUSPENDER EL TRA-
TAMIENTO MEDIANTE LA DEMOSTRACION DE QUE ELLA HA RECIBIDO LA
MEJOR PARTE DEL AFECTO DE LA FAMILIA Y QUE NO ESTA ENFERMA.
S6LO CONTROLA PARA MANIPULAR. LO CUAL NO HACE SINO REAFIRMAR
QUE SIGUE DESCONOCIENDO SU PADECIMIENTO Y QUE ESO PROVOCA EN
ULTIMA INSTANCIA EL FRACASO DE SUS INTENTOS DE AUTO~AFIRMACIGN
(YA QUE PARA ASUMIRSE POSITIVAMENTE EN LA REALIDAD Y NO EN -
SUS FANTASfAS. NECESITAR{A PREOCUPARSE POR RESTABLECERSE F{~
SICAMENTE PARA. MAS ADELANTE. ENFRENTAR LA POSIBILIDAD DE IR
SE INDEPENDIZANDO) .

SEPTIMA SESION.-

1 - A.1/A.3 V-0

II - A.3 VI - A.1/A.2/A.5/A.3/A.4
III - A.2 VII - A.1

IV - Al

LA REPETICION DE LAS SITUACIONES DE CONFLICTO FAMILIAR
SE ENFOCA EN ESTA SESION, EN PRIMER LUGAR. ALREDEDOR DE LA ~=—
FIGURA DE LA ABUELA., Y LUEGO. DEL PADRE., EN TODO MOMENTO LA -
PACIENTE EXPRESA SU FUSIGON CON LA FIGURA MATERNA Y LA AUSENCIA
DE LIMITES ENTRE SU MADRE Y ELLA —AUN CUANDO CRITICA UNA RELA
CI6N SEMEJANTE ENTRE SU ABUELA Y SU MADRE-. LA PACIENTE NO SE
ASUME., SINO QUE REAFIRMA SU DEPENDENCIA,

EsTo TAMBIEN SE_PERCIBE CLARAMENTE EN LA RELACION CON EL
PADRE. YA QUE A TRAVES DE EL. ES COMO PROCURA OBTENER LOS RE-
CURSOS NECESARIOS PARA SEGUIR ESTUDIANDO.



76.

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

LA UNICA ALTERNATIVA QUE SE PLANTEA PARA SALIR DE SU NU-
CLEO FAMILIAR PATOLOGICO ES A TRAVES DE LA MADRE. & CON ELLA,
No PUEDE., NI SIQUIERA EN FANTASIA., CONSIDERARSE COMO ALGO IN-
DEPENDIENTE DE LA ORBITA MATERNA.

Su MADRE EN Sf MISMA. ES UNA PERSONA INVOLUCRADA DE UNA
MANERA COMPLEJA Y SIMBIOTICA CON SU PROPIA MADRE: ESTA ULTIMA
SE INMISCUYE EN LA RELACION DE LA MADRE CON SU INFANTA... Asf
LA MADRE DE ANA PERPETUA CON SU PROPIA HIJA LA SIMBIOSIS NO
RESUELTA., REPITIENDO EL MODELO DE RELACION ANTERIOR Y PRIMARIO.

ANA LOGRA VER EN ESPEJO (ABUELA~MADRE) ESTA MODALIDAD DE
RELACION PATOLOGICA. PERO SIN NINGUNA SINTONIA. ANTE CUALQUIER
INTENTO DE SEPARACION POR PARTE DE LA PACIENTE REAPARECE EL -
SINTOMA PSICOSOMATICO. ENTONCES. RETORNA A LA SIMBIOSIS CON LA
MADRE PARA MANTENER APARENTEMENTE EL EQUILIBRIO.

OCTAVA SESION.-

I - B.1/A.4/A.3/A.4/B.2
11 -0
Il - AL1/A.2/A.3/A.3
LA RELACION DE FUSIGON CON LA MADRE ENTRA EN CRISIS., MA-

DRE E HIJA SE REPROCHAN MUTUAMENTE LA DESCONSIDERACION DE UNA
PARA CON LA OTRA. PERO NO VISLUMBRAN SIQUIERA LA POSIBILIDAD
DE INTERRUMPIR LA RELACION DE DOBLE V{NCULO 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 FORMA DE AUTOREALIZACION -
SE MANIFIESTA EN LA FRASE “ES QUE MI VIDA LA VOY A TERMINAR
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SIEMPRE CON MI MADRE™. LA UNICA INICIATIVA PROPUESTA POR LA
PACIENTE NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO UN INTENTO AUTOAFIR-

MADOR PORQUE SE ENCUENTRA TOTALMENTE SUJETA A LA DECISION MA-—
TERNA.

INTENTA CON LA TERAPEUTA REPRODUCIR SU SIMBIOSIS Y DE-
PENDENCIA ORIGINALES. NO PUEDE ASUMIRSE A Sf MISMA SINO A
TRAVES DEL OTRO (MADRE),

NOVENA SESION.-
1 - AL
il - AL
111 - A.1/A.2/A.4/B.2/A.5

SE REPITEN LAS CRITICAS SITUACIONES FAMILIARES. DESTACAN
DO ESTA VEZ EL PROBLEMA DE LA ABUELA Y ALICIA Y LA INCAPACI-
DAD PARA ACTUAR CON ELLAS. LA SITUACION FAMILIAR LAS ABSORBE
Y NO PUEDEN EVITAR EL NUDO DE RELACION PERPETUADO GENERACIONAL
MENTE. SIN EMBARGO LA CUESTION DE FONDO QUE SE PLANTEA EN LA
SESION ES NUEVAMENTE LA FUSION MADRE- HIJA. EN LA QUE AFLORA
EL ASPECTO CONFLICTIVO.

EN tAS DECLARACIONES DE LA PACIENTE SE OBSERVA UNA INTEN
SA NECESIDAD DE AUTOREALIZACION. DE HACER LO QUE LE GUSTA Y
LO QUE QUIERE., PERO SE VE FRUSTRADA PORQUE: A) LA PACIENTE NO
CONCIBE SU INDEPENDENCIA O SEPARACION 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 INCOMPRENSION Y POSI-
BLES REPRESALIAS, ESTO PONE DE MANIFIESTO LA RELACION DE DOBLE
VINCULO QUE EXISTE ENTRE AMBAS: LA MADRE OBLIGA A LA HIJA A -
REALIZAR COSAS QUE ESTA NO DESEA, Y A SU VEZ LA HIJA NO SE -
ATREVE A REBELARSE O HACER ALGO POR S{ 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 TAMBIEN COMO UN DILEMA DE DOBLE VINCULO.

LA CUESTION DE FONDO PERMANECE ENCERRADA DENTRO DE UN CIRCULO
vic1oso. EL INTENTO DE SEPARACION REACTIVA SU TEMOR A LA PERDL
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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 SESION.-
1 - A.5/A.4/A.1/A.5/A.3/A.2/B.1/B.2

LA SESION PRINCIPIA EN LLA ANTESALA DONDE SE DRAMATIZA LA
SIMBIOSIS., LA SITUACION TRANSFERENCIAL ES CADA VEZ MAS INTEN-
SA. AHORA., LA RELACION MADRE-HIJA ESTA EN UNO DE SUS MOMENTOS
MAs crITIcOS Y ANGIDOS.

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 HAN LLEGADO A
UN PUNTO TAL. QUE SON INTOLERABLES E IRREBASABLES. EL SINTOMA
DEL VOMITO APARECE SIMBOLICAMENTE 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 INTEN
TO DE INDEPENDENCIA INMEDIATAMENTE ES BLOQUEADO POR ESTA FIGU
RA. PROVOCANDO LA REGRESION A UN ESTADIO NUEVAMENTE DE DEPEN-
DENCIA POR PARTE DE ANA. TERMINA POR SOMETERSE PERO CON RABIA,

LA PACIENTE INTENTA ASUMIRSE A SI MISMA AUNQUE EN FORMA
NO MUY FUERTE: EN PRIMER LUGAR SE FUE CON SU PRIMA AL PARQUE
Y EN SEGUNDO LE PLANTEO A SU MADRE QUE NO QUERIA SEGUIR ESTU
DIANDO INGLES Y QUE DESEABA DESCANSAR UN SEMESTRE. LAS RES—-—
PUESTA DE LA MADRE INHIBIO ESTOS INTENTOS.

EMPIEZA A RECONOCER NO SOLO SU INCAPACIDAD PARA ACTUAR .
SINO EL ALTO COSTO DE SU DEPENDENCIA., AUNQUE CONTINUA RECONO-
CIENDOSE INCAPAZ DE ENCONTRAR OTRA ALTERNATIVA.

UNDECIMA SESION.-

I -0 II1 - A.6/A.5/B.1
1I - A.3/A.2/A .4 1V - A4
DesPuEs DE uUNOS DfAS DE VACACIONES FUERA DEL AMBIENTE -
FAMILIAR, EL ASPECTO F{SICO DE LA PACIENTE HA CAMBIADO SENSL
BLEMENTE., PERO NO AS{ SU RELACION CON LA MADRE. LA REBELDfA
LATENTE PUEDE SER UN PRINCIPIO DE AUTOAFIRMACION. LA MEDIA -—




BECA OBTENIDA PARA LA COLEGIATURA ESCOLAR PUEDE SER OTRO FAC-—
TOR DE ESTIMULO. PERO TAMBIEN EL ESFUERZO PUEDE CAER EN UNA -
NEGACION DE s{ 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 DEMAS —EN ESTA SESION NO TAN CONCENTRADA EN LA MADRE~ SE
MANTIENE APARTADA DE LA PATOLOGIA FAMILIAR APARECE EL DESEO DE
COMER. MAL INTERPRETADO. LA SENSACION DE HAMBRE E INGESTION DE
COMIDA CONTINUAN CON UNA FALLA EN LA PERCEPCION. LA PREOCUPA--
CION 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 PERCEPCIOGN DE LA IMAGEN CORPORAL. LA PACIENTE NO TIENE UNA
IMAGEN DE S{ MISMA. TRATA DE AJUSTARSE A LO QUE CREE QUE LOS -
DEMAS ESPERAN DE ELLA,

DUODECIMA SESION.-

1 -0 IV - A.4/A.3
I1 -0 vV - A.6
11l - A.6/A.4 VI - A.4/A.5/B.2

EN LA PRIMERA PARTE DE LA SESION., LA PACIENTE SE REFIERE
ESTRICTAMENTE A CUESTIONES DESCRIPTIVAS: FUE A LA ESCUELA PARA
VER CUANDO REANUDARIA LAS CLASES Y LUEGO SE EXPLAYA SOBRE CUES
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 CQMO UNA PERSONA FUERTE Y PARA AFIRMARLO.
SE REMITE A SU CAPACIDAD DE CONTROL DEL ORGANISMO. LUEGO VUEL
VE A REFERIRSE AL TEMBLOR., PERO EN RELACION A S{ MISMA. REA--
FIRMANDO SU TENDENCIA A ACTUAR EN TERMINOS NEGATIVOS AL ELUDIR
A SU CAPACIDAD DE DESCONECTARSE DE LO QUE LA MOLESTA. LO CUAL
TAMBIEN IMPLICA QUE NO ENFRENTA LA REALIDAD. SINO QUE LA ELU-
DE.

MAS ADELANTE TRATA DE REAFIRMAR SU PRESUNTA FUERZA. DECLA
RANDOSE IMPENETRABLE AUN FRENTE AL TRATAMIENTO., Y TERMINA LA -
SESION REMITIENDOSE NUEVAMENTE (COMO EN SESIONES ANTERIORES) A
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LA RELACION CON SU MADRE, SU TENDENCIA A ACTUAR EN TERMINOS -
NEGATIVOS., ASf COMO SU DEPENDENCIA DE LAS DECISIONES DE AQUE-
LLA SOBRE SU VIDA. EN ESTA ULTIMA PARTE DE LA SESION SE ALU-
DE TAMBIEN EN FORMA IMPLICITA A RELACIONES DE DOBLE V{NCULO
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.-

1 - A1/A3/A,4/A,5/B.2
I - A.3/A.4
111 - B.2/A,3/A. 4

EN ESTA SESION LA PLATICA DE LA PACIENTE SE UBICA TOTAL-
MENTE DENTRO DEL AMBITO FAMILIAR Y TRATA EL CONFLICTO QUE VI-
VE CON SU MADRE., A RAfZ DE QUE sU PAPA LOS INVITG A SALIR A
ELLA Y A SU HERMANO. A TRAVES DE ESTE CONFLICTO SE MANIFIESTA
TANTO LA RELACION DE DOBLE VINCULO QUE SOSTIENE SU MADRE CON
ELLA COMO LA INCAPACIDAD DE ANA PARA DECIDIR QuUf HACER, EN -
COMSECUENCIA LA PACIENTE RECURRE A LA POSPOSICION DEL ENFREN-
TAMIENTO. SIN VISLUMBRAR SOLUCION ALGUNA. Sus FANTASfAS DE
REBELION, AS{ COMO su ULTIMA INSTANCIA DEPENDE DE LOS OTROS -
PARA ACTUAR,

EN SEGUNDO' LUGAR SE REFIERE A SU RELACION CON LA PRIMA.
CON QUIEN TIENE OTRO CONFLICTO CUYA RESOLUCION POSPONE PLANEAN
DO UNA VENGANZA IMPRECISA Y FANTASIOSA.

FINALMENTE., EN TERCER LUGAR SE REFI1ERE AL PRETENDIENTE -
QUE TIENE., A QUIEN SU MADRE LA INCITA A TRATARLO A PESAR DE
QUE LA PACIENTE LO RECHAZA, LO CUAL PODRIA ESTAR INDICANDO NUE
- VAMENTE LA PRESENCIA DE UNA RELACION DE DOBLE VIHNCULO PLANTEA
DA POR SU MADRE. AUNQUE EN TERMINOS EXPL{CITOS SE PONE DE MANL



FIESTO LA FALTA DE RESOLUCION DE LA SITUACION Y LA ACTUACION
DE LA PACIENTE EN TERMINOS EXAGERADOS PERO NO EFICACES QUE -—-

ELLA MAGHIFICA.

CUADRAGESIMA SESION.-

I -0
Il - B.2/7A.1/4.4
111 - B.2/A.1/A.5

EL -PRIMER ASUNTO QUE TRATA LA PACIENTE ES NETAMENTE DES~
CRIPTIVO. NARRA EL ACCIDENTE DE SU ABUELITA QUE SE CAYO. Su
ONICO COMENTARIO PERSONAL Al RESPECTO ES QUE TIENE SUEfO POR-
QUE CON EL ALBOROTO DEL ACCIDENTE NO PUEDE DORMIR.,

LA SIGUIENTE ANECDOTA SE REFIERE A LA PROXIMA VISITA DE
SU PADRE Y EL CHANTAJE A QUE ES SOMETIDA POR SU MAMA PARA QUE
NO SALGA CON EL, TAMBIEN DENOTA INCAPACIDAD PARA DECIDIR Y --—
ASUME NEGATIVAMENTE LA RELACION CON SU PADRE: FANTASEA SOBRE
LA FORMA EN QUE ACTUARA CON EL., LA ULTIMA Y LARGA ANECDOTA.
EN TORNO AL DOMINIO QUE EJER-

ENLAZA UNA SERIE DE SITUACIONES
CE LA MADRE SOBRE LA PACIENTE INSISTIENDO EN LA ASISTENCIA A

LAS SESIONES (QUE TRATA DE CANCELAR) Y DIVERSAS EXPRESIONES
SOBRE SUS ESTUDIOS DE INGLES, A SALIR SOLA, ETC.. QUE PONEN
EN EVIDENCIA LA INCAPACIDAD PARA DECIDIR DE LA PACIENTE. DADO
QUE ACTUA FORZADA POR LA MADRE, SE ASUME EN FORMA NEGATIVA
AL NO ENCONTRAR SALIDA Y AFIRMAR QUE "CON TODGS VOY ACABAR™ .
ASIMISMO. LA PACIENTE ESTA MUY MOLESTA POR LA INTROMISION DE
SU MADRE EN EL TRATAMIENTO Y SU IMPOTENCIA SE MANIFIESTA REI-
TERADAMENTE: LA SOLUCION ES PRESIONARLOS A VER QUIEN NECESI-
ToDAS LAS CATEGORfAS INDICADAS ESTAN PRESENTES

TA A QUIEN",
REPETIDAS VECES EN ESTA UNIDAD DE ANALISIS.



SUNARIO Y COWHCLUSIONES

LA INVESTIGACION ESTA BASADA EN EL ESTUDIO DE UN CASO cL{
NICO DE ANOREXIA NERVIOSA PRIMARIA Y EN LA COMPILACION 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 SEPARACION-INDIVIDUACION.,
FACILITADO POR UN VI{NCULO PATOLSGICO CON LA MADRE EN DONDE LA
LOGICA DE RELACION HA ESTADO TRASTOCADA., E£STE TRASTORNO PUEDE
SER OBSERVADO Y ANALIZADO TENIENDO UNA APARICION FRECUENTE EN
LA ANOREXIA NERVIOSA., UNA VEZ PROBADA MI TESIS, ES DECIR. QUE
EXISTE UNA FALLA EN EL. PROCESO DE SEPARACIOGN-INDIVIDUACION EN
PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA Y QUE ESTA SE DA JUNTO CON UNA
SERIE DE MANIFESTACIONES DE RELACIONES DE DOBLE VINCULO. SER{A
CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA LAS PROYECCIOMES DE ESTE HALLAZGO
A NIVEL TEORICO Y PRACTICO.

LA T&ctica DE AnALlsis DE CONTENIDO FUZ LA QUE UTILICE cQ
1O RECURSO METODOLOGICO PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS.

Coro SE SABE., LA ANOREXIA NERVIOSA SE MANIFIEZSTA USUALMEN.
TE EN LA ADOLESCENCIA CON EL MAXIMO DE FRECUENCIA ALREDEDOR DE
Los 17 Afios., PRINCIPALMENTE &N MUJERES JOVENES. PROVENIENTES
DE HOGARES PROSPEROS. LA PRESENTACION INICIAL DEL TRASTORNO
SE EXPRESA CON LOS PRIMEROS INTENTOS POR LLEVAR UNA DIETA Y SE
fIALES DE PERDIDA DE PESO. LA HISTORIA DE LA HNIf'EZ RESULTA RE-
LEVANTE PORQUE SE HA ENCONTRADO QUE TIENEN UMNA PERSONALIDAD —--
PREMORBIDA ., Los ANOREXICOS FORMAN UN GRUPO PSICODINAMICAMENTE

HETEROGENEO; EL GRADO DE PATOLOGIA PUEDE VARIAR DE PACIENTE A
PACIENTE.

EN CUANTO AL MEDIO FAMILIAR. LA MAYORIA PROCEDEN DE FAMI-
LIAS CONFLICTIVAS, LA MADRE DE LA TIPICA ANOREXICA ES UNA MU-
JER EMOCIONALMENTE INMADURA, ELLA FUE. Y COMTINUA SIENDO DEPEWN
DIENTE DE SU PROPIA MADRE., UNA PERSONA CONTROLADORA. QUE CRITL
CA Y SIENTE LA OLLIGACIOH DE DIRICIR LA VIDA DE SU HIJA,

Como
RowLanp (1970) LO HA OBSERVADO., ESTA FIGURA ES EN sf

VI SHMA UNA
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PERSONA INVOLUCRADA DE UNA MANERA COMPLEJA Y SIMBIGTICA CON SU
PROPIA MADRE. Y ESTA ULTIMA SE INMISCUYE EN LA RELACIOGN DE LA
MADRE CON SU INFANTA.

CASI TODOS LOS ARTICULOS PUBLICADOS EN LOS DOS OLTIMOS LUS

TROS SOBRE ANOREXIA CONSIDERAN LA IMPORTANCIA DE LA RELACION
MADRE-HIJA PARA EL DESARROLLO DE ESTE SINDROME. LO MISMO QUE
LAS RELACIONES FAMILIARES. SE HAN REVALORADO Y CUESTIONADO —--
LAS RELACIONES DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA ADOLESCENCIA. SERA
LANDO LA RELACIGN PATOLOGICA DE ESTA MADRE CON LA HIJA COMO EL
PRINCIPAL FACTOR DETERMINANTE EN EL DESARROLLO DE ESTE PADECI-
MIENTO (CoHLER. 1975: MAsTeERrsoN, 1977: MiNucHIN, 1978: Sours.
1979 .

BASICAMENTE TRES TEMAS SOBRESALEN EN LA REVISION DE LA LL
TERATURA RESPECTO A LA ETIOLOGI{A DE LA ANOREXIA: 1) EL CONFLIC
TO EN RELACION A LA CAPACIDAD DE LA PACIENTE PARA ALCANZAR LA
INDIVIDUACION Y PARA LA RESOLUCION DE LA SIMBIOSIS MADRE-HIJA
(BrucH. 1969: Sours. 1979, 1980: MasTersoN. 1977: CoHLeEr., 1975:
PaLAazorLLt, 1978, SwiFT v STERN, 1982). 2) LA PRESENCIA DE CON
FLICTOS INTERPERSONALES E INTRAPsfauicos (BrLiss vy BrancH., 1960:
BrucH., 1966, 1971, 19382:; THEANDER. 1970) v. 3) LOS SENTIMIENTOS
DE PERDIDA DE CONTROL PARA MANEJAR SU VIDA (Sours. 1979: CoHLER
1975).

AL CORRELACIONAR EL MATERIAL CLINICO Y EFECTUAR SU ANALI-
SIS DE CONTENIDO., ES POSIBLE CONSTATAR QUL TODAS Y CADA UNA DE
LLAS CATEGOR{AS DE ANALISIS FUERON REGISTRADAS EN LAS DIVERSAS
UNIDADES DE ANALISIS, Y A VECES. DE MANERA REPETITIVA EN UNA
MISMA SESION, LO CUAL SOSTIENE Y REFORZA LA HIPOTESIS DE TRA
BAJO EN RELACION A LA FALLA DEL PROCESO DE SEPARACIGN-INDIVI--
DUACION EN LA ANOREXIA NERVIOSA, Asf LO DEMUESTRA LA PRESEN-
CIA CONSTANTE EN CADA UNO DE tOS RELATOS DE LA PACIENTE EN QUE
MANIFIESTA SU INCAPACIDAD PARA ACTUAR FRENTE A LOS OTROS POR
PRESIONES REALES O SUPUESTAS, O POR ELUDIR EL ACTUAR.
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COMQ YA SE HABIA EXPLICITADO ANTERIORMENTE. LA ACTUACIGN
EN FUNCION DE LOS OTROS, ASf COMO LA INCAPACIDAD PARA ACTUAR
POR s MISMA. LA FALTA DE DIFERENCIACION DEL YO CON EL OTRO Y
LA DEPENDENCIA DE LAS DECISIONES DE LOS OTROS. PRESUPONEN FOR
FAS NEGATIVAS PARA ASUMIR SU PROPIA IDENTIDAD., LO QUE HABLA -
DE UNA FALLA EN EL CONCEPTO DE S{ MISMA. FALTA DE AUTONOMIA 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 SITUACION REAL. TERMINAN-
DO POR ELUDIR LA REALIDAD. EsTo TAMBIEN SE MANIFESTO A TRAVES '
DEL RETRAIMIENTO. LA POSPOSICION DE LA ACCION Y LA RESPUESTA
DIFERIDA O DESVIADA,

A LA INCAPACIDAD DE ACTUAR SE ASOCIA CONSTANTEMENTE EL -
ACTUAR EN FUNCION DE LOS OTROS. QUE ES LA CARACTERISTICA MAS
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 MAS TOLERABLE., SE ENCUENTRAN -
FANTASIAS DE DOMINIO Y CONTROL A LOS DEMAS., A TRAVES DE TA--
ILES FANTASIAS TRATA DE INVERTIR LA RELACION DE DOMINACION.

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

LA RECONSTRUCCION DEL DESARROLLO INICIAL DE ESTA PACIEN-
TE Y EL MATERIAL DE SUS SESIONES DE PSICOTERAPIA SEfALAN COMO
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DESCUBRIMIENTOS MAS IMPORTANTES: EN PRIMER LUGAR., LAS LIMITA-
CIONES QUE TIENE PARA EXPRESAR LAS INICIATIVAS BASICAS Y SUS
DESEOS. ELLA NO PUEDE MOSTRARSE O ACTUAR. SINO ES EN FUNCION
DEL OTRO (MADRE). PIENSO QUE ESTA CONDUCTA OBEDECE JUSTAMEN-
TE A UN MODO DE RELACION ALTERADO ENTRE MADRE-HIJA., EN DONDE
LA PRIMERA EJERCIO UN CONTROL EXCESIVO SOBRE LA VIDA DE LA -
HIJA, FAVORECIENDO, EN SEGUNDO LUGAR., UN EXCESO DE DEPENDEN--—
CIA DURANTE LA FASE DE PRACTICA PROPIAMENTE DICHA, EL TrRAsS—-
TORNO EN EL PROCESO DE SEPARACION INDIVIDUACION SE ESTABLECIO
ESPEC{FICAMENTE DURANTE LA SUBFASE DE PRACTICA (SEGUNDA SUBFA
SE) AL NO SER ESTIMULADA SINO PROHIBIDA POR LA MADRE.

HASTA ESTE MOMENTO., DE LA EVOLUCION PSICOLOGICA DE ANA., -
LA MADRE ACTUO COMO UN AGENTE ORGANIZADOR SIMBIOTICO. PERO DA~
DAS LAS CARACTERISTICAS DE SU CONDUCTA. RETARDO EL DESARROLLO
DE LA INDIVIDUACION Y SEPARACION. QUEDANDOSE FIJADA LA PACIEN-
TE EN ESTA SUBFASE Y DETERMINADO SU PATOLOG[A POSTERIOR,

ESTA DIFICULTAD DE LA MADRE PARA FAVORECER LA SEPARACIGN
PUEDE SER OBSERVABLE EN LOS COMIENZOS DE LA LOCOMOCION Y LA -
IMPLANTACION DE POR S{ PREMATURA DEL CONTROL DE ESF{NTERES.

EN TERMINOS DE DESARROLLO NORMAL. LA MADURACION NEUROLOGICA Y
PSICOLOGICA PERMITEN EL APRENDIZAJE ACTIVO DE ESTE CONTROL. -
EN EL HISTORIAL, LO QUE SE RECUPERA PRECISAMENTE ES EL CONTROL
DE LA MADRE SOBRE SU HIJA EN RELACION AL CONTROL DE ESF{NTERES.
NO PERMITIENDOLE: 1) EXPERIMENTAR SATISFACCION 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 CONTROLS A ANA
SIN PERMITIRLE LA ALTERNATIVA DE MANEJAR SUS PROPIOS IMPULSOS.

* Referirse a la historia clinica de la paciente, pdg. 51.
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EN ESTE CASO. LA SIMBIOSIS SE REACTIVO DIFICULTANDO LA —
SEPARACION ENTRE AMBAS., CREANDO UNA INSEGURIDAD EN LA HIJA AN
TE CUALQUIER PERSPECTIVA DE SEPARACION CON SU ANGUSTIA CONSE-
CUENTE., LA ENERGI{A PERMANECIO EN LA GRBITA SIMBIOTICA Y SE -
INVIRTIO EN SU PRESERVACION. EVITANDO EL CRECIMIENTO DEL YO.

COMO ALGO DIFERENTE Y EL ESTABLECIMIENTO DEL METODO PRIMARIO
DE LA FORMACION DE LA 1DENTIDAD,

CoN ESTA MODALIDAD DE RELACION.,

LA PACIENTE CONTINUG ~—-
ATADA A LA MADRE,

PRIVADA DE LA AUTONOMIA. FUE TAN INTENSA -
LA DOMINACION MATERNA QUE NI SIQUIERA HUBO LA OPORTUNIDAD DE
ACUDIR AL OBJETO TRANSICIONAL. PORQUE LA MADRE NUNCA PERMITIO

LA SEPARACION. NI SIQUIERA EL ACCESO A ESTE OBJETO TRANSICIO-
NAL COMO SUBSTITUTO.

DADAS LAS CONDICIONES DE RELACION.,

LA UNICA SALIDA O CON
DUCTA QUE SE DIO FUE

LA DE SEGUIMIENTO A LA MADRE, SIN LA —-
OTRA PARTE QUE PUEDE CONSIDERARSE CARACTER[STICA DE LA RESOLU
Ci1ON DE ESTA FASE: LA DE ATREVERSE A SEPARAR DE ESTA FIGURA

PARA FACILITAR UN MANEJO MAS EFECTIVO DE LA AuTONOMIA E INDI-
VIDUAC1ON. AL 1O PODER EJERCER SU AuTtononfa, ANA TAMPOCO PUDO

TRANSFORMARSE DE UNA NIftA PASIVA A UNA NIfiA ACTIVA, DIFEREN--
CIARSE. TENER DECISIONES,

A LO LARGO DE SU HISTORIA TAMBIEN PODEMOS OBSERVAR COMO
UNA VEZ QUE APARECIERON LOS CELOS. LA ENVIDIA Y LA AGRESION
~ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CURSO Y DESARROLLO DE LA SEPARA
CION- FUERON PROHIBIDOS POR LA MADRE “NO PODIA DEJARLA SALIR
CON NADIE, ME DABA MIEDO PORQUE GOLPEABA A OTROS NIfios”., La
EXPRESION DE LA AMBIVALENCIA QUEDO EXCLUIDA VERBAL Y Fisica--
MENTE. LO MISMO SUCEDIO CON LA COMUNICACION DIRECTA Y ABI1ERTA.
EL GRADUAL ALCANCE DE OTROS OBJETOS DE AMOR Y LA POSIBILIDAD DE
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PELEAR CON SU MADRE. EN ESTA FORMA. SE EVITO EL INGRESO A LA
CRISIS EN LA RELACION MADRE-HIJUA -TAMBIEN NORMAL DENTRO DEL
DESARROLLO DE LA SUBFASE DE REACERCAMIENTO- POR UNA FALTA DE?
A) DISPONIBILIDAD EMOCIONAL Y. B) PERMEABILIDAD DE LA MADRE
PARA LA SEPARACION.

CON LO ANTERIORMENTE DESCRITO PODEMOS DEDUCIR QUE EN ES-
TA PACIENTE NO SE RESOLVIO LA SUBFASE DE PRACTICA PROPIAMENTE
DICHA. IMPIDIENDO EL PASO A LA SIGUIENTE FASE DE REACERCAMIEN
TO PARA CURSAR. ENSAYAR Y RESOLVER -ALGUNOS ASPECTOS QUE PUE
DEN CONSIDERARSE COMUNES A ESTA ETAPA DE DESARROLLO- COMO SON
LA INDECISION, LA EXPRESION DE LA AGRESIGNM LAS PELEAS CON LA
MADRE., LOS FENOMENOS TRANSICIONALES. DEBIDO A LA NO MANIFESTA
CION DE CRISIS TEMPRANAS EN LA RELACION ENTRE MADRE E HIJA., Y
POR LLO TANTO NO SE IMPLEMENTARON METODOS PARA LA RESOLUCIGN
DE LAS MISMAS., As{ ANA SE QUEDO FIJADA EN LA SEGUNDA ETAPA DE
LA SUBFASE DE PRACTICA. Y CONSECUENTEMENTE SE PRODUJO LA FALLA
EN EL PROCESO DE SEPARACIOGN INDIVIDUACION,

ENCUENTRO COMO RASGO DISTINTIVO EN SU PERSONALIDAD LAS Sl
GUIENTES CARACTER{STICAS: DIFICULTAD PARA LA EXPRESION DE LOS
IMPULSOS. AS{ COMO INCAPACIDAD PARA ENFRENTAR LA CRISIS MADRE
HIJA Y PARA ENCONTRAR SOLUCIONES A LA MISMA. EsTos SEFALAMIEN
TOS PODR{AN CONTRIBUIR AL ENTENDIMIENTO DE LA PSICOPATOLGGIA
DE LA ANOREXIA NERVIOSA. ASt COMO AL TRATAMIENTO DE ESTE TIPO
DE PACIENTES PERMITIENDOLES REEXPERIENCIAR ESTOS FENOMENOS A
TRAVES DE UNA PSICOTERAPIA.

OTROS DESCUBRIMIENTOS IMPORTANTES A SEFIALAR SER{AN: 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
ACTUA Y DECIDE POR LA HIJA. DIRIGE SU VIDA SIN LIMITES Y SIN
EL MENOR CONNATO DE DIFERENCIACION,

POR OTRO LADO., ANA DEJA DE COMER PARA DEMOSTRARSE FIRME
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Y ENCONTRAR NOTORIEDAD., PERO ANTE tA IRRESOLUCION DEL CONFLICTO
CONCLUYE NUEVAMENTE EN UNA NEGACIGN DE ELLA, ACEPTANDO SU INCA
PACIDAD PARA ACTUAR POR CUENTA PROPIA: “YO SIN MI MAMA 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 PERFECCION MIS PENSAMIENTOS. SABE LO QUE SIENTO”.
DE LO QUE SE DEDUCE QUE SU INCAPACIDAD PARA SEPARARSE DE LA MA
DRE ES TAMBIEN F{SICA GENERADORA DE ANGUSTIA,

ESTE PARRAFO Y OTROS, CONTINUAN REVELANDO LA EVIDENTE --
SIMBIOSIS MADRE-HIJA, FUE TAL EL CONTROL QUE SE EJERCI6 SO-
BRE LA HIJA QUE NO DESARROLLSO SU AUTONOMIA. LA AUSENCIA DE
CUALQUIER FORMA DE AUTORREALIZACION SE MANIFIESTA EN LA FRASE
“ES QUE MI VIDA LA VOY A TERMINAR SIEMPRE CON MI MADRE”,. Esta

AFIRMACION VIENE A PLANTEAR UNA SERIE DE CUESTIONAMIENTOS EN
TORNO A LA FALTA DE ALTERNATIVA EN ESTA PACIENTE PARA LA RESQ
LUCION DE PROBLEMAS 4POR QUE SE CIERRAN LAS PERSPECTIVAS O RE
SOLUCIONES? EN EL MATERIAL EXPUESTO ES POSIBLE OBSERVAR QUE
NUNCA SE PLANTEA LA POSIBILIDAD DE NEGOCIACION Y TAMPOCO SE
OFRECEN SOLUCIONES A LOS CONFLICTOS:; NO HAY APERTURA. POR EL
CONTRARIO, SE CIERRA TODA ALTERNATIVA, Aauf CABRfA LA PREGUN
TA: CES QUE LAS PACIENTES ANOREXICAS PRESENTAN ESTA FALTA DE
PERSPECTIVA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS? 6 (EN QUE MEDIDA

LA PACIENTE CIERRA FINALMENTE LAS OPCIONES A TRAVES DE UNA CON
DUCTA RITUALISTA EQUIVOCADA., COMO LO ES LA ANOREXIA NERVIOSA?
CESTE CIERRE DE OPCIONES PARA LA RESOLUCISN DE PROBLEMAS O —-
CRISIS SE PUEDE DAR EN OTRO TIPO DE PATOLOGI{AS? ESTAS INTERRQ
" GANTES INVITAN A REALIZAR FUTURAS INVESTIGACIONES DIRIGIDAS A
ESTUDIAR EN PROFUNDIDAD Y EN FORMA MAS RIGUROSA LOS MECANIS!HOS
QUE INTERVIENEN PARA EL ASENTAMIENTO DE LA SIMBIOSIS Y LA FAL-—
TA DE PERSPECTIVA PARA LA SOLUCION A LAS CRISIS.

EN ALGUNAS DECLARACIONES DE LA PACIENTE. ES POSIBLE OBSER
VAR UNA INTENSA NECESIDAD DE HACER LO QUE LE GUSTA Y QUIERE,
PERO SE VE FRUSTRADA PORQUE: 1) LA PACIENTE NO CONCIBE SU INDE



PENDENCIA O SEPARACION REAL DE LA MADRE., TODO LO QUE PROPONE —-—
LA INCLUYE Y. 2) TAMPCO ES CAPAZ DE EXPRESAR SUS PROPIOS DESEOS
POR TEMOR A LA INCOMPRENSION Y POSIBLES REPRESALIAS. EsTO Po-
NE DE MANIFIESTO LA RELACION DE DOBLE VINCULO EXISTENTE: LA MA
DRE OBLI1GA A LA HIJA A REALIZAR COSAS QUE ESTA NO DESEA, Y A —
LA VEZ LA HIJA NO SE ATREVE A REBELARSE O HACER ALGO POR S{ -~
MISMA. PERO RESPONDE IRRITANDO A LA MADRE (NO coME), LA cues-
TION DE FONDO PERMANECE ENCERRADA DENTRO DE UN CIRCULO VICIO-
so,

AL REVISAR LA HISTORIA Y RECUPERAR EL MATERIAL TEMPRANO.,
TAMBIEN SE PUEDE CONCLUIR QUE LAS NECESIDADES PRIMARIAS DE ANA
FUERON FRUSTRADAS Y QUE NO HUBO UNA RELACION ENTRE NECESIDAD
Y GRATIFICACION, (SERfA ESTA EXPERIENCIA DE FRUSTRACIGN A SUS
NECESIDADES. LA RAZON PARA SUPRIMIR SUS DESEOS O NECESIDADES?
6 MAS BI1EN, (INFLUYE LA IMPOSIBILIDAD DE REGISTRO DE LA MADRE
A LAS NECESIDADES TEMPRANAS DE LA HIJA? ¢Es EL NO ENLACE DE
UN HIJO CON LA MADRE EN TERMINO POSITIVOS (AFECTO. GRATIFICA-
CION) LO QUE FAVORECE LAS FALLAS EN LA PERCEPCION TEMPRANA DE
LAS SEfALES DE HAMBRE EN LOS NIRN0sS? JESTA FALTA DE CONTACTO
Y PERCEPCION DE SEfIALES MUTUAS. REALES CONLLEVA AL ESTABLECI-
MIENTO DE RELACIONES DE DOBLE VINCULO?

DE ACUERDO AL ANAL1S1S DEL MATERIAL SE DEDUCE QUE: ANTE
LA IRRESOLUCION DE LA RELACION DE DOBLE VI{NCULO QUE SOSTIENE
CON SU MADRE Y LA INCAPACIDAD PARA DECIDIR QUE HACER., NNA RE
CURRE A LA POSPOSICION DEL ENFRENTAMIENTO SIN VISLUMBRAR SO-
LUCION ALGUNA. POR SU FALLA PARA ENCONTRAR OPCIONES AL PRO---
-BLEMA,

CoMO SE PUEDE CONSTATAR EN EL CASO. ESTA MADRE CONTROLO
LA VIDA DE SU HIJA, REPRODUCIENDO SU RELACION CON SU PROPIA MA
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DRE. SIN POSIBILIDAD PARA FOMENTAR LA INDIVIDUACION, PERMANE
CIO6 LIGADA A SU HIJA EN FORMA ESPECIAL. AHORA., LA PACIENTE DU
RANTE LA ADOLESCENCIA. AL REACTIVARSE LOS CONFLICTOS CON RES-—
PECTO AL CONTROL., LIBERA MAS EL ESTRICTO MECANISMO DE AUTOCON
TROL QUE IMITA DE SU MADRE QUIEN A SU VEZ., ES CONTROLADA POR
LA ABUELA. LOS SENTIMIENTOS FRUSTRADOS Y CONTROLADOS POR LA
MADRE. ANA 1L0S EXPRESA A TRAVES DE UN CONTROL INTERNO. EN TER
MINOS DE LIMITAR LA INGESTION DE COMIDA. EN UNA R{GIDA DISCIPLIL
NA SOBRE TODO EN LA ALIMENTACION, CON LA CONSIGUIENTE PERDIDA
DE PESO., DANDO LA IMAGEN DE POSEER CONTROL INTERNO., DESDE Es-
TA PERSPECTIVA PODR{A SEMALAR QUE: LA ANOREXIA ES LA UNICA Vvia
PARA EXPRESAR RECHAZO Y ENOJO A LA MADRE Y PARA MOSTRAR AUTO-
CONTROL (ARTIFICIALMENTE)., AUN CUANDO EN REALIDAD REPRESENTA
UN MANEJO PATOLOGICO EN TORNO AL CONTROL Y EL PODER. Aauf po-
DRfAMOS HACER UNA INFERENCIA”~ (EL PODER SE ALCANZA A EJERCER
UNA VEZ QUE SE TIENE UN OBJETO AL CUAL DOMINAR? O (Es NECEsA
RIO CREAR AL OBJETO PARA EJERCER LA DOMINACIOGN?

AHORA BIEN. REVIZANDO OTROS DATOS EN CUANTO AL ACTO DE CQ
MER Y LA HISTORIA DE ANA. RESULTG SORPRENDENTE EL PARALELO EN-
TRE LA LITERATURA DE LA ANOREXIA NERVIOSA Y EL DESARROLLO DE
LA PACIENTE. INVESTIGADORES como BruchH (1971, 1973). COHLER -
(1975), ANOTAN QUE EL FUTURO ANOREXICO NO ES ENSEFADO EN LA -
INFANCIA A QUE SUS NECESIDADES INTERNAS SEAN SATISFECHAS. LOS
SIGNOS DE HAMBRE SE COHFUNDIERON DESDE LA LACTANCIA, En ESTE
CASO ESTUDIADO., DURANTE LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES DE HAMBRE
YA SE PERCIBEN LAS DIFICULTADES PARA SABER CUANDO TENIA HAMBRE
Y cOMO GRADUALMENTE FUE PERDIENDO O CONFUNDIENDO LAS SEfALES
DE HAMBRE. Y FINALMENTE., EL DESEO DE COMER. YO PIENSO QUE ESTE
TRASTORNO EN EL REGISTRO DE LA SENSACION DE HAMBRE. ESTA EN RE
LACION CON UNA FALLA EN LA PERCEPCION DEL HAMBRE. ESTO EXPLICA.
EL POR QUE ANA NO ENTIENDE LA RAZON DE QUE OTROS SE PREOCUPEN
POR ELLA, POR SU DELGADEZ, EL POR QUE DE LA NECESIDAD DE TRAT-

MIENTO Y LA MAGNITUD DE LA AMENAZA DE VIDA A TRAVES DE LA ANO-
RExXfA,

SOSTENGO QUE EN GENERAL LAS PACIENTES ANORgXXCAS 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 SENSACION DEL HAMBRE E IMAGEN CORPORAL. YA
HAN SIDO SEfALADAS pOR CoHLErR (1975). BrucH (1973, 1982). LA
NUEVA CONSTATACION DE ESTE HECHC PODRIA ABRIR FUTURAS LINEAS
DE INVESTIGACIGN ACERCA DE LAS PERTURBACIONES EN EL COMER Y -
LOS MECANISMOS QUE INTERVIENE. COMO PODRIAN SER (QUE FACTORES
ENTRAN EN JUEGO PARA QUE CIERTAS MADRES NO PUEDAN INTERPRETAR
ESTOS SIGNOS DE HAMBRE?, O BIEN., CESTAS MADRES DESOYEN LAS NE.
CESIDADES DE LOS HI1J05?., ¢0 HAY UN DEFICIT CONSTITUCIONAL PARA
ESTA FALTA DE REGISTRO DE LA NECESIDAD DE HAMBRE EN ALGUNOS -
NINOS?,

LA OBSERVACION DE LOS HABITOS DE LA COMIDA EN EL CURSO
DE VARIOS MESES., ME PERMITIO ENTENDER LOS COMPLEJOS SIGNIFICA
DOS QUE LA PACIENTE VINCULA CON ESTA Y EL ACTO DE COMER. RE-
CHAZABA COMER CARNE. PASTAS., DULCES., PORQUE ERAN "“INGERIBLES
Y ENGORDAN”., LOS CALDOS LE PAREC{AN VOMITOS. UNICAMENTE co--
M{A YOGHURT O FRUTA POR SER “DIGERIBLES”. EL ENTENDIMIENTO
DEL SIGNIFICADO DE ESTOS ALIMENTOS Y EL CONOCIMIENTO DEL POR
QUE LOS ACEPTABA O RECHAZABA, CONSTITUYO UN PRIMER SIGNO PARA
QUE ANA PERCIBIERA QUE EN MI FUNCION DE TERAPEUTA, LA ENTENDIA.
CUANDO LLEGAMOS A UN MOMENTO DEL TRATAMIENTO TAL. EN QUE EMPE
Z6 A NO TENER CERTEZA DE SU CAPACIDAD DE CONTROL SOBRE EL CO-
MER, EL S{NTOMA DEJG DE TENER UN SIGNIFICADO ADAPTATIVO. Er
SINTOMA DEL NO COMER. EN ESTE CASO, SURGIGO DE UN INTENTO POR
CONTROLAR: A) A LA MADRE:; B) A ELLA MISMA Y., Cc) A OTROs. Pro
BABLEMENTE A TRAVES DE NO COMER SE DEMUESTRA A S{ MISMA Y A
OTROS, QUE RETIENE EL CONTROL Y EL PODER. ADQUIRIENDO ASf -
UNA ARTIFICIAL AUTONOMEA.

PorR OTRO LADO. LA HISTORIA DE LA FAMILIA ESTUDIADA Y EL
MATERIAL REGISTRADO EN LAS SESIONES DEMOSTRO UN PROBLEMA CEN-
TRAL fNTIMO: UN NUCLEO FAMILIAR PERTURBADOR GENERADOR DE Di~
VERSAS PATOLOGIAS INDIVIDUALES EN LOS HIJOS, Y QUE EN ESTA FA
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MILIA EN PARTICULAR REVELAN UNA FANTASfA DE AUTODESTRUCCION CON
DIFERENTE MODALIDAD PARA CADA UNO DE LOS MIEMBROS PERO EXPLICL
TADA INCONSCIENTEMENTE POR LOS PADRES., ESTA OBSERVACION TAM-
BIEN PODRIA SER MATERIAL DE NUEVOS ESTUDIOS DIRIGIDOS A INVES
TIGAR POR EJEMPLO: &QUE ELEMENTOS PSICOLOGICOS INTERVIENEN —
PARA QUE ALGUNOS PADRES PUEDAN GENERAR HIJOS suiciDAas? 6 ¢Es
POSIBLE QUE TEMPRANAMENTE ESTOS PADRES HAYAN DESEADO LA DES--
TRUCCION DE LOS HIJOS Y LA HAYAN TRANSMITIDO EN UNA CONDUCTA
DE HABITOS?. OTRA LINEA DE INVESTIGACION PODR{A SER (EXISTEN
MADRES FELICIDAS CUYAS FANTAS{AS DE MUERTE SE SIMBOLIZAN MAS
TARDE EN UNA CONDUCTA SUICIDA DE LOS HI1J0s? &CUAL ES LA PSICQ
PATOLOGIA FAMILIAR QUE CONLLEVA A LA INSERCION DE LA ANOREXIA
NERVIOSA EN UN MIEMBRO FAMILIAR?

EsTOoY DE ACUERDO CON LOS TEOGRICOS TRADICIONALES Y ESTUDIQ
SOS DE LA ANOREXIA NERVIOSA coMo Bruch (1971. 1973. 1982)> Mas-
TersoN (1977)., ParLazzori (1978) v SwirFT v STErRn (1982). v prRO-
PONGO QUE PACIENTES CON ESTE PADECIMIENTO PRESENTAN UNA FALLA
EN EL PROCESO DE SEPARACION INDIVIDUACION Y QUE ESTE PROBLEMA
ES PARALELO A LA SEPARACION INDIVIDUACION EN LA FAMILIA., COMO
MiNnucHIN v oTros (1975) vy STern (1982) vA LO HABIAN SEMALADO.
A LO QUE AGREGARIA QUE NO SOLO HAY UNA RELACION PATOLOGICA CON
LA MADRE QUE NO FACILITSO LA SEPARACION DE SU HIJA., SINO QUE -
TAMBIEN HUBO UNA COMUNICACION PATOLOGICA DE DOBLE VINCULO -—-—
ENTRE AMBAS.

A PARTIR DE ESTE TRABAJO DE ESPECIALIZACION YO PROPONGO
UNA APERTURA. E INVITO A QUE OTROS INTERESADOS CONTINUEN LA
INVESTIGACION EN OTRO CAMPO, ESTE EsSTuDIO MAS QUE NADA ES =--—
EXPLORATORIO., ES UN AVANCE., DE NINGUNA MANERA PRETENDE DAR -—
RESPUESTA A LOS FENOMENOS QUE PARTICIPAN EN LA ETIOLOGIA DE -
LA ANOREXIA NERVIOSA, PERO DEJA ASENTADOS MIS HALLAZGOS COMO
UNA FORMA DE CONTRIBUIR A DESPERTAR INQUIETUDES E INVITAR A -
LA REFLEXION DE OTROS INVESTIGADORES PARA QUE PROFUNDIZEN SO-
BRE EL TEMA.



GLOSARIO

Este oglosario contiene s6lo acuellos término=s cue pensamos
serfan eminentemente té&cnicos de la jerga vsicocanalitica., © no,
forman rarte del lenguaje cotidiano. Las fuentes citadas son el
Diccionario Psicocanalitico de Lawlanche ¥ Fontalis.

Aparato o Estructura Psfouica: T&E€rmino gue subraya ciertos ca-—

racteres gue la teoria Freudiana atribuye al psiguismos; su capa
cidad de transmitir y transformar una eneraia determinada y su
diferenciacidn en sistemas o© instancias.

Borderline: Orgarnizacidn patoldgica especifica estable y crdni-
ca con una patologia del vo qgque difiera de la neurosis y la psi-
cosis.

Ello: Una de las tres instancias distingquidas por Freud en su
teorfa del aparato psicguico. =1 ello constituye el polo pulsio-—
nal de la persanalidad, sus contenidos son inconscientes, en par

te hereditarios e innatos, en parte reprimidos y adquiridos.

Consciente: Cualidad momentianea que caracteriza las percepcio-
nes externa e internas dentro del conjunto de los fendmenos psX

tuicos.

Escisién: Mecanisro primitivo en contra de la anaustia. E1 obie
to al qgque tiende las pulsiones e¢s escindido en un objeto "bueno"
¥ un objeto "malo” que seguiran destinos independientes dentro

del juego de introyecciones y proyecciones.

Fijaciﬁn: Modo de inscripcidn de ciertos contenidos representa-
tivos t{experiencias, imagos, fantasfas) gue persisten en el in-
consciente en forma inalterada, y a los cuales permanece ligada‘
la zulsidn.

Formacifn reactiva: Actitud o hibito psicoldcgico de sentido opues

to a un desec reprimido y gdue se ha =Zonstituido como reaccién con-

“ra é&ste.
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Frustracifn: Condicidn del sujeto que ve negada o se niega la

satisfacciSn de una demanda pulsional.

Identificacifn: Proceso psicoldgico mediante el cual un sujeto
asimila un aspecto, una propiedad de otro y se transforma, to- "
tal © parcialmente sobre el modelo de &ste. La personalidaad se
constituye mediante una serie de identificaciones.
Inconsciente: Se utiliza para calificar cualquiera de los Eonﬁg
nidos no presentes en el campo actual de la conciencia.vunofﬁq
los sistemas que estd constituido por contenidos xepzimido# a
los que les ha sido negado el acceso al sistema preconscieﬁte-
consciente por la accidn de la represién.

Intelectualizacibn:

Proceso en virtud del cual el sujeto intenta
dar una formulacidn discursiva a sus conflictos y a sus emocio-
nes con el fin de controlarlos.

Objeto transcicional:

Cbjeto material que posee un valor electi
vo para €l nino peguefioc. E1l recurrir a este objeto puede ser nox
mal a determinada cdad, permite al nifio efectuar la transicidn

entre la primera relacidn con la madre y la verdadera relacidn
Ncgacién: Mecanismo en virtud del cual el sujeto,

a pesar de for
mular uno de sus deseos, ideas o

centimientos reprimidos, sigue
defendié&ndose, negindose que le pertenecen.

Objeto: La nocidn de objeto se considera en psicoanalisis como

correlato d¢ amor: se trata de la rclacidn de la persona total

o de la instancia del yo,
totalidad.

con un objeto al cue se apunta como

Regresién: Mecanismo por medio del cual un sujeto intenta recha-—
zar © mantener en el incosciente representaciones (pensamientos,
imBgenes, recuerdos) ligados a una pulsién.

Representacifn: Lo que representa, lo que forma el contenido
concreto de un acto de pensamiento y especialmente la reproduc-

cidén de una percepcidn anterior.
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Sugerxo: Una instancia de la personalidad; su funcidn es conmpa
rable a la de un censor coh respecto al yo. Funciones del super
yo serfan la conciencia moral, la autoobservacidn y la formacidn

de ideales.

Yo: Instancia de la personalidad. Desde el punto de vista dinimi
co representa e€n el conflicto neurdtico, el polo defensivo de la

personalidad; pone en marcha una serie de mecanismos de defensa

motivados por la angustia.
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SESION PRIMERA

Ana llega acampaiiada de la madre. Ambas se sientan muy juntas en la
sala de espera. Al pararse Ana, la madre la sostiene de la mano y jalan-—
dola la introduce en el consultorio. Quien inicia el Aialogo es la madre.
la sefivra expone el motivo de consulta en forma angustiante, explica que

no sabe que hacer. Ella es quien describe el inicio y curso de la anore—
xia.

La paciente permanece cabizbaja escuchando. Habla on débil tono de
Cada vez que va a referir algo, voltea a ver a la madre para buscar
aprobacifn. Al principio solo contesta al interrogatorio, on la medida
que se desarrolla la sesifn, brota el material, advirtifindose una gran de
sesperanza. Al prequntarle a solas el motivo de su visita, se para y di-
ce "¢podrfa venir mi mami a decirselo?. Ella lo sabe mejor gue yo". Se
le invita ruevamente a hablar scbre el motivo de la consulta a lo gque ma-
nifiesta: "Mi mami me trajo aca, quizid este mal, quizi tenga razfn. Me
saco de un lado, de un hospital para traermms aca con usted”

VOZ .

Io que me pasa a mi no tiene solucifin. Estoy desesperada. Ia situa
cifn en 1a casa, bueno allf todo anda mal. Ultimamente estd peor. Yo.
Todo mndo me aplasta, estoy atrapada. Pero no lo van a lograr. Primero
mi pap® con sus cosas, golpeando a mi mami, ya siquicra no esti en la casa.
Pero ahora es mi. abuelita. Es imposible 1la vida en mi casa. Mi hermano
grande me odia, mi otro hermano, el chico va a la Psigquiatra porgque ha —
tratado de matarse, A los cuatro aiios quiso colgarse con un corddn de la
cortina. Eso fuf la primera vez y ya 1o ha hocho otras veces., ML abueli-
ta, allf en la casa molestando, molestando. (silencio).

Estoy presionada por todas partes (se toma la cabeza y se la aprie-

Desde hace algunos meses ya no hago nada, sf6lo los cbservo, los -
veo, aguanto todo, ya no me importa nada, no los aguanto, por todas partes
me atacan. Mi abuelita, mi hermano, todos, todos.

ta).
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Mi papi ya no vive en la casa. Me da, no lo quiero ni ver. Cuando
€1 va a la casa,no salgo, no me gusta su presencia, me rolesta. Siempre
fue un estorbo, eso, un estorbo. Aunque dicen que fii su predilecta, no
me gusta verlo. El nos trata cam animales, cam si fueramos perros, -
s8lo nos da limoenas.
+ 4+

Tbha a otro tratamiento, mi mami dijo que mejor Ibamos a venir aca,
alguien le dijo. Dice gue usted me va a curar, Jde quf?... Ella dice -
que o estoy bien, yo me siento bien. De no ser por las presiones gque -
tengo en la casa, no tendria dolores de cabeza. Ya se que le ha de haber
venido con sus cuentos. Que yo no como, ella anda con eso Gltimamente.
Yo sSlo cbedezoco a mi estfSmago, 81 es el que me dice tama esto, toma esto
otro. Ultimamente no puedo echarle nada porgue todo se me atora; ademds
siampre estoy llena, satisfecha. No le cxrea el cuento de la camida y que
estoy flaca,mire como ahora siempre estoy llena. Io (nico gque me moles—
ta, bueno o, ya lo controlo, es el dolor de cabeza y a veces gque se me
clava camo una estaca aqui (se toca el estfmago), pero me oconcentro y
los controlo.

Quando regreso a mi casa, cano ahora gque voy a tener que regresar,
no me gusta, todos atacan unos a otros. No me gusta vivix allf, serfa me
jor vivir en otro lado. ¢Pero en dSnde? Con mi papi no quiero. Mejor
serfa morirse, asf ya teminaria todo. No tendria que aguantar a la fa-—
milia de mi mamd, a mi hermano, a mi papi. Los veo y me volteo. Ni si—
quiera cuando duermo descanso. Todos me sofocan, me presionan, pero no
lo van a logxar.

¢Es aquf a donde tengo que venir o a otro lugar? Yo no s€. Digame
usted. (se agarra el estfSmago). Dice mi mami gue usted me va a ayudar,
Zde que?
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SESION 2 2

Toca mucho tiempo el timbre. Llega con tres suéteres.

Ahora estoy bien, el fin de semana ful al coro. Solo una Cosa e ca
yo mal. Mi mami como siempre abriendo la boca, no puede uno confiarle na
Az, le hablS a mi tfo el MEAico, le diS la queja de que yo no camia ni me
queria tamar la medicina, es una indiscreta , no se puede guardar nada.
Quf tenfa que decirle. Mi tfo luego me regain® y hasta Irene me dijd que
comiera que no hiciera sufrir a mi mami.

+ +

Es con quien estuve en E.U.A. cuando cumpli 15 anos me diercn un via
je a E.U.A., ella es amiga de mi tio, estuve con clla en su casa, ella fue
quien me introdujo en la religifn, me prestS una biblia. ML mamd si tie
ne religifén pero iba una vez al aiw. Irene me recanendS el templo y arpe
o€ a ir a estudiar la biblia y a asistir cada ocho dias al templo a pric—
ticar la religi&n.

+ + + + +

No que mi mami ni la practicaba, caomo siempre alla no hace nada bien,
nada lleva correctamente, ni termina las cosas. Pues mire ni siquiera ha
podido seguir el juicio con mi papi, el Lic. le dijo que necesita investi
gar unas cosas. Camo dice que nunca tiene tiempo seglin ella, no 1o ha he
cho ¥y alli &sta todo parado.

+ 4+ + + +

Pobre me da cosa, todosS abusan de ella (despectival)l. Yo si voy al
templo y voy al coro, ya enpecd a ir otra vez. Hace dos somanas que voy,
habfa dejado de ir porgue me enojé con el Scfior X, no me gqusta como trata
a los otros, caw los corrige. A mi no, pero a otros si y entonces lo —
contests y dejé de ir porgue no me gustd su manera. Ya ampech a ir otra
vez porque el coro me gusta. Nos invitaron a ir a otra iglesia, o se si
vaya porgue a mi no me gusta donde hay mucha gente, a ver si voy. Tarm>ién
me invitaron a un canpanento, es camd un retiro yo he ido dos veces ante-
riores. La Gltima vez gque ful, fué horrible, tuve gue scoportar las quejas
de mi prima Alicia, yo no querfa que frera pero mi abuelita insistid, to
do me copian, si yo quiero ir a tratamiento, ella tambi€n y asi todo,
cuieren que sea como YO, pero eso no va a ser posible.

En lo que hago y demas. EsSO no va a ser posible porgque yo soy dife
rente a ella. Iz esctaba diciendo gque me tuve gue aguantar las gueias.
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Que si rompis algo, que si tirS la camida, cue si armmd relajo en el dormi
torio. Yo no quierov saber mids de ella, la odio, y ahora por si fuera poco
mi abvelita quiere que ella entre al coro, va a ser harrible que este en
mi grupo ojals la manden al de nifios.

Yo estoy en el de la juventud. Pero si se queda aquf, la tendrfa que
aguantar dos anos, es insoportable prefiero salirme, ya bastante tengo con
soportarla en mi casa y que se haya metido en mi propio cuarto.

+ + 4+ o+

Porgque cuando ellas llegaron allf, mi cuarto era mevo, la cama, la
alfambra, el cuarto, los moebles. Ahora la cama esti vencida por el peso
de mi abuela y la alfarbra hecha una piltrafa pargque Alicia es una cochina
y tira al suelo la canida, da asco entrar en ese cuarto, no las soporto a
mi abuelita y a Alicia, las detestf5. A mi abuelita por caonvenerx-iera y poxr
cono explota a mi mamfi, claro gque ella se deja. Pero si lleva algo a la
casa, luego lo canta, por eso no cam. Iuaego a veces me empieza a decir
cosas y ya se camo molestarxrla y pierde (rie).

Muy £5cil recaigo contra Alicia, asi la reviento a ella y reviento a
mi abuelita. A Alicia la trato sin piedad, peor que a mi hermano Julio.
Pobre Julio todos se desguitan can €1, nada mis cierra los ojos. (silencio) .
+ o+ o+

Hoy es dfa gque mi papd va a la casa, ni mxdo lo tengo que scportar,
dird que soy comvenonciera, pero es la verdad. Hago disque lo atiendo, pe
o es por puro inter€és, para que me de el dinero de 1a semana, sus 500 pe
sos de la semana, sino le hago la barba no me da nada. Serfa preferible
que o viniera, no verlo, me molesta su presencia, es de lo pcor, detesta-
ble, por mf que no volviera jamas, no verlo. Pero haber necesito su dine-~
ro, bueno su limosna que nos da, porgue es una limosna y mi moani gue no
puede hacer nada. Entonces soy yo la que le da la cara por todos. Y si
le pido algo mds, por ejenplo, ahora necesito gue me de para unas mallas,
una falda para la gimnasia y mis calcetas, sierpre me pide la nota. Yo
cada vez que pusdo e quedo con el carbio porque para €l no es nada y yo
se lo doy a mi mami. Ella nunca tiene dinero, a veces le tengo que dar de
lo mio, de lo que me gqueda, POrgque estoy en una tanda y ahorro 200 a la se
mana, se lo presto, pero son prestanos de familia munca me los da y YO rmn
ca se los pido. Ella no muede ganar dinero, es una tonta, no sabe hacer
las cosas. (silencio).
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+

Fuf con md hermano al Hospital, la Doctara ni siquiera me dirigis l1la
palabra, bien que me vi6 pero ni me saludb. Ella sabrd porque, el tiewpo
le dard la contestacifin, por lo pronto, yo, ya la sepultf, yo no dije nada
en ese mamento. Siempre hago lo mismo, tengo mi manera, algtn dfa nos he
mos de cruzar en la vida. Esta bien si ella asf lo quiere asf serd.

No me importa, gque no me hable, pero es que hizo gque ni siquiera me
veia, ni la cara me Qif, s6lo habld con mi mami ¥y ya no sipe de ella. Ella
fuf quien me dijo por ahora vamos a dejar las cosas asf.

SESION # 3

La madre viene muy angustiada para avisar gue Ana no va a venixr por—
que se fue a Chapultepec Con sSu grupo.

Ana llega muy tarde a la siguiente sesifin y dice que habfa tr&fico.
Se disculpa por no asistir la sesifn pasada porgue se habfa ido a Chapul—
tepec a hacer una investigacifn.

Me ful con el equipo de la escuela, dams 5 temarios para hacer una
investigacitn y sacar datos aungque soy yo la que siempre hago los traba—
jos. Los trabajos son scbre unas plantas, tambifin tenemos que hacer otro
de Literatura, tambiffin en equipo. Ya llevo leido medio libro, yo soy la
que 1o pasa a mijuina y las otras tres no hacen nada, les regalo el traba
Jjo. Ultimamente tengoe trabajo estoy muay presionada, casi no ducrmo, me
siento muy fatigada, me hace falta suefico pero tengo que terminar los tra-
bajos esta semana. (silencio).

+ + + 4+ +

Esta vez que fuf a Chapultepec, fuf sola. Mi mamd no me dejaba, dijo
que me llevaba. Me encaprich£, le dije gque no, gque era cosa de equipo y
que tenia que ir sola, clla se quedS muy mal y yo me fuf. (silencio).

¢Sabe?, es que no se andar sola, porue mi mamd siempre me lleva y me
trae aumngue a veces es melesto, a mi me conviene, por mi conveniencia asf
yo no hago nada. Ella lo hace por mf, soleo gque ella conoce la ciudad y yo
no. Esta vez me llevo a la casa una amiga. AsI tambi&n cuando yo quieroc
que ella este comigo, esti y cuando no no... (rie). Es por conveniencia
no crea cue es por otra cosa, a veces me dejo gque ella me lleve y me trai-
ga, me campre la ropa Dero a veces no, hasta yo tengo un limite, dejo que
haga hasta donde me conviene v hasta donde no, no. Frntonces yvo ooopro 1o
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que quiero. Pero a veces la dejo. Por ejemplo, me choca que ella decida.
Mire yo me queria meter a una vocacional porgue las matemdticas son mis in
tensas, y ella no quiso, dijo que el ambiente estaba relajado y me llevs

vy me metid a la prepa. Agufl no vay a ap <! tanto Aticas, yo no

querfa, pero alli estoy, auxue yo no queria. Iuego, camo no tenemos di-
nero ella me hace los sucters can 1os colores y estambres que guiere, me
los tengo que poner aungue no me qusten, ella no me preguntas
quieres?. Se pone y los hace. Primero,

coomo los

no me los pongo, Pero siempre tex
mino ponifndkrelos y asf estamos. Ella no me respeta, yo no 1la respeto.
Taego le digo sus cosas. Lo mismo mi abuelita, lvego empieza, cone, Y lue
o ne oo, {rie).
4+ 4+ + +
Simplemonte no hago 1o gque quiere.

O la molesto también de otra ma—
nera, donde yo se que le duele.

Por ejemplo, no le contesto, pero luego
me desquito con mi prima, yo sc com le duele y ya se oomo hacerlo con —
Alicia, sin gue lo noten. Por ejemlo no me gusta gque entre a mi recima-
ra, entonces no le digo nada, pero agarro la escoba y apiezo a barrer y
le digo quitate, quitate gque voy a barrer, entonces se ticne que salixr a
la fuerza, sin que yo se lo tenga que decir.
+ 4+ + 4+

También con mi primo que esta allf. Este primo es uno que recogis mi
mamd cuando era chico, porgue mi tfa 1o abandono. Entonces mi mami lo
crif, es un desagradecido no 1o soporto. Pero me 1lo tengo que txagar y ha

cer que no me enterco, y a veces hasta servirle de gata.
ocosas de mal modo,

Aurcue pida las
se las tengo que dar y aguantarme, porgue el es el que
me explica lo de matemiticas cuand no s&, si no lo hago no me ayuda, pero

es por mi propia conveniencia. El dia que no lo necesite 1o mandS al dia—

blo, caw a mis tfas y a mis tfos, a la familia de mi mani. Es una familia

indeseable, no me pasa uno solo.
+ 4

Porque es la familia de mi mamid los aguanto peroc no los soporto. Al
icual que mi papi explotan a mi mami. EL y mis tfas. EI1 difa que pueda le
regreso a mi papd su limosna. Ahora lo tengo gque aguantar y hacer gue lo
sigo, pero no lo sigo, cuando alguien no me gusta, § no me parece lo que —
me dicen, entonces NoO lo oigo, piensd Yy me concentro en otras casas y no
lo oigo.

+ 4+ +

Me desconecto y solo estoy en lo mio, yo puedo controlar a otras gen—

tes y hacer que ellos hagan lo que yo cuiero. A veces cuando yo quiero —
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que hagan algo, busco la forma hasta que terminan haciendo lo que yo guie—
ro. Yo puedo controlar tambifn mi cuerpo y hacer que se sienta de determi
nada manera no me vaya a preguntar como. Por ahora no se lo voy a decir.

SESION # 4

ILlega con las manos llenas de resistol. Se pasa la sesifn tratando
de quitarse el resistol.

Este Daningo me la pase en el templo, me la pase muy bien, vino mi —~
tfo. Vino a una misién estuvimos allfi. El tuvo un desayuno y tma reuni&n
luego oramos todos rezaron una oracifn cue mi tfo pidio para mi. Iuego
todos le pedinos a Dios en esa oracifn.

M1 tfo pidib gque todos dijeran una oracifn por mi, para que me cura—
ra de mi estimago, para que me Curara y me curé, ahora ya no me dan nau—
seas. El domingo camf hasta tres quesadillas de este tamaio, sopes, cho~
oolate. Nada me paso, canl camo antes. Ahora si se cuanto subf porgue me
pes€ he subido 4 kilos, hoy me pes8, quisc pesarme antes de venir aca., —
(sigue con su bajo peso).

Ahora estoy segura que Dios oy y nos aywls, yo he visto camm a otras
perscnas los ha curado tambifn a otros enfermos, a una mujer paralftica
que volvio a caminar, y asf{. Lo tGnico que uno necesita es tener £6 reco—
gerse con Dios y el sierpre estara con nosotros. El doningo sentf cano me
ayudaba y coo lo recibfa, es como recuperar ©osas. Yo ya me habfa olvida
do de &1, ahora cada dia voy a estar mis cerca de £1, voy a leer la biblia
¥ voy hacer campana. Voy a instruir a otros scbre la palabra de Dios, voy
a divulgarla, tambi€n voy a entrar a la campana antidroga. Voy a ayudar a
que vuelvan al camino de Dios a que entren en su seno. Voy hablar con -
ellos y a convencerles de cue dejen esos h@bitos, que cambien, Una vez cue
yo les muestre el camino de Dios estoy segura de que cambiaran conmo Yo —-—
cambie desde el domingo porgue ahora soy otra. Tambifin estuve platicando
con una exdrogadicta una muchacha de Nueva York, ella me conts camo se dro
gaba y es0, gue durante cuatro ahos fufé a ver un psicSlogo que no le ayuds
ni le sirvi&6 de nada, fu& una pérdida de tiempc. ¥ comoella hacia lo que
queria y le contaba puras cosas gue no eran ciertas. El no la pudo curar
sino que fue Dics. CUna vez que se recogico on €1, y escucho su palabra se
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cuxt.

Bueno, el no platica carmuigo solamente siento su aampaiila aunque no
1o vea, pero fufl suficiente ahora ya conozco su gracia, al haberlo recibd-—
“do ya ha cntbado en nd. Desde ahora las cosas van a ser diferentes., ElL
haberlo xecibido, canbiS mi vida, antes tenfa una actitaxl contraria a la
de la gente, a mi familia, con mi abuela, mi prima. A todos los desprecia
ba, los odiaba, Mi familia y mi madre y mds mi padre, se me hacian de lo
peor. Ahora voy a ser diferente con la gente, voy a ser difexrente. aon
ellas me voy a llevar oon todos,voy a salir, ya no me vOoy a gquedar encexra
da. ¢ZSabe lo que pensaba?

+ + 4+ + +

Qxenadievalialapa)a,queyomibaamlgzsmmﬂc@@al@
que no valia la pena, mi familia sea 10 que sea, esa me tooS voy a coarvi—
vir con mf abuzla y mi prima, sean lo que seam, con mi hermano y con mi —
mami. Realmente el Gnico que valfa la pena fuff mi tfo, yo scntf que iba
a morir, lo presenti, era lo tnico que valfa, era lo Gnico que querfa, —
del tnidco gue accptaba regaios, €l siapre me ocanprendia, porgue sé tavo
que moxir Ely Secntf que el mundo se me venfa encdma, lloxré mxcho. Mxho
tiempo 1loxr€, todo era triste para mi, todo se me vino abajo. El aiio pasa
do hasta bajé, no estudiaba tanto,

Fuf en septicembre a principios, los primeros dfas sabe cano me recu—
pere y camo me dolfo? Eso es lo finico que he sentido 1o dems no me impoar
ta. Todo pusde pasar Yy ya. Entoncoes,mis papfis ya estaban peleados desde
siempre, ya no me consuni tanto por eso.

+ 4+ + + +

Esto del estfSmago ha sido, fuf una guerra en cantra de mi abucla y de
mi mafi fuf 1a mancra de vengarme de ellas, hacerlas sufrir, de amargarles
la exdstencia, Yo me di cucnta de que si no camfa ellas se preocupaban SO
bre todo mi mami. Por eso quiza tenga razfn foff psicolSgico, pero en mil
esta la foomila. Muy sencillo programo mi cabeza y mi cuerpo entonces na-
da me cae bien luego la desconecto y ya., Yo no tengo necesidad de comer,
Zpara que? mnunca tengo hamhre, (silencio).

Pexro ha sido la vexdad, Yelzeecnocdmimtodembsaloquemln
hecho cambiarlo todo.
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SESICN ¢ S

pejo de venir dos por enfermedad (llega con el pelo corto si-
gue can st baja de peso).

He estado bien. Bueno hasta el dfa que me enfermn®. Todos nos enfenma
mos, mi mad, Julio y yo, con un atfin que estaba descompuesto, me dis dia—
rrea y vCGmito, ahora ya estay bien, mire camo subf, subfl como cinco kilos.
{sigue extramadamente delgada) . Es que no camo, si no trago. Me da mucha
banbre, como de todo. Como antes y hasta de mfis. Mi mamd me 1llev® oon el
Doctor tambifin, mestro mdico de siempre y me AiS una medicina, tanbién
me mando con un paurtlogo porgue dijo que 1o de mi dolor de estGmado es el
plexo solar, que entonces tenfa que ir con un ncurGlogo, que mucha gente —
se ecuivocaba, muchos colegas de €l y confundfan una cosa con la otra, no
hacfan \m buen diagnSstico. Eldicequeestnéeddoeaquemnervioque
saledelamlm,wdplmsolar. Enttnces los malestares son —
aquf, ¥y hace un dolor agqul, por el estfSmago y que a eso se debe mi dolor
aqui en el est&mago schre todo cuando cano. Aundque dice gque no es el es—
tamago el que estd mal, sino que algo cerca. Pexo hace que yo crea que es
el cstfmago. Me dis una medicina y ya me siento mejar.

Bueno aGn no se me quita el malestar, siempre lo tengo aunque sea san
zo. Pexo el es una gente muy preparada, con estudios. Maestro de otros —
doctores y sabe que michos comfunden. EstS plenmmemte convencido de que lo
que yo tengo es por el plexo solar. Atendifndome de eso, dice que ya no -
voy a tencr dolor de estfmago, gque voy a cancr bien que se va a acabar ¢l
problema. El mism me trabto de otro problema gque tuve. Una vez me puse  —
amarilla, es que soy my corajuda, pues algo me paso, hice coraje y agarré
un colar amarillo, y me habfan dicho que era hepatitis, luego el me vis,
dejé de estar mal. DMjo: “"esto no es hepatitis, muchos la confunden, lo —
que tienes ¢s un proeblema de higado™. Me dijo que no tomara medicinas que
no era hepatitis. Y en unos dfas se me quito el coloxr amarillo y asi. Aho
ra se me tiene que quitar el dolor de estfSmago uma vez que el neurSlogo me
de unas medicinas buenas. (silencio) .

Siempre es acextado, hasta regaio a mi mam%, que come no me hebia 1lle
vado y camo no me habfa tratado con &l. Porgue hacfa macho que no ibamos.
Ia regaino por no haberlo ido a ver. Nos dijo que el habia curado machos —
con problemas oo el mio. Desde ese dfia que lo vi, cano mds. Estoy co—
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miendo demasiado a pesar de que estoy llena puedo sequir camiendo, Comi
tanto que subf rdgpidisimo ahora me tengo que poner a dieta,ahora peso 45
{ocontinGa baja de peso).
+ +

Bueno, no voy a camer entre comidas cosas que engorden. Nada mds a
mis horas, eso si, no me gustaria estar gorda, subir hasta los 50. No,
preficro no ser goxrda, es horrible ser gorda, yo mmca he sido gorda se le
quita a uno lo &gil. Prefiero ser Sgil camo cuando hacfa gimnasia. AllL
tambifn no comia, scbre todo cuanddo se acercaba la campetencia. Por dfas
no canfa nada, casi nada mas jugos. Yo sentfa que si comfa no digerxfa 1a
canida, siempre he tenido eso, no digiero la camida como que se me regre—
sa, no me cabe. Yo pensaba quer si en las cagpetencias ocmfa, se me podia
regresar la comida haciendo la exhihicifn, 6 me podia caer por el peso.
moﬂa;equemagil,pmqueccnamlqtnﬂcosawaiepe;dcrclequﬂi
brioc y golpearse. Yo me cal varias veces una vez dando el doble moxtal,
mSs bien en la barra alta me cal pero senti que todo se me volteo.

Pero despuffs me xecupere. Por eso no camfa, porque yo tenia que dar
1o mejox de mi misma, pensaba, si compito es para yo sentir que tentfa qee
ganar, y el primexr lugar. Porgque adem@s si ganaba, viajaba y yo sicmpre
queria viajar, ser la mejor, nunca me confiorme ni con un segundo lugar.
(silencio) . Tampoco me gustaba la comida del internado, me daba asco.
Siapre con Flora noc escapabamos a comer  afuera cosas de la calle. Porx
eso sicmpre estaba castigada con hacer mids cjercicio de calentamicnto, pe—
ro no me importaba. ILuego mi mauni me llevaba canida, lo gque a mi me gusta
ba, eso si me 1o comia, diario me iba a ver y me llevaba cosas a csoondi—
das.

Ella sabe bien lo que a mi me gusta ¥ 1o gue me cafa. bien al estGmago
Y lo que me nutria. La guardaba muay bien para mi, la escandia y luego me
la canfa y el fin de semana gue iba a la casa canfa de 1o gue querfa. Ya
cuando se acercaban las campetencias, dejaba de caner, y eso lo pucdo con—
trolar el camer y el dejarlo de hacer. Por ejemplo ahora me voy a mantener
en 45, todo el tiempo no voy a subir porque odio a las gordas. (silencio).
(afin sigue pesando menocs de 40 kilos) .
+
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Nos vamas a ir a Cuautla de vacaciones. Me llevs mi papi dinero. Hoy
le hablé y ya no lo encontré. Se fu€ a E.U.A. alla tambifn tiene casa. E1
muy codo se fuf para alla, y a nosotxos nos dejo $10,000.00 disque para —
vacacicnar. El se va y nosotyos aca, pero mejor solos que mal acanpaiados.
En Cuautla tiene una casa ya nos las dif, aparte tienc otras dos. Tiene
pasitn por las casas y terrenos que luego renta. Todo lo gque gana en el
negocio es para eso.. Aparte tiene en Acapulco y Michoacin y no se donde
mfhis. Bueno, dos en MExXIco y a nosotros nos tieme en un departamento, pero
Dios es justo y el gque cbra mal se va a podrir en sus cosas y nosotros —
bien gracias. Me voy a ir a un retiro espiritual para acercayrme mis a ——
Ddos. (silencio)

+ 4+ + ++

Estoy muay llena, hoy me fuf con una amiga a desayunar, me invito. No
desayund, traguf pero esta vez va hacer la filtima vez que canf tanto, aun
que tenga hambre ya no voy a camer, no voy a subir de peso aungque s¢ me

quite el dolor de estfmago, Y ya no voy a camer, ojald se me quite 1o del
estbimago.

SESION # 6

Llega tarde, sumamente axcitada, alterada. Llevameos 6 meses de txata
miento, apenas ha ampezado a subir de peso ligeramente unos tres kilos.

Hoy se le hizo tarde a mi mamd porgue past a ver a vna amdga y ya lue
go fuf por mi. Es quc hoy es Su ampleaios y voy a ir a comer con ella.
(se estruja las monos). Hoy tuvimos una discusidn en ¢l coche, ella ve—
nfa lLlorando en el coche, me dijo hasta 1o que no Yy todo por una tonteria,
algo que no vale la pena, una cosa idiota, pero haber yo tengo mi cardc—
ter y no me se dejar. (silencio).

Mire es que toenfames que ir por lo del gasto con mi papi, Julio no —
quiso ir, ni Ral, entonces ful yo, sicmpre he de ser la gque tenga que ir
a verle la cara a ese senor. A ver ¢porgue siempre he de ser yo?, enton—
ces quedamos de decirie gque no fucra en la tarde a la casa y decirlie, que
porgque ibamos a camexr con Rafil, aunqgue no es clerto. Ful a pedirle el —
dinero, para variar me empezd a decir sus cosas, sus tonterfas, gue por—
que tan temprano, que no tenfa dinero, y total gque le digo que no iba——
moSs a estar en la casa porgue era curpleanos de mi mamd y que nos ibaros
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a camer con Rafil. Yo gue iba a saber? A mi que me importa. cPorgue me
tienen que meter siempre en sus cosas, en sus pleitos? Y que me enpieza
a decir mi mami que quf bruta. Y yo gque me enojo, que le contests, por—-—
que si le contestsS, le dije sus cosas, le grite, ella me grito, enpezf a
llorar. Mc choca siemre se hace la victima y dice que soy mala, que la
maltrato, me dijo gque ya estaba harta de que yo la maltratara, gue cstaba
harta de mi, que no querfa saker mis de mI, que ella sc ha privado de to-—
do, por darmelo a mf y para el trato que yo le doy. Dijo que ya cstaba

cansada. Pues yo tambifn, ya no aguanto mids, me voy a ir de la casa, ya
no quiero vivir mids con ella, no la guiero ni ver, ¢para que?, ya no aguan
to mis la casa, ni su maldita familia, ni mi abuclita. Me voy a ir por—
que ya no las soporto, me onferman todos, me cnformam. Me voy a ir can —
mi papd, siquiera alla va hacer otra cosa. Hoy voy a hablar con €1, por
que ya no aguanto mifis a mi mamd, augue con &1, tengo niedo de su mujer.

Esto se acab8, ya no quiero tener mis problomas, ya no aguanto es macha —
presitn, estoy harta, harta de todos, tambifn ya no voy a venir aca, yo
pucdo sola con mis cosas, yo ya no nocesito venir, cpara qui?. Todo si—
gue i1gual que siagne, s bicn la que necesita tratamionto es md mamd, —
Za mf para qu&? si la que estd mal es ella, yo aca tratando de arreglar y
Juego alla con ella, llcgo y me provocd, ¥ volvemos a lo mismo. Ella es —
la que deberfa de venir aca, porgue es la que esta mal, esta toda frustra
da, llena de problanas y luogoe con que tambifn se gquicre hacer la victima
¥y o quiecre ver lo que le corresponde, no sicampre he de sor yo la culpa—
ble de todeo. Ella no ve su espejo, caro quiere gue yo la trate bien, si
vicra como trata a mi abuclita, la regaiia, le contesta, se pelea con ella,
le grita, la trata ooro a una chancla, y luogo quicre gue yo la trate di—
fercnte.

Pues si,caw quicre gue yo me porte de otra manera ¢de dorxle quicre?,
si ella maltrata horrible a mi abuclita y no s51o a ella,sino a otras gen
tes, a Alicia. Realmeonte mi madre es de lo peor, usted no la conoce. La
verdad, puede hostigar, insultar, agredir y no sc da cuenta, si viera co—
mo trata a Alicia, realmente lo que Alicia nos hace, lucgo lo paga doble,
triple, con sangre. Lo gue ella hace es poco con lo que mi mami hace. Y
mi mand sabe muy bien, es may inteligente, porgue molestando a Aldcia, —
hiritndola a ella, asi hicre a mi abuelita, entonces a veces se la pasa -
maltrat&ndola. La hace sentir mal, que es una arrimada, le quita los dis
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cos, Y le dice que o es su casa, no la deja entrar a la recamara, la in-
sulta. Yo que ella me hubiera ido de la casa. Igual maltrata a Julio, —
lo regaha, se desquita con €1, bueno, todos nos desquitamos con 81, real—
mente €l es muy noble, por eso esti cam estl, €l y todos estamos mal en
la casa. Todos ya me hartaron, me voy a vir de la casa, no quiero saber

mis de mi mami para nada, ni de mi padre tampoco. Pero haber con alguno
tengo que estar. (silencio).

+

Si no hubiera pasado todo esto gue pas8., Ahorita usted no se hubie—
ra enterado de nada, no e hubicra visto asi como estoy, porque yo todo
me lo guardo, me 10 quodo, aca munca vengo a decir nada, aca vengo a con—
tar cosas sin importancia, 1o que o tiene importancia, dindole la mejor
cara de las cosas, presentando lo mejor porgue yo queria que me dijera,
bueno ya vete. La verdad, no la cuoento.

se hubiera dado cucnta de nada.

mancjar mis problamas,

Act coultandole todo, usted, no
Yo pucxdo controlar las cosas, yo pucdo —
cano pueds controlar mi cuerpo.
Por ejerplo: Yo me enfenm cuando yo quiero, si yo quiero qua se me
baje la presifn lo puodo lograr, lo mimmo el dolor de cabeza. (silencio).
Si, y cl cstfmago tambifin, yo los hago como quicro. Mire ahora mi -
mand estaba muy proocupada por el estudio que me van a hacer.
no va a descansar hasta curaone.
enfexrmandome.

Dice cue
Pero yo asi las controlo, las trueno, —

(Se queda pensativa, se muorde las uhas) .
4+

Yo no sf porgue tengo gque oarmportarm: asi, porque tenomos que pelear
nos mi mami Yy yo, estar oo poerros y gatos, si la una a la otra nos ne—
cesitamos, la una a la otra nos Conooames, y Yo sin mi mand no soy nada,
no se ir a ningln lado sin ella, no se viajar, no sabria por donde ir & -
que hacer si me dojara sola en la calle. Ella conoce a la perfeccién mis
pensamientos, sabe a veoes hasta lo gue siento, bueno clla dice: "mira es
to es asi y asf porue te conozoo cano la palma de mi mano se lo que es—
tas pensando ahora". (Se estruja las manos) .

Ella cs todo para mi, es a la Gnica que quiero, porgque a nadie mis
cuiero, ella sicmpre me ha dado lo mejor gue ella tiene, se ha preocupado
por mi, he tcnido la mejor parte de ella, por eso mi hemano Ratil no me
queria, cuando era chica sienpre me quiso arplar por coraje, me queria pe

gar y nunca me dejaba. Me odiaba porgue fué el rey, el Gnico hasta los 10
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afivs. ILoego llegue yo y mi mamd se volcS en mI, eso es lo que dicen, que
s6lo se dedicaba a mf ¥y me daba todo. Tambifn de mi papi ful la prefexri-—
da, me hacfia regalos fuertes, nunca me pegaba camo a Radl. Y Julio, a na
die le ha importado. Yo si que he tenido todo, no tendria de gue quejar—
me, me ha tocado la mejor parte en camparaci&n con ellos. Mire Julio si

o ha tenido nada, mi mamid ni se ocupa de &1, ni le inporta lo gue le pa—
se, pobre Julio. Mi papid, a mi s me ha dado dinero y buenos regalos aun

gue ahora es un mezquino gque no me da nada.

+ + + + +
Mi papi& es de lo peor, usted, no lo conoce. No pensaba venir a de—

No me gusta decir mis cosas. Sabe: estoy scgura gque no

cirle todo esto.
todo ez puro contxel Sabe? yo no

estoy enferma de nada en el estSGmago,
. tengo nada, no estoy enferma.

SESION # &

Ya no aguanto a mi abuelita , es insoportable vivir con ella no es
1o mismo verle un ratito dospuls de la escuela que todo el dfa. Comw ya no
voy a la cscuela yo, pues costamos todo ¢l dia en la casa. Asi cs diffcil,
todo el dfa me molesta, me regana, me molosta, me presiona.  Aver deje el
suSter on la mesa ¥ luego le dijo a mi mami: "mira Ana; tu hija dejs el
sufiter cn la mesa, es una floja”™ y mi maml luego me dijo: "Ana recoge —
eso arkdale™. Ella que se ticne que meter. En todo se fija. aAdomids es
un impertinente, es una viejilla y el caso es que no se va siempre a Mi-—
choacin. Va a ser muy diffcil, may diffcil para mf, a lo mojor tronamos
porgque yo si le voy a contestar, ya no me va a importar gue sca la mamfi
de mi mamd, le voy a decir sus co<as, ho me voy a dejar, haber guien re—
vienta a quien, quc si me hace 6 oe dioe algo, sc las contestS.  Haber si
asi se va de la casa y me deja en paz, Usted no sabe lo gue es vivir con
wma gente asi y una familia asf. Mire por ejamplo mi tfa Lilia ya se va
a scparar. Ya tronaron las cosas con e¢lla, el Arquitecto le dijo a mi ——
abuelita que ya no soporta a mi tfa, que tiene muy mal genio, gque sicmpre
lo estd insultando, haciendo sentir mal, que ya no aguanta mis, qgque por
eso se va a separar de ella. Es gque quifn aguanta vivix con esta familia
de mi mamf, si san cano san, porgue san de lo peor. Uno se tiene que sa—
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1lir para poder convivir con ellos, entonces me salgo a la calle.
+

Bueno, mi mami se sale y yo la acampaic, voy con ella a todos lados,
la acompaino al super, al trabajo que tiene que hacer. Iuego, cano a ella
le gusta mxho ir a desayunar con sus amigas yo tanbifn voy con ella, &
cualcquicr cosa que tenga que hacer yo la acompaio. Porgue Julio nunca —
va, el siempre se gqueda en la casa. Yo soy la que siampre anda con ella.
A todos lados, voy con ella. Cuando va a trabajar yo la espero a que ter
mine ¥y cuando por ejemplo, cuando voy a desayunar com ellas, luego me pa-
YO y me pongo hacer otras cosas. (silencio).

Bueno, también me lleva a la escuela y me trac, pero ahora no. Me
lleva y me trac al coro y yva.
+ + + + +

Si mi mami pudiera hacer algo con mi abuclita, nosotros no estarfa-—
mos en la situacifin en que cstamos. Ya hace tiempo que ella le debid ha—
ber dicho que se fucra de la casa, al mes que se cumplid la fecha. Pero
haber no puede hacer ni decirle nada. Se deja de ella que se meta en su
vida, con su familia, luego ya hasta gquiere andar con mi mami, como ya no
tiene cue hacer, no quicre ir a trabajar, entonces, se quiere ir con mi —
mami, y hasta en los desayunos guiere andar con mi mamd. Luego por eso —
las amigas de mi mami ya no quieren invitarle porgue se sienten inoamodas
de que mi abuclita ecste con ellas, 6 n© tienen libertad de hablar. Pero
haber mi mami no pucde hacer nada, no puede decirle que no vaya; dice que
como 1o va a hacer.
+ + + + +

Conmigo si sc sienten bien, porgque yo nada mis estoy un rato y lucgo
me paro, me voy hacer otras oosas. Pero mi abuelita sc queda allY, luego
se quierc pogar, € ir a todos lados con ella, awvjue mi mami no la invita.
Ya le dije a mi mamd: "dile gue no, aungue plense lo que quicra, a tf que
te importa”. Mi mani, 6 md abuelita, no pucde dejar a mi mami, sicnpre —
tiene gque estar metiféndose con ella, nvis bien no se pucden dejar la una a
la otra. Amngue luego se agarren, tiencn que estar sienpre juntas. Es -
que mi abuelita no la deja, si tan solo la dejara. Pero no, mi mami tie—
ne la culpa, claro, si ella dijera hasta agui.

Yo no soy camo mi abuelita, yo no, bueno quizi en algo tenga razén.
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Yo voy con mi mami a desayunar pero no estoy todo el tiempo oan ella. (si
lencio) .
+ 4+ + + +

ZPexro cano voy hacer las cosas sola? Si no se ir a ningtn lado, me
pilerdo, no me se orientar, ni siquiera tengo con quien salir. Bueno voy
al coro pero allf esti siempre mi mami, ella me recoge, porgue no le gus—
ta que ande sola en la calle. (se agarra el estSmago).

Yo hago las cosas seglin mi conveniencia. O6mo le voy a decir a mi
mami algo que le va a molestar cam decirle gque no voy con ella? (silen—
cio). A mi no me importa lo demfis, yo noO se cano le van hacer para que mi
abuelita se vaya, se deshaga de ella pero ya. (silencio).

+ 4+ + + +

Si mi abuelita no viviera en la casa, las cosas serfan diferentes, —
no me estarfan noliendo el higado, ni ella ni Alicia. Viviriamos mejar,
Julio, mi mami y yo, mis trandquilos, pero haber no puede hacer nada, es
una ingtil. Pobre, todos se aprovechan de ella. Lo gue sI, si mi abue—
lita se mcte comigo, yo no le voy a permitir, a veces tengo ganas de ha—
blarle a mi papd y decirle que me voy a ir con &1, pero tengo miedo, el
no me cuidaria como me cuida mi mami, yo se que no le importo, entonces
epara qué? (silencio).

+ o+

Hoy le va a decir mi mami a mi pap3, que ella va a ir poxr el gasto,
que nosotros ya no vamos a ir, y que no quicre gque vaya a la casa, porgue
nadic lo quicre en la casa. Tengo micdo de que en represalia ya no nos
dé dinero para cl gasto 6§ gque entonoes ya no me pague la colegiatura y —
entonces cquf voy hacer, o&mo voy a estudiar? Es capaz de retiramme todo.
Si se quiere desaparceer de la vida que se desaparezca, a mi no me impor—
ta no verlo, hace tiempo gque mi papi esta meorto para mi, es cierto yo no
lo necesito a &1, lo Gnico que quicro de €l es que me paguf la colegiatu—
ra, Cuando muris mi tio Gamma, murid mi padre. Bace tiempo que yo lo en
terré ya no existe mis para mi, mi padre ya murid,

Pero camo yo lo enterr€ ya no me inporta. Ojali mi papd me de o de
la colegiatura porgue si no que voy hacer, aunque ya pedi una beca en la
escuela, ojali que me la den. Tamblén voy a solicitar una a la U.N.A.M.
auncue allf es mis dificil, tengo que estudiar si no gue voy hacer. Es -
mejor estudiar gque estar en la casa, ahora peor con mi abuelita.
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SESION ¢ 8

Llega tarde, miy irritada, molesta, alterada. Saca la silla y se —
sienta lo mis cercana a mi.

Ya estoy hasrta de mi mami, ya no la aguanto mis, es insoportable,
me voy a ir de la casa. Ahorita en el coche me venia regaiando, me dijo
hasta lo que no. Dice que ya no quiere que la maltrate. Ella se queja
de que yo la maltrato, y si es cierto porgque me voy & dejar, ella tambi&n
me hace. Todo fuf porguwe mire en la mafiana le dije apurate porgque tene—
mos que ir con la Dra. Se estaba bafiando, camo si nada, hasta a la pe—
rra la meti6 a bafar, y ella me dijo: "nunca me dejas hacer mis cosas —
que yo quiero, ya estoy harta de tf, me lleva la chingada, que cxrees que
yo soy, ya ma confundiste con tu gata, sicmpre tengo gque andar de tu cho
fer, llevandote y trayendote que croes gque yo no me canso, no me dejas ni
banar en paz, me quieres haccr came quieres, gue Crecs gue yo SOy tu tra
po?, ccamo no me lo dijiste antes?". Y, pero si yo ya le habfa dicho an—
tes del carbio de horario y luego sale congque no sablia y que no le dije
nada, pensé gque no queria venir ocon usted Dra. Eso no es cierto, no es
asi, pero ya me canso mi mand, ya no la soporto, ahora si me voy a ir de
la casa, ya no quiero vivir mis con ella ¢para qufi? si no podamos vivir
juntas, yo creo que serd mejor hablarle a mi papd, y decirle. Pero haber,
con el no voy a vivir bien, yo lo s&, no tengo con qui€n ir, no puedo ir
a ningGn lado, para donde quiera gque me vaya eos igual, sicmpre hay proble
mas, estoy may preocupads, usted no szbe. (agacha la cabeza y se queda mmay
pensativa) .

Creo que rd vida la voy a terminar siecmpre con mi madre, teniéndola
que soportar, que otro remedio me va a quodar, pero si pudiera ya me hubie
ra ido de la casa hace mucho, pero macho tiempo, camo ella dice ya la hu—
biera mandado a la chingada, pero no tengo a dende mids ir cqué puedo ha—
cer?. Pero ni crea que me voy a quedar con la boca callada, no me voy a
dejar, haber guien trucna a quien. (silencio, patea la alfarbra, sc jala
la falda).

Pues si haber quien se deja, yo se que tengo may mal genio y lo accop
to y.porgque ella no acepta sus errores, mumca los acepta. laege porgue —
la tiene que agarrar cantra mi, decirme que €lla ha dado todo por mf, y —
YO en cambio soy un ogro con ella, que la maltrato, gue a ella siempre la
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la he maltratado, humillado, ¢y ella?, ella si no quiere reconocer lo que
hace. (silencio).

+ + 4+ +
Mi tIo Benjamin viene este fin de semoma, viene arreglar quié&n le va

a dar mi abuelita y, cufnto,porque ahora si, mi abuelita no tieme dinero,
no le alcanza con lo gque le dan y menos oon Alicia. A ella no hay nadie
quien la llene. ¢Como?. Ahora no tiene dinero nadie se quiere hacer cargo
de ella, nadic la ayuda. Mi tfo Bfctor se fuf, can €SO0 que es agente se
fug, y le dij6 a mi abuelita que se fuera a dormir en las noches a su ca
sa, porque ticne wna esposa may joven y se gqueda sola. Enbonces le pi—
dio que la fuera acompaiar por las noches y €1 se fu®. Ojals nmi abueli—
ta se vaya para alls, pero no <xreo porgue Alicla no se lleva con la espo—
sa de mi tfo H&Ector. Pero ya siquiera en las noches vamos a poder estar
solos DOsSotros.

+ + 4+ + +
2Usted sabe donde queda por aguf el conjunto camercial el Reloax? Nos

dijeron que era por aca, me podria decir usted por donde es?. (Le explico) .

No lc entiendo, o s& por donde es, cam llegar, yo no conozoo las —
calles ¢cle podria decir a mi mami? Explicarle a ella, porgque ella siem—
pre me lleva. No entiendo, eso gque me dijo usted, no se cam es, a doxde
ir, coo se llanan las calles o eso, no le ontiendo. Yo no cuiero que me
1leve sino que le diga a mil mamfi, es que yo mauxca he salido sola.

Si tan solo ahora le pudiera decir. Gh no, no quiero que desconfie
de mi, que no pucds, tal vez si usted se lo dice, sea mejor.

SESION 4 9

Llega con el pelo corto, por primera vez con cuidado en su arreglo.
Oontinua subiendo ligoeramemte de peso.

Ahora si no tongo nada que decirle, de que decirle, de que le voy a
decir chaber? (callada). Ayer mi tio Benjamin, llego em la mafiana y se
fuf en la noche, porque tenfa paciente que ver, vino haber lo de mi abue
lita, a ver camo se iban a repartir 6 mis hien cawo iban a quedar con mi
abuelita. Se reunieron todos los hermancs en la casa, discutieron, se
pelecaron y no llegaron a ningtn acuerdo, camo sienmpre mi tfo HSctor no —
dfo la cara, nadie quiere responsabilizarse de nada, vino en balde. Es
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gue la famdlia es de lo peor, todos, no hay ni a cual ir de todos. Yo ——

creo que mi abuelita no se va a ir de la casa, porque Alicia no quiere.
Ya nada mis va alla a domir. Alicia se queda en la casa, porgque no pue-—
de ver ni en pintawa a su madrastra, se odian las dos. Si Alicia no quie
re, mi abuelita munca se va a ir, y mi tfo Héctor no se va a salir, y mi
mamd mmnca va a poder hacer nada con mi abuelita. Porgue no lo pucede ha—
cer, haber dice que no quicre gue viva su madre allf, pexo claro no le pue
de decir nada, la tiene que aguantar, porque: Jgue va a pensar mi abueli-—
ta? Y asf tiene que dejarla que se meta con nosotros, que quiera andar -~
con ella, porgue ni le pucde decir nada.

Mi abuelita es insoportable, metiche, se mete en todo, si tan solo -
fuera nada mis con mi mand, pero no también es con nosotros, yo ya le dije

que mi abuclita se va a topar con la pared. Pero haber ella munca le puede

decir nada a mi abuelita no sea que ella se vaya a molestar. (callada).
+ + +

Ya me aburro de estar en la casa. El fin de semana siguiera fuf a la
iglesia, el damingo estuve en cuatro cultos. Cantamos ¢l coro en la noche.
Cuando se fu? mi tfo Benjamin, me dijo que si me querfa ir alla unos dias
de vacaciones con 81, que me fuera, yo croo que me voy a ir, me aburro de
mhaoarn:x:l.:gaqui, ya no quicro estar cn la casa, tampooco gquiero ir a la
clase de inglfs, ya no quicro, ya me aburrif, quiero descansar unos seis
meses, total ya voy en 7o0. grado, s6lo me faltan 6 grados para ser maes—
tra. Ahora quierco descansar, pero no le puedo decir nada a mi mamd, me va
a reganar, me va a decir gque estoy mal, que tengo que estudiar, me va a —
decir hasta lo que no, yo no pucado decirle que no quicro inscribirme (se
dcbla y sc agarra el estfmnago) .

+ 4+
No pucdo decirsclo, yo tengo que hacer 1o gque ella quiere siompre.

S5i no me die: hasta dco groserias, se enoja camigo, me deja de hablar, no

ma dirige la palabra, me dice que ne olvide que es mi madre. Sicompre se —
mete commigo en todo, por ejamplo encontre un amige y me pidié que si lo
ayudaba a hacer una préctica de fisica, y le ful a ayudar, que se enoja —
commigo, me dice gque era una tonta, que a todos anxio ayudando sicampre. A
ella que le importa, lo que yo haga, que se tiene gue meter. Que la ropa
gue me pongo, gque me veo mal. Ya estoy harta de ella, usted no sabe lo -
que es vivir asi, que siempre lo estfn criticando, no me dejar hacer lo -

que yo quicero, no puedo hacer cosas. Porgue haber, luego se mete cormigo.
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Io tengo que hacer a fuerzas aungue no quiera.

Amgue 10 haga de mal modo, me choca, la odio, la detesto, realmente
yo odio a mi madre, nunca lo habia aceptado, pero es cierto, es horxible
Pero que me perdone Dios, si ella no fuera asf conmigo, yo no tendrfia ra—
z&n para odiarla. (se tapa la cara con las manos) .

Si, por lo menos me dejara de presionar. Haber aungue ne guiera ins
cribirmme al ingl#s, voy a tener gue hacerlo no pusdo decirle gque no, usted
realmente no la conoce, coo me insulta cuanddo se enoja camigo, y por eso
tengo que hacer lo que ella me pide, aungue yo no gquiera. En ese caso es
mejor vivir cn mi papi, a &l si le pusd decir que no, cuando no guiero,
Zporque a mi madre no le puedo decir que no?

Hay cosas que le digo que la ofenden, pexo siempre tengo gue hacer lo
que ella quiere, porgque si viecra camo me va. (voltea la caral.

Ya s& que voy hacer, le voy a decir a mi papf la verdad que no quiero
ir al inglé&s, que no me de el dinero, asf ya no voy a poder ir, porgue no
voy a tener dinero, Yy asf ya no pucdo ir. (se gqueda pensando). Pero si le
digo que no me do, luego no me va a dar para otras cosas. Es que usted no
sabe oo se va a poner ella, si yo le digo que no me quiero inscribir, si
wviera camo se pone, ya no quiero verla, ya me tiene harta, si viera coao
son las cosas en la casa. (desesperada).

Yo s, que clla me quiere, tanto que no me deja vivir mi vida, ella
cree que soy de ella, por eso decide por mi. (baja la cabeza y la voz) . N

Si, ella me 1o ha dicho: "yo se lo que tu estas pensando, te conozoo
leo tus pensamientos”". Pero ya me cansG de que me manejce lc voy a decir
que me deje en paz. Creo Que no quicro ir al inglés, (callada). Aungue
Yo no gquiera lo voy a toner gque hacer.

SESION & 10

Sube la madre con Ana, se para en ¢l recibidor y me pide el bafio pa-—
ra que pase Ana. Le digo a Ana donde esta. Clerro la puerta. Tocan nmae—
vamente la pucrta. Abro otra vez y encuentro a Ana y su mami. La madre
en primer planco, me pregunta: cesa es la puerta del baio? ContestS: sI
esa es la puerta. Entra Ana y permanece callada un rato. »Ahora si deve-
ras no voy hablar no tengo nada de que hablar. (patea la alfardbra).

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 la casa,

porgque Alicia no quiere irse. Ahora mi mami no quiere ni gque le hable ni
que me lleve oon ella. El otro dfa me fuf con mi prima al parque, allt
estuve com ella toda la tarde. Cuando regrese, mi mand tenfa una cara,

luego que me dice: "ahora si ya vas a andar con la loca de Alicia, vas a
ser igual que ella, no vas a salir m&s con ella, no quiero que ni le ha—
bles®. aAhora ni siquiera quiere que le hable, ni gue me lleve, pues en-
tonces a quien le voy a hablar, con quien wy a salixr? Haber digame ———
(empieza a gritar). Si en todks se mete no me deja en paz, sicmpre me esta
presicnando, me siento muy presionada, estoy a punto dc explotar. SI me
voy de la casa. Ya no la aguanto mis, ya no la soporto, cada dfa es mis

asfixiante esto. Ya la vGmito. (angustiada).

Lo mejor es que me vaya a vivir com mi papi, nos vamos a ir Julio vy
yo. Por lo menos vamos a estar bien econfmicamente, no gque aca ni una oo
sa nl la otra. Yalopcxxsébicn,selovoyadeciramimamé,qucnosvg
mws que se quede ella, nosotros nos vamos, que desocupae el departamento

porgque me lo regalo mi papd a mi. Ya no puedo vivir mis con ella, me ha-
ce hacer las cosas que no quicro, a fuerzas, si no hago lo que ella me —
dice, me insulta, siempre tengo gque andar haciendo lo que clla me diga,

me tuve que inscribir en ¢l inglffs. Yo antes le dije que no queria, me di
jo: gue era una idiota, una estupida, que ella queria que yo estudiara rm
cho que no fucra una bruta camo ella, que yo desperdiciando el tiempo, gue
era una mal agradecida, mala hija. Que si yo no iba al ingl€s, iba a ser
ana pendeja, que me olvidara de que ella era mi madre. gs61o por eso?,
Zaquf tiene de malo hacer lo gque yo gquicro?
descansar un sanestre,

¥ lc dije: tan solo quiero —
lucgo regreso, despuls termino los estudios. Me di
jo que no, que solo iba a descansar cuando muriera. Lacgo me dejd de ha—
blar, ni me dirigi6 la palabra. Yo pensé: bueno que no me hable asf descan
so de ella, pero me choca tambifin que no me hable. Lucgo me dijo que fue—
raros a pedirle el dinerco a mi papd, total si no me gqueria inscribir po——
drfa utilizar el dinero de la inscripcién. Fuinos, ella se bajd a pedir el
dinero a mi papd, vy en el camino gque me dice, pensandolo bien; y que cmpile

za ocon su cantaleta. Si no estidias Seras una burra camo yo, si te digo -
las ©osas es por tu bien. Que se encamina para alla y que me dice: "si tG

quieres te inscribes, si no quicres no. Yo no te voy a forzar a nada, tQ

haz 1o que quieres, t0 eres la que vas a aprender inglfs tG vas a ser la
beneficiada”. Y que le digo, pues si, pero yo quiero de r este
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tre, solo este semestre, y que se pone furiosa y me dijo: "me lleva la —
chingada contigo, eres una terca, babosa te vas a acordar de mi toda la -
vida. Yo preccupindoame por tf. Toda la vida, me he preocupado por ustedes,
bhe dado todo, ¢para qui? para que asi me respondas, ya me tienes harta -
con tu mal carScter, no hay manera de vivir contigo, me voy a ixr, me vy
a vivir mi propia vida, alla ustedes™. Estaba furiosa,

se lo dije; usted
noO me cree, pero minca puedo decirle a ella lo que dquiero, no puedo, NO

me deja. Siempre tengo que hacer 1o gue ella quiere, X se para cn la ga
solineria y allf le digo: esti bien, regresate me voy a inscribir. Y que
me dice que crees que soy tu chofer? stu gata? ¢ta sixrvienta?, gue me —
puedes hacer conp quicras. No me regreso, si quieres regresate tQ sola,
Yo no te llevo. ¥ que le digo por favor llevams yo no se camo ixr, no sé& —
dande estamos, deveras yo no sabfa, es horrible pero no se andar sola.
Si, no s8 andar sola, no me s€ las calles, tengo miedo de perdernme,
SOy cano una nifna pequeida, tonta, no me s&€ ir sola, a ningtn: lado, sienpre
ocon mi mamd.

No s& ni donde estaba ¢l bano, camo iba a saber’ si munca habia ido,
ocamo voy a poder andar sola en la calle si nunca 1o e hecho. Usted ha de

creer que soy una nifia pero no, s que Yo no se dnde eostin las cosas y
Ltarmpoco se hacer las cosas (angustiada) .

Mi mami no me entiende se mete commdgo, nNO me respeta, no me deja vi
vir estoy a punto de explotar (enojada, se agarra la cabeza).

Ella no me respeta no tiene lfmites, cree que yo soy de ella, y que
pucde hacer 1o que quicra commdgo, ¥y 1o hace. Fuimos luego, bueno, me
1levo a la escuela, accptS finalmente porgue si no me iba a estar moles—

tando sicmpre, sicmpre me lo iba a sacar, y no la iba a aguantar, aunpue
no querfa lo hice para gquitarmela de encima, si no sicmpre la iba a txyaexr
comdgo, y vya cuando llegams alli no se quiso bajar. Me dijo gue fuera
sola, que hicjera las cosas yo, gque de ahora en adelante iba hacer las —
cosas Yo sola... cuando le convioene,

Si ella me mands. Laego dice que -~
haga las cosas yo sola, (callada).

Sabe, yo no quicro que venga aca can usted, usted me pregunto Yy yo
le dije que si, pero ahora no quierc, no quiero gue venga aca. (callada).
Si me importa que verga aca, claro que si me importa porgue ella va
a comtar su versitn, no le va a decir la verdad de ocono me trata, se va a
venir a paner de mirtir con usted y va querer saber lo que yo le digo —
aca. dUsted me va a decir luego de que hablen?
Se va un mes de vacaciones.
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SESION # 11

Regresa de vacaciones. Subid seils kilos,

Ia veo mxyy gorda. Con las majillas gordas y chapeada, Su arreglo
es cuidadoso en su ropa y alifio.

Me ha ido miy bien, estoy descansada. (Bola de chicle en la boca),
por eso estoy muy bien, Gescanse de todo y de todos. Me fuf con mi tfo,
Regresando me encontré que ya no estaba mi abuelita. Poco estuve, 15 dias.
Luego me vine porque ya estaba aburrida, ya no tenfa nada que hacer extra
fiaba aca.

+ 4+ + +

Pues todo mi casa, mi mami, mi hemano nada mids, FPorgque a mi abueli
ta y a Alicia no. Ahora que llogu® ya se habfan ido. Ni he preguntado
nada.

Ya no me quiero metexr en problemas, ya no quiero saber mids de proble
mas, ya no me quiero meter en lo que no me importa. Cuando las cosas no
me afecten a mi directamente, no me gquiero meter ni preguntar, alla ellos:
ZQue qué piensa mi mami 6 que fuf lo que pas6?, alla ellos. Asf es que na
da mas llegue y vya no la vi, pero ni pregunte y Julio y mi mami no me han
dicho nada. Mejar que se¢ haya ido, ahora ya hay tramquilidad en la casa.
mi mamf ya no esta tan enojada, ni de tal mal hunor, scxd porgque ya no
esta mi abuelita, con €50 ya no hay porque enojarse. Asf vivimos mejor.
Julio, mi primo, mi mami y yo. Yo, si nd mami no esta tan enojada 6 de mal
huomor 6 no me maltrata, yo no toengo porque estar enojada 6 de mal humor,
Yo no tengo porque estarlo tambin, si no me ofende, yo no tengo porguc —
ofenderla.

Y ahora que yo regrese a la escuecla todavia voy a estar mejor, por—
que voy a estar ocupada haciendo mis cosas, Mire asi, si algo pasa ni me
doy cuenta, porgue cuando me pongo a estudiar no me entero de lo que pasa.

Si mire, por ejeample, el otro dfa mi mamd estaba, tenfa algo con Ju-—
lio. Yo estaba leyendo un libro, solo ofa muy lejos 1los gritos, pero no
distingufa lo gque decfan, es cam si estuviera lejos, yo estaba metida en
mi lectura; cuando yo me meto a leer o a estudiar, no me entero de nada -
de 1o que dicen a mi alrededor, asi pucda pasar lo que Sea, yo no e ente
ro de nada, yo no escucho.

Entonces ahora que vuelva a la escuela, voy a volver a mis materias,
a lo que me interesa, VoOy a estar ocupada por menos me Voy a dar cuenta,
ni quiero ver lo que pasa, bueno si.
+++++
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Si, tanbifn m:2 guise tamar mas vecaciones, hace bien, me siento bien.
Descanse tanto, de todo que mhre oo engoxde, estoy hecha una maryana. Es
que comf, bueno o comi traguf. En casa de mi tfo, era todo tranguilidad,

la camida, no podia dejar de camer, casfi me dedique a comer pareciera que
ueno, gque hubiera estado en un intemado. (rie).

Bueno casi, asi ahora me veo, y me choco, DO soporto estar asf, me
veo horrible. Desde que regrese a la casa se me gquito el hambre, yva o
como s que yoghurt, igual, 1o nismo gque antes. Tengo que bajar. También
ya estoy comiendo. Si me vieran los de la gimmasia los decepcionaria.
Tengo que bajar mis antes e entrar a la escoela.

ILa Gnica que esta contonta de mirarme asf es mi mamd, pero no le voy
a dar el gusto, gque ni crea que me voy a quedar asi, mire camo me gueda 1a
ropa, mire cano me veo. Esto ©s horxrxible, came ful a subir tanto de peso
ni me he pesado, mejor voy a bajar de peso. (callada).
+ o+

Z¥a le dije que me dieron una bexa en la escucla? En la escuela so-
Jicité wna beca, yo pensaba que no me la iban a dar, ahora que fui a esco
gor los grupos me dijeron gque me habfan dado una media beca por mi pooxne—
dio, fue de 10 y por eso me dicren la media beca, ahora tengo gue cstudiar

mis para seguir toniendo ése promedio y me den otra boca. dUsted cree que
me Gen otra vez una boeca? Voy a estudiar macho este afvw. Este aho me voy

a dedicar todavia mis, vy a leer, todo 1o que me dejen y aprender mds.

SESION $ 12

En medio de estas sesiones sucedis el torremoto, catfistrofe que la
afecttS schremanera. Falts 15 dias.

Ilega 20 minutos tarde. Viene sumancnte delgada nuevamenite.
Vengo de la escusla, ful a ver cuando principian las clases. Quien
sabe cuando. Yo no guiero aue me manden a Lomas Vexrdes, serfa toda una
excursifn, me quiero quedar allfl en esa escuela, es 1la gue me queda mis
cerca. (silencio). Ahora quc llegu allll sentS harrible pero ya.

+ o+

Me acordsf del terremoto, de lo de ese dfa, cam que algo me recorrid
el cuerpo, algo frfo. Ya habian levantado
medio de dos edificios que no se cayeron.
Pero el de los otros,

casi toda mi escuela quedd en
Son 1los Gnicos de la cuadra.
si los van a tirar.

Io van a dexTumbar porgque esta
chueco. Asi mal pero mal, Con los vidrios

rovos, paredes tiradas, eso ya
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po sirve yo cxeo. Ios duefios ya no guerian tirarlo pero los vecinos si.

Es que se ve horrible, las paredes que se van a caer, si usted lo viera.

1o peor es que los pisos de arriba se cayeron, camo si le hubieran volado
la cabeza. Haga de cuemta, bueno que estf suspendido. Esto es lo que se
ve mds horrible que Se ve CuO que Se va a dermumbar, a caer, y que no tie
ne lo de arriba.

Si, es que no nada mis ese se ve asi. Muchos se dernubaran, se ca—
yeron es mejor que tiren todo lo gque no sirve y que dejen parado nada mis,
que se rescate lo que se pueda, que trabajon con o que se pueca.
4+ 4+ +

El otro dfa venia mal por lo del temblar, Dero yo no he perdido la
cabeza, miremc yo sicmpre he sido una persoma fuerte, que me S& controlar,
mmca pierdo la cabeza, yo la cntrolo a ella, camo a mi cuerpo. También
por ejanplo mire el dolor de cabeza ya lo tengo controlado. Aqui mire —
{sienes) es un dolor fuerte. Ya hacfa tiapo que se me habia quitado pe—
yo despufis del tamblor otra vez ya 1o tengo. Loego de un rato me concen—
tro vy lo domino,al rato me olvido de el, luego me regresa y asi pargue me
tiene que dar el dolor ahora?, si ya no lo tenfa, Jporgque me tuvo que apa
recer, porque la cabeza? (se agarra la cabeza).
4+ + 4+

Cuando el temblor no sentf nada. A mf cuando algo me estd pasando y
no me gusta, siempre lo que hago es desconectarme. Por ejaplo alguien —
puede pelearse, que YO no me cntero, me concentro en 1o mio ¥y me transpor
to a otro lado, a lo mfo, de lo doemfis no e CNtero pPor eso es gque puedo
ser fuerte y resistir. Si uno sigue canectado no logra nada.

Yo cuando el temblor me puse fuerte, anduve como autdmata, no llor€é
para nada, unas estaban histericas, yo© me puse seria y me desconecte. Yo
creo, por ejamplo; por ahora yo controlo mi cabeza y el dolor. Si me ocon
centro lo logro. Si ya no quiero, ya no me dusle, pero luego lo vuelvo a
tener., Tambifn duenmo macho. Es que todo estuvo horrible. ¢Usted donde
vive? en el sur, cno? cSmo va a saber 1o gue es eso? Si alld no paso —
nada.

+ + + + + s

Sabe, nadie halogrado penetrar en mi, la otra Dra. no la deje entrar,
ella pensS que sf. Pero yo Sse mry bien hasta donde. Cuando no quiero, -
ya no, Ella disque tratf 3 afios y no logrd nada. Nadie ha logrado pene—-
trar comigo, no tengo porgque. Yo siampre he podido resolver mis proble—
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mas sola. NO se porque tengo que venir aca.
+ + + + +

AdemSs es usted la que ahora esta provocando problemas con mi meond,
ella insiste que venga aca, yo no gquiero, yo no voy a guerer lo que ella
quiera, tampoco camer, came VOy a caner si no siento hambwre, si la camida
me da asco, gue se la cama ella si tanto quiere, a mi que me deje en paz.
Bueno, desde antes yo tenfa problemas caon ella, pero ahora con esto del
tratamiento peor. Yo npo necesito ayuda de nadie, yo puedo sola con mis
cosas, sola.

No creo que pueda venir a la otra cita, es muy tarde y no voy a ir
a la escucla, porgue no la cambia. Bueno no se si pueda venir mejar yo
le hablo. Quiero gue me cambie en la manana, tempranco.

SESION & 13

Llega a la hora prevista camo si nada hubiera pasado la sesifn ante—
rior y se sicnta lo mis cercano que pucde frente a mf.

Mi papd nos invita a salir en la tarde. Pero no voy a ir no se que
hacer. Es que mi papi os mry terco y sigue insistiendo, ya le habia dicho
gue no podia ir, pero luego me dijo que me hablaba al medio dfa. No se
que voy a decdrle. Porgue nos invito a Julio y a mf a salir hoy en la —
tarde, pero i maxnfi nos dijo gque si nosotros ibamos, que nos olvidaramos
de clla, que se iba de la casa, porgqus nO Quierc gue salgamos con mi papi.

Yo si quiero ir, auwxue sea por convonioncia, porgque me conpra y me —
da cosas. Julio, ese hace 1o gque yo digo, esc no cucnta., Pero no puedo
ir, porque luego no voy a aguantar a mi mami, ustcd, no sabe, se nocesita
vivir con ella para sabor camo eS.

Oamo sienpre ella metida allf, buscandame problemas, sicmpre se ha —
metido en mi vida, me quicre dirigir, no me respeta, no me deja en paz.
Es de lo peor, si pudiera. No, me voy a ir de la casa, anora si me voy a
ir com md papi, ya no la aguanto, gue vaya y gue mande haber a quien. JPor
que me tiene que decir?que si voy, ella se va de la casa. Es uma exagera
ga;+E}b;smipapé.esmIpapa,aneemde:ﬂz?

Ella no me deja ir con nadie, se mete en todo, me prohibe a quien no
le parece. Ya no tengo amigos, tanbién por la culpa de Alicia, ya no la
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aguanto... Ayer tuve un problema con ella y por su culpa ya perdf dos -

amigas, dos vecinas, ahora ni sigquiera voy a poder salir porgue me da vexr
guenza. Tuve un rzoblema no s& 1o puedo decir, no se lo voy a decir, por—
que es algo mio. (se hace para atras) -

Pero no se lo puedo decir, tal vez, un dfa, entonces serd. Por lo —

pronto no lo voy a hablar. Ya sdé, estoy covencida que es uma intrigante,

que siempre me ha gquerido hacer dano, maltratarme pero no me voy a dejar,
ya tengo un plan como bloguearla. Como voy a hacerle contraatague, ni si
quiera se 1lo imagina la voy a destruir, yo se muy bien camo acabar con al
guien. S& ver, analizar y darle en el punto scemsible y acabar con ella —
se va a acordar toda su vida, no le van a guedar ganas de andaune provo—
cando. Yo se bien mi plan. Yo no guerfa meter con nadie, estaba estu—-—
diando, me la paso estidiando. Ahora ya no voy a la escuela y caso no voy
a poder salir, voy avanzar mis en mis libros, voy adelantarlos, todo 1o —
que pueda. Pero ami, es a la que molesta Alicia. ¥ mi mxnd mis. Haber
mi mami que se tiene que meter con un pretendiente que tengo. Estd dale
y Gale, que pobre maxchacho, hazle caso, pero si no quiero nada con €1, me
cae gordo y ella anda duro y duro, que, gque buen mxchacho.

Ella como sa—
be gque es buend para mi,

si yo no lo quiero. (cams la canida). Ya me tie—
ne harta, es una metiche, o le digo, o me deja vivir mi vida, yo he de
hablar con ese pretendiente cuando yo quiera.
+ 4+

Desde hace un ano es mi pretendicnte, es del coro, me busca y me ha
bla y yo puras groserias gue le hago. No me deja do buscar, de andar de
ofrecido. Luego me dice vamos a salir y le digo luego te hablo por telf-
fano, yo no le hablo 6 si me habla le digo a Julio, pero para que mes  ——
oiga; dile a ese tonto que o estoy. O me habla y no le contesto, & me —
busca 6 le velteo la cara, el no ha entendido que no gquiero y no. Yo sé&
con quien sf y con quien no. Cuando quiare ir con alguien & no. Ah!
Proposito si voy a seguir viniendo aca.

SESION $ 14

Llega a tiempo hace una semana gue no venfa. ILa madre hablo y dijo
que habia dicho que no iba a ver sesifin el lunes ¥ que el jueves la se—
sifin exa a las 8:30.
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Llega y se pone totalmente de perfil, pero cerca. (Dice malhumorada).
Estoy muy desvelada, anoche no dormf nada, pero nada, quien va a dormir -
con los gritos de mi abuelita. Se cayf en el metro, se fracturS no se -
que. Nos hablaron de alla, y la fuimos a recoger, la encontramos en un —
grito. La llevarocn al Dr., la enyesS y le dib mcdicina. Pero ni asi se
calmS. BAyer estuvo toda la familia de mi mami en la casa por lo de mi -
abuelita y ahora ya se fuf, la fuimos a dejar al acropucrto temprano, por
eso lleqgue tarde a la escuela.

Se fuf con mi tfo a Mich., cam el es el Dr., dijo que se la mandar&n
para cuidarla. Entre todos pagaron cl pasaje para mandarla. (Bosteza).
+ 4+ 4+

Estoy muy cansada, tengo macho suefio, ya se me cierran los ojos, pero
haber no voy a poder dormir porque va mi papd, le voy hablar le voy a de—
cir que no voy a poder. Porgue mi mamd tampoco quiere que vaya. A mf,
me da igual, que vaya cano gque no vaya, no 1o necesito a €1 para nada, s
1o su dinerco. El1 otro dfa no fuimes con &1, «camo queria que fuera, ccam?
si mi mami se enojaba.

+ + + + o+

Ya me cansé de estar entre ellos, desde chica siempre en medio de  ~—
ellos, defendiendo a mi mami, cuidandome de los golpes de mi papd, de los
golpes de mi hermano, de todos, de la familia de mi mami gque la odio.

(Grita) . Antes de que fuera mi papi, le hablé y le dijc que no fuera por—
que o ibames a estar. Ya mi mamd nos habfa dicho que si nos ibamos con
€l, que eclla se iba de la casa. (Rabia) . Auncue no me qusie, pero ahora

de una vez por todas voy a echar a mi papd, para ya no tencr problemas.
Si, si le digo que no vaya nunca mis, que Julio va a ir por el dinero, que
no venga a la casa porgue mi mamd no quicre que vaya. BNo quiero tener —
problemas con ella.

Tambifn ya no quiero venir aca, no le parcce gque siampre me esta -
diciendo cosas. Y todo para que, si todo sigue igual, exactamonte igual
Yo no puedo hacer nada, porgque haga lo que haga, ella me lo hecha para
atrids. Me dice no, las cosas van a ser asi. No vas a ir sola. Tiones
que sequir estudiando el ingl€és. Nunca me ha dejado ser yo misma, siem—
Pre tengo que hacer lo que ella quiere, me trata como si fuera sus chan—
clas, sus llaves que se yo. Me diga lo que me diga 6 haga lo gue haga,
usted O va a lograr nada ¢y sabe porgque?, porgque mi mami no me deja en
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paz. Haber unas veces he salido de aquf con las cosas claras, todo may
claro, y pienso las cosas van a ser Qiferentes, pero luego gue sucede mi
mand me dice pues no. Tamgque no quieras vas a ir al inglés"”. Si yo so
lo quexfa tomar unas vacaciones y luego regresar, ah, pero no, tuve que
inscribime, porque si no todo me iba a pesar, la iba a estar oyendo con
su cantaleta, entonces: ddonde esta?, ddonde puedo ser yo? Por eso ya
no quierc venir.

Se 1o dijo mi mamfi. ¢Es por lo de la semana pasada no es asi? Es
una chismosa, no le crea. Luego, luego dice: "Ella es una mentirosa, ya
parece que la oigo. Pero ella me obliga a decir cosas, aungue yo no las
quiera, haber tengo que decir una cosa por otra, porgque ella me obliga a
hacerlo si ella no me obligara, no tendria crae hacerlo. Claro tengo que
mentir porque ella me obliga. (rie).

Si, ellos me presionan, la solucifn es presionarlos a ver guien re—
vienta a quien. bDe guien m&s harta estoy es de mi mami, poro me voy & —
deshacer de ella a cano de lugar, auncue lucogo haber con quien me voy a
vivir, no esti f£icil.

Camno voy a venir si me choca, porgue ella me obliga, siompre me pre
siona con esto. No se si vaya a venir mis, no se lo ascoguro.

No creo. Ella vera cano voy a terminar con esto que ella me obliga
¥ tanbi®&n con otras ocosas mas de ella voy a terminar, voy a acabar con
ella y todas sus estupideces de una vez por todas y la voy a sepultar —
para sienpre con sus pendejadas.

Yo se hasta donde llegan. Yo tengo mis provios limites, mis pro—
plas mctas y todo lo demis queda fuera.
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