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Resumen: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un importante problema de salud en
las sociedades occidentales. Aunque su etiologia es multifactorial, los rasgos de personalidad son un
factor importante en su aparicion, mantenimiento y expresion clinica. Estos trastornos se relacionan
principalmente con un elevado neuroticismo, siendo la evidencia para otros factores menos clara, y
dependiendo del tipo de trastorno. Tras la revision de la literatura, se analizan tres casos a través de
una pelicula “Malos Habitos”. Posteriormente se realiza una reflexion sobre los factores que
intervienen en la presentacion de estos trastornos.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria, Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa,

personalidad, Cinco Grandes.

Abstract: Eating disorders (ED) are a major health problem in western societies. Although they have
a multifactorial etiology, personality traits are an important factor in its appearance, maintenance and
clinical expression. These disorders are mainly related to high neuroticism, while evidence for other
personality traits is less clear, and depend on the type of disorder. After the literature review, three
cases are analyzed through the film “Malos Habitos” (Bad Habits). Finally, we reflect about the factors
that are involved in the clinical manifestation of these disorders.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, personality, Big Five.

INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen un importante problema de salud en
los paises desarrollados, estando asociados tanto a discapacidad en la salud fisica como en el
funcionamiento social, asi como a un incremento del riesgo de mortalidad (Dalle, 2011). Perpifia

(1995) destaca que se trata de “un fendmeno sumamente complejo en el que van a confluir variables
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sociales, fisiologicas y psicologicas” (p.532). Aunque no son consideradas enfermedades
psicosomaticas en un sentido clasico, se trata de una clara manifestacion de la complejidad de las
relaciones cuerpo-mente, ya que aunque su etiologia es claramente psiquica, gran parte de su
repercusion es somatica. De hecho, el cuerpo es la forma principal de expresién del trastorno a través

de la modificacion de la alimentacion.

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 American
Psychiatric Association (2013) se encuentran englobados dentro de los “Trastornos alimentarios y la
ingestion de alimentos”. La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por la reduccidn de la ingesta
energética en relacion con las necesidades, que conduce a un peso significativamente bajo, miedo
intenso a ganar peso o engordar y alteracion en la forma en la que percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o constitucion en la autoevaluacion, o falta persistente de
reconocimiento de la gravedad del bajo peso. Se consideran dos subtipos, el subtipo restrictivo (ANr),
en el cual el individuo no recurre regularmente a atracones o a purgas, debiéndose la pérdida de peso
sobre todo al ayuno y/o ejercicio fisico excesivo; y el subtipo con atracones/purgas (antes

compulsivo/purgativo, ANcp), en el que si recurre regularmente a ellos.

La bulimia nerviosa (BN) se caracteriza por episodios recurrentes de atracones (ingestion en
un periodo de tiempo determinado de una cantidad de alimentos claramente superior a la que la
mayoria de personas ingeririan en las mismas circunstancias, con sensacién de falta de control sobre la
ingesta), presentan comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento
de peso (vémito autoprovocado, laxantes, diuréticos, ayuno, ejercicio excesivo), estos episodios se dan
al menos una vez a la semana durante tres meses, v, al igual que en la AN, la autoevaluacion se ve
indebidamente influida por la constitucién y el peso corporal. En el trastorno por atracén, éste no se

asocia a un comportamiento compensatorio inapropiado.

Dentro la subcategoria “Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos
especificado” encontramos cuadros con los sintomas caracteristicos de un TCA pero que no llegan a
cumplir todos los criterios (por ejemplo, se cumplen los criterios de AN pero el peso es normal, o los
atracones de la BN son de baja frecuencia). Existen en la categoria de Trastornos de la alimentacion y
la ingestién de alimentos otros trastornos como la pica, o el trastorno de rumiacion (que previamente
se encontraban en los trastornos de inicio en la infancia), y se ha incluido también el “Trastorno de
evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos”, que se caracteriza por el incumplimiento de las
adecuadas necesidades nutritivas o energéticas asociadas a pérdida de peso, deficiencia nutritiva,

dependencia de alimentacion enteral o suplementos e interferencia en el funcionamiento psicosocial.
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Se estima que la prevalencia de los TCA en la poblacién general de paises occidentales es
menor del 1%; siendo de 0,6% para la AN (aunque la prevalencia vital puede llegar a alcanzar el 2%)
y de un 1% (con una prevalencia vital del 1-3%) para la BN. La AN afecta sobre todo a mujeres, en
una proporcién de 20 mujeres por cada hombre, tiene un curso crénico, presentando frecuentemente
complicaciones asociadas y elevada comorbilidad. La BN es ser mas dificil de detectar ya que el peso
de quienes la padecen puede ser normal, su proporcidn por sexo es de 10 mujeres por cada hombre; sin
embargo, tiene una naturaleza mas episddica con remisiones y recaidas, aunque hasta el 40% puede
permanecer sintomatica cronicamente (APA, 2013; Dalle, 2011; Klein y Walsh, 2004; Perpifia, 1995).

La etiologia de estos trastornos es multifactorial, habiéndose estudiado los factores
predisponentes, precipitantes y mantenedores de los cuadros clinicos. Entre los factores
predisponentes (Klein y Walsh, 2004) se hallan los genéticos y familiares, del desarrollo evolutivo,
influencias socioculturales y factores de personalidad; Toro y Vilardell (1987) destacaron entre los
factores predisponentes de la AN factores genéticos, tener entre 13 y 20 afios, ser mujer, padecer un
trastorno afectivo, personalidad introvertida o inestable, antecedentes de obesidad, nivel social medio/
alto, historia familiar de trastorno mental, obesidad materna y valores estéticos dominantes.
Identificaron como precipitantes de la AN, cambios corporales, separaciones y pérdidas, contactos
sexuales, incremento rapido del peso, criticas sobre el cuerpo, enfermedad adelgazante, traumatismo

desfigurador, incremento en la actividad fisica y otros acontecimientos vitales.

Segun Dalle (2011) los mecanismos psicolégicos mas importantes que actuaban como
mantenedores de estos trastornos eran el perfeccionismo clinico, la baja autoestima, las dificultades
animicas y las dificultades interpersonales. Toro y Vilardell (1987) sefialaron como factores
mantenedores de la AN las propias consecuencias de la inanicion, las pautas de interaccion familiar, el
aislamiento social, las cogniciones anoréxicas, la actividad fisica excesiva y la yatrogenia. Entre los
indicadores de mal prondstico destaca una mayor duracién del trastorno con maltiples intentos de
abordaje terapéutico, haber alcanzado bajos niveles de peso, peor ajuste premorbido, personalidad
impulsiva, consumo de sustancias, presencia de conductas autolesivas, dificultades sociales y
relaciones familiares deterioradas (Treasure, 1991). Para Onnis (1996), dentro de una perspectiva
sistémica, la enfermedad es punto doloroso de integracion de factores bioldgicos y psicosociales y el

sintoma tiene un significado dentro de la metafora familiar.

Modelo de Personalidad de los “Cinco Grandes”
Existe actualmente evidencia sobre el papel de los factores de personalidad en los Trastornos
de la Conducta Alimentaria. Sin embargo, el estudio de esa relacion no es sencillo; en nuestro pais,

Gonzalez, Unikel, Cruz y Caballero (2003) realizaron una revision sobre TCA y personalidad
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sefialando que “las dificultades para establecer una relacion entre los TCA y los trastornos de
personalidad radica en que estos Ultimos pueden comportarse como un factor predisponente, una
influencia en el prondstico y la evolucion, una complicacién influida por el dafio fisico o una entidad

completamente independiente” (p.1).

Uno de los modelos mas importantes y en mas ampliamente aceptado en el estudio de la
personalidad es el modelo de los “Cinco Grandes”, ya que, segln sus autores (Costa y McCrae, 1992a)
es clinicamente Util para la comprension del paciente, formulacion del diagndstico, establecimiento del
rapport, desarrollo del insight, anticipacion del curso de la terapia y eleccion dptima del tratamiento.

El modelo de los “Cinco Grandes” 0 Big Five (Costa y McCrae, 1992a, 1992b) implica un
modelo conceptual que se basa en la investigacion sobre el andlisis factorial de la estructura de la
personalidad. Este modelo plantea que existen rasgos de orden superior (“neuroticismo”,
“extraversion”, “apertura”, “amabilidad” y “responsabilidad”) y de orden inferior (al menos seis por
cada rasgo de orden superior); los rasgos de orden superior permiten realizar predicciones
conductuales amplias, mientras que los de orden inferior permiten predicciones menos amplias pero

mMAas precisas.

A continuacion, se exponen brevemente las caracteristicas de cada factor segin Cordero,
Pamo y Seisdedos (1999). El neuroticismo (N) o estabilidad emocional es “la tendencia general a
experimentar sentimientos negativos, tales como miedo, melancolia, verglienza, ira, culpabilidad y
repugnancia” (p.23). Las personas con elevada extraversion (E): “son, por supuesto, sociables...son
también asertivos, activos y habladores. Les gusta la excitacion y la estimulacién y tienden a ser de
caracter alegre. Son animosos, enérgicos y optimistas” (p.24). Las personas con altas puntuaciones en
el factor apertura (O) “estan interesadas tanto por el mundo exterior como por el interior y sus vidas
estan enriquecidas por la experiencia. Desean tomar en consideracién nuevas ideas y valores no
convencionales” (p.24-25). La amabilidad (A) “es una dimension de las tendencias interpersonales. La
persona amable es fundamentalmente altruista. Simpatiza con los demas, esta dispuesta a ayudarles y
cree que los otros se sienten igualmente satisfechos de hacer esto mismo” (p.25). Respecto a la
responsabilidad (C), “el sujeto responsable es voluntarioso, porfiado y decidido...son escrupulosos,

puntuales y fiables” (p.27).

Cada factor esta compuesto por seis facetas mas especificas, 1o que permite un analisis mas
detallado de la personalidad y ayuda a la interpretacion de los perfiles. Una breve descripcion de las

facetas que componen cada rasgo puede verse en la Tabla 1.
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Tabla 1
Principales Caracteristicas de las Facetas de Personalidad del NEO PI-R
(tomado de Cordero, Pamos y Seisdedos, 1999)

N

N1
N2
N3
N4
NS

N6

E

El
E2
E3
E4
E5
E6
O

o1
02
03
04
05
06
A

Al
A2
A3

A4
A5
A6
C

C1
Cc2
C3
C4
C5

C6
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Neuroticismo
Ansiedad
Hostilidad
Depresion
Ansiedad social
Impulsividad

Vulnerabilidad

Extraversion
Cordialidad
Gregarismo
Asertividad
Actividad

Busqueda emociones
Emociones positivas
Apertura

Fantasia

Estética
Sentimientos
Acciones

Ideas

Valores
Amabilidad
Confianza
Franqueza
Altruismo

Actitud Conciliadora
Modestia
Sensibilidad a demés
Responsabilidad
Competencia

Orden

Sentido del deber
Necesidad de logro
Autodisciplina

Deliberacion
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aprension, temerosidad, nervios, tension, volubilidad
ira, frustracion, rencor

culpabilidad, melancolia, desesperanza, soledad
verglienza, turbacion, timidez, ansiedad publica

incapacidad de controlar los apetitos o arrebatos, baja tolerancia a la
frustracion
incapacidad de luchar contra el estrés, dependiente, desesperanzado o
aterrorizado

afectuosidad, amistad, franqueza, intimidad interpersonal
preferencia de la compafiia por los demas

dominancia, animosidad, seguridad

rapidez, vigor, energia

busqueda de excitacion y estimulacion

alegria, felicidad, amor, entusiasmo, optimismo

imaginacion, activa vida fantastica

aprecio del arte y la belleza

receptividad a propios sentimientos y emociones

preferencia por la novedad y variedad

curiosidad intelectual, consideracion de ideas nuevas

disposicién para cuestionar los valores sociales, politicos y religiosos

creencia de que los demés son honestos y bienintencionados
franqueza, sinceridad, ingenuidad

preocupacion activa por el bienestar de los otros, disposicion a prestar
ayuda
condescendencia con los demas, inhibicion de la agresidn, apacibilidad

humildad, no se cree superior a los demas
simpatia y preocupacion por los demas, compasion

capacidad, sensibilidad, prudencia, eficacia

pulcritud, organizacién, limpieza

adhesion a los propios principios éticos y obligaciones morales
altos niveles de aspiracion, trabajo, diligencia y resolucion

habilidad para iniciar tareas y llevarlas a cabo hasta el final,
automotivacion
tendencia a pensar mucho las cosas antes de actuar
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Modelo de los “Cinco Grandes” y TCA

Cassin y von Ranson (2005) realizaron un meta-analisis sobre la personalidad en los TCA, que
consideraban implicada en la aparicion, expresion y mantenimiento del trastorno. El hallazgo mas
consistente fue un elevado neuroticismo, encontrando también evidencia para menor responsabilidad y
amabilidad, y mayor apertura frente a controles. Tanto en AN como en BN encontraron mayores
niveles de perfeccionismo, rasgos obsesivo-compulsivos, neuroticismo, emocionalidad negativa y
evitacion del dafio junto con baja autodirectividad y cooperatividad. Concluyeron que las pacientes
con BN presentan mayor bdsqueda de novedad e impulsividad que las pacientes con diagndstico de
AN.

Estos resultados resultan congruentes con los patrones encontrados por Westen y Harnden-
Fischer (2001), los cuales estudiaron los patrones de personalidad en pacientes diagnosticadas de
TCA, encontrando 3 clusters: alto funcionamiento (45% de la muestra), constrefiidas o
sobrecontroladas (38%) y emocionalmente disreguladas o infracontroladas (16%). ElI 78% de las
sobrecontroladas presentaba sintomatologia anoréxica y el 100% de las clasificadas como
infracontroladas presentaba sintomatologia bulimica.

En nuestro pais, Garcia-Palacios, Rivero y Botella (2004) hallaron que las pacientes con TCA
puntuaron mas alto que los controles en la dimension de neuroticismo y mas bajo que ellos en
extraversién y amabilidad. Granados, Lopez y Vazquez (2007) estudiaron a chicas de entre 17 y 18
afios, las cuales obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en neuroticismo e inferiores en
apertura respecto al grupo control. En la comparacion por subgrupos las pacientes con clinica
restrictiva obtenian mayores puntuaciones en responsabilidad que las purgativas. Las pacientes con

AN puntuaron menos en apertura e impulsividad que las diagnosticadas de BN.

También se encuentran en la literatura estudios con poblacion no clinica, que se han llevado a
cabo mayoritariamente con estudiantes. Ya en 1994, Brookings y Wilson realizaron un estudio con
137 estudiantes universitarias, encontrando que los factores de neuroticismo y extraversion
correlacionan positiva y significativamente con alteraciones en la conducta alimentaria. Estos autores
concluyeron que las variables de personalidad pueden ademas explicar las interacciones entre varios
factores que contribuyen al desarrollo de problemas alimentarios en unos individuos y no en otros (por

ejemplo afrontamiento, autoestima, imagen corporal, etc.).

En sintesis, la relacién entre un elevado neuroticismo y las alteraciones en la conducta
alimentaria es el hallazgo mas consistente en la literatura (Bollen y Wojciechowski, 2004; Brookings y
Wilson, 1994; Claes et al., 2004; Claes et al., 2006; Garcia-Palacios et al., 2004; Ghaderi y Scott,
2000; Granados et al., 2007; Heaven et al., 2001; Klein y Walsh,2004; MacLaren y Best, 2009; Podar
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et al., 1999; Podar et al., 2007). Dentro del neuroticismo, la faceta impulsividad ha sido la mas
estudiada, apuntando los estudios a la existencia de una relacion entre la impulsividad y los trastornos
alimentarios compulsivo/purgativos (Claes et al., 2004, 2005; Granados et al., 2007; Maclaren y Best,
2009).

Respecto al factor extraversion, los resultados obtenidos en los diversos estudios analizados
son en ocasiones contradictorios. Algunos autores, que trabajan con muestras clinicas, apuntan a que
es menor en los TCA (Bollen y Wojciechowski, 2004; Garcia-Palacios et al., 2004; Podar et al., 2007),
mientras que otros, que realizan sus estudios con escolares, encuentran correlaciones positivas entre
este rasgo y las alteraciones en la conducta alimentaria (Brookings y Wilson, 1994; MacLaren y Best,
2009). El rasgo de apertura es probablemente el factor que ha dado resultados méas contradictorios en
la literatura; Ghaderi y Scott (2000) encontraron mayor apertura en los TCA; por el contrario, también
existe evidencia de menor apertura en TCA respecto a los controles, principalmente en AN (Claes et
al., 2006; Granados et al., 2007; Podar et al. 2007).

En el rasgo amabilidad los estudios revisados apuntan a que las personas con TCA obtienen
puntuaciones menores que los controles (Garcia-Palacios et al., 2004; Ghaderi y Scott, 2000). En la
comparacion por subgrupos, Bollen y Wojciechowski (2004) encontraron en ANr mayor amabilidad
gue en ANcp, y Claes et al. (2006) hallaron menores puntuaciones en amabilidad en BN. En cuanto al
factor responsabilidad, Ghaderi y Scott (2000) sefialaron que en TCA las puntuaciones en
responsabilidad son menores que en controles; por el contrario, Podar et al. (2007) afirmaron que la
amabilidad es mayor en pacientes con TCA. Al considerar los distintos subgrupos, las pacientes con
un perfil restrictivo aparecen como mas responsables que las que muestran un perfil alimentario

compulsivo/purgativo (Bollen y Wojciechowski, 2004; Claes et al., 2006; Granados et al., 2007).

Otras Teorias de Rasgo de Personalidad y TCA

La mayoria de los estudios en TCA que utilizan un modelo diferente de personalidad se basan
en el modelo psicobioldgico de Cloninger (1987). Existe relativo acuerdo en que las pacientes con
TCA se caracterizan por una alta evitacion del dafio y baja autodirectividad (Abbate-Daga, Gramaglia,
Malfi, Pierd y Fassino, S., 2007; Diaz-Marsa, Carrasco y Saiz, 2000; Fassino, Abbate-Daga, Piero,
Leombruni y Rovera; 2001; Fassino, Amianto y Abbate-Daga, 2009; Fassino, Amianto, Gramaglia,
Facchini y Abbate-Daga, 2004), habiéndose encontrado también menores puntuaciones en
cooperatividad (Fassino et al., 2001). Las pacientes con AN presentan elevadas puntuaciones en
persistencia (Diaz-Marsa et al., 2000; Fassino et al., 2009); mientras que las pacientes con diagndstico
de BN parecen caracterizarse por mayor blisqueda de novedad y menor autodirectividad (Fassino et
al., 2001).
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También se han realizado investigaciones a partir del modelo de "Siete Factores™" de Tellegen
y Waller (1987), encontrandose que pacientes con TCA obtenian menores niveles de bienestar y
mayores niveles de estrés. Las pacientes restrictivas puntuaban menos en impulsividad y busqueda de
peligro y méas en control cognitivo que las purgativas, presentando las pacientes con AN mayor
autocontrol, inhibicién emocional y responsabilidad. Las pacientes diagnosticadas de BN mostraban
mayor impulsividad y busqueda de novedad. En general, los sujetos con TCA presentan mayores
niveles de afecto negativo y menor afecto positivo que los controles (Casper, Hedeker y Mcclough,
1992).

Apego, Personalidad y TCA

Desde los trabajos clasicos de apego o vinculacion emocional sobre una “base segura”
(Bowlby, 1969; Ainsworth, Waters y Wall, 1978), ha aumentado de forma exponencial el interés por
la influencia en distintas enfermedades y trastornos mentales en la edad adulta.

Existen tres principales tipos de apego, que fueron evaluados en nifios mediante “la situacion
del extrafio” (Ainsworth et al, 1978), donde la madre tras un periodo con el nifio en la sala,
abandonaba la misma, dejando al nifio con un extrafio y regresando posteriormente. Los nifios con un
apego seguro eran capaces de explorar el entorno en ausencia de su madre y buscaban el contacto ante
situaciones de inseguridad; los nifios con apego inseguro ansioso-ambivalente mostraban gran
ansiedad ante la separacién y eran muy dificiles de calmar incluso al volver la figura de apego; los
nifios con un apego inseguro ansioso-evitativo no buscaban al progenitor y permanecian indiferentes a
su llegada. Posteriormente se introdujo un cuarto tipo de apego (Main y Solomon, 1990), el
desorganizado, que muestra reacciones contradictorias ante la figura de apego. La alimentacion, como
funcion primaria, se establece mediante la relacion con la madre y constituye uno de los primeros
actos de vinculacion entre el nifio y el cuidador. El nifio aprende a regularse emocionalmente mediante
el apego, y la alimentacion en si misma constituye en muchas ocasiones una estrategia de regulacion

(por ejemplo, somos premiados, castigados o calmados con distintos alimentos).

Existen diversas hipotesis sobre qué variables del apego influyen en el desarrollo de un
trastorno alimentario. Para Ty y Francis (2013) la relacion entre apego inseguro y TCA esta mediada
por la comparacion social y la desregulacion emocional. Lo cual, para estos autores, implica la
necesidad de tratar no solo la alimentacion, sino las dificultades en autorregulacién emocional. En la
misma linea, Tasca et al. (2009) y Turner, Bryant-Waugh y Peveler (2009) proponen que las
estrategias de afrontamiento y la regulacion emocional tienen un rol mediador entre el apego inseguro
y TCA, y es necesario tener en cuenta el estilo de apego en el tratamiento. Teniendo en cuenta los

eventos traumaticos y el apego, Tasca et al. (2013) incluso proponen que el trastorno de alimentacion
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seria una secuela de trauma infantil, mediado por el apego inseguro (co importantes dificultades en la
autorregulacion emocional y elevada sensibilidad interpersonal). Pepping, O’Donovan, Zimmer-
Gembeck, y Hanish, M. (2015) consideran que la capacidad de mindfulness es una variable de
regulacion emocional mediadora apego inseguro y trastornos de la alimentacion, de manera que a
menor capacidad de mindfulness mayor serd la manifestacion del trastorno. Estas dificultades de
autorregulacion emocional, tendrian un correlato psicofisiolégico, con mayor hiperactivacion
(actividad electrotérmica) en pacientes con trastornos de alimentacion y apego inseguro (Dias, Soares,
Klein, Cunha y Roisman, 2011).

Centrandonos en el estilo de apego y variables de personalidad, Hervas y Vazquez (2006)
proponen un modelo que pone en relacion variables de personalidad y apego inseguro con el déficit en
la regulacion emocional y por tanto mayor vulnerabilidad a diversos trastornos psicologicos. Fue el
propio Bowlby en 1979 el que sefiald esta relacion a través de los modelos operantes:

Los modelos operantes son un sistema interno de expectativas y creencias acerca del
self y de los otros que les permiten a los nifios predecir e interpretar la conducta de
sus figuras de apego. Estos modelos se integran a la estructura de la personalidad y

proveen un prototipo para futuras relaciones sociales. (Bowlby, 1979, p.70).

El apego inseguro se ha relacionado con los rasgos de personalidad, principalmente con el
neuroticismo. Son varios los estudios que han relacionado estas dos variables con la aparicion de un
trastorno de la alimentacién (Amianto, Daga, Bertorello y Fassino, 2013). Para Eggert, Levendosky, y
Klump (2007) el estilo de apego inseguro y ciertas caracteristicas de personalidad (como el
neuroticismo) se asocian con trastornos alimentarios, siendo las variables de personalidad uno de los
estimadores mas robustos. La asociacion entre apego y trastorno de alimentacién se manifestaria
entonces a traves de esas variables de personalidad, siendo el neuroticismo el principal mediador entre
el apego inseguro-resistente y los desordenes alimentarios. Segin Keating, Tasca y Hill (2013)
existiria una relacién inversa entre apego inseguro y estima corporal, en el que el apego evitativo
estaria mediado por la alexitimia. Illing, Tasca, Balfour y Bissada (2010) también encontraron mayor
apego inseguro en pacientes con TCA que controles, con una relacién directa entre la ansiedad en el
apego y la gravedad de los sintomas, asi como peor prondéstico en el tratamiento y mas alteraciones
endocrinas. Las revisiones de la literatura realizadas (Tasca y Balfour, 2014) apuntan a que,
comparacion con los controles, las personas con trastornos de la alimentacion tenian niveles més altos
de inseguridad en el apego y los estados mentales desorganizados. La ansiedad apego se asocio con la
severidad del trastorno, pudiendo esta relacion estar medida mediada por el perfeccionismo y las

estrategias de regulacion emocional.
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METODO
Tras revisar la bibliografia referente a personalidad, apego, y trastornos de alimentacion, se realiza un
analisis de la pelicula “Malos Habitos” (Bross, 2006) desde este modelo, para posteriormente pasar a

discutir sobre éstos y otros factores que influyen en la manifestacién clinica y evolucion del trastorno.

NOTAS CLINICAS

Sinopsis

La trama de la pelicula se desarrolla en México, bajo una fuerte e incesante Iluvia. Las historias de los

personajes se van entrecruzando, a la vez que mantienen también interacciones entre ellos.

Matilde, que ha dejado la medicina para ingresar como novicia en un convento,
realiza secretamente un ayuno mistico para terminar con lo que considera un
segundo diluvio, mientras prepara a su prima Linda para la primera comunion.
Elena, la madre de Linda, es una mujer obsesiva y delgada hasta la exageracion, se
averglienza de que su hija sea gordita, y hace hasta lo imposible por adelgazarla.
Mientras tanto, Gustavo, el papd, descubrird el amor gracias a la Gordibuena, una

alumna amante de la buena comida (extraido de Filmaffinify.com)

Descripcidn de los personajes

Elena. Es una mujer de 43 afios, que presenta una clinica caracteristica de anorexia nerviosa
subtipo restrictivo. Obsesionada por la pérdida de peso, toda su vida gira en torno a la imagen y la
alimentacion. Miente e intenta ocultar su inanicion. Presenta también conductas obsesivas tanto en la
alimentacion como en pulcritud y orden de objetos. A pesar de su infrapeso, toma adelgazantes,
consume agua de manera abundante, se pesa reiteradamente y realiza ejercicio fisico de manera

excesiva. Ha presentado vomitos ocasionales, cuando se ve obligada a comer ante la presién social.

Tiene problemas sexuales y de pareja; sin que se le conozca ningun apoyo social, no tiene
amigas y tampoco parece tener relacion con su familia de origen. Permanece todo el tiempo “volcada”
en su hija, a la que intenta adelgazar con variedad de métodos. Da gran valor a la delgadez como
sindnimo de éxito social y se lo transmite claramente a Linda (por ejemplo, mira y realiza comentarios
de admiracién ante nifias delgadas delante de su hija). Su obsesion por adelgazar tiene un desenlace

tragico.

Linda (hija de Elena y Gustavo) es una nifia de unos 10 afios, que tiene sobrepeso. Su madre

intenta que adelgace por todos los medios para su comunion y pueda entrar en el vestido que le tiene
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preparado. Realiza visitas a distintos “especialistas” que le proporcionan mensajes distorsionados y
catastroficos con estrategias poco eficaces para la pérdida de peso, y que incluso pueden resultar
peligrosas (la amenazan con que se le van a poner las venas gordas, la dan medicacion, la someten a

dieta estricta, aconsejan ejercicio fisico no saludable y no acorde a su edad, sesiones de acupuntura...).

En la clinica de adelgazamiento a la que acude realizan una publicidad engafiosa, con métodos
definitivos, que paraddjicamente premian a través de la comida. Pero Linda no pierde peso, sino al
contrario. Debido a la restriccion a la que se ve sometida, comienza a comer a escondidas y usar
estrategias disfuncionales en la alimentacién, por ejemplo tratando de masticar y escupir la comida.
Tiene un amigo, también con sobrepeso, con el que acude a varios de los especialistas. En ultimo
término su madre intenta que le realicen una cirugia bariatrica, y es precisamente este médico el que

detecta los problemas de la madre.

Gustavo (padre de Linda y marido de Elena). Es arquitecto y trabaja como profesor en la
universidad. En la cafeteria de la universidad conoce a una alumna que se convierte en su amante y
que aparece como opuesta a su mujer (espontanea, divertida, que adora comer...). Conoce la situacion

de su mujer y su hija, pero no interviene de manera activa.

Matilde (sobrina de Gustavo): es una mujer de unos 25-30 afios. A pesar de que es médico de
formacion, permanece como moja en un convento en donde es profesora de Linda. Mantiene unas
fuertes creencias religiosas. Aunque su clinica es compleja y probablemente corresponde con un
trastorno disociativo, presenta una llamativa alteracion de la ingesta (TCA no especificado vs trastorno
de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos). Trabaja como profesora en el colegio religioso al
gue acude Linda, y aungue en sus relaciones es agradable y comprensiva, su sufrimiento se manifiesta
a través de la comida. Tiene visiones misticas del diluvio y sintomas disociativos. Intenta impedirlo y

manejar sus emociones a través de la alimentacion.

A raiz de un episodio de atragantamiento de un familiar cuando era nifia, cree que a través de
la oracion y la penitencia mediante la comida, Dios le concede su peticion. Por ello, realiza distintas
acciones como beber vinagre, echar gran cantidad de sal a la comida y provocarse el vdmito comiendo
desechos. Ocasionalmente tiene descontrol de la ingesta (vive la comida como una “tentacién/pecado”

que después ha de purgar).

Finalmente, como no es capaz de parar la lluvia, entra en un periodo de restriccion total de la

ingesta, por lo que llega a ser necesario un ingreso hospitalario debido al riesgo para su salud.
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DISCUSION

En esta pelicula aparecen muchos aspectos comunes en la clinica diaria y que ejemplifican
algunos de los principales conflictos y dificultades de las pacientes con estos trastornos, tanto a nivel
intra como interpersonal. Porque, como reza en la caratula del film, “Uno deja de comer porque esta

muy lleno. O muy vacio”

Variables emocionales y de personalidad

Elena. Desde la perspectiva de los factores de personalidad, sobresale en Elena un elevado
neuroticismo, como contrapuesto a estabilidad emocional, con una muy elevada tendencia a
experimentar sentimientos negativos, y propension a tener ideas irracionales (en este caso centrado
sobre todo en la imagen corporal), también se observa alta propension a experimentar sentimientos de
ira'y depresion, asi como una elevada ansiedad (fuma de manera compulsiva), y se caracteriza por una
elevada vulnerabilidad ante el estrés, aparece frecuentemente como desbordada ante diferentes
situaciones; aungue en general aparece como una mujer sobrecontrolada, tiene episodios de elevada
impulsividad cuando se ve desbordada, que se manifiestan sobre todo en gritos y trato violento hacia
su hija. Observamos en ella una baja extroversion, es una persona poco cordial y gregaria, que
permanece socialmente aislada, y con baja busqueda de emociones (es una persona muy rutinaria,
obsesionada con el orden y el control), con poca tendencia a experimentar emociones positivas.
Respecto al rasgo de amabilidad, aparece como una persona desconfiada hacia los otros, y una actitud

muy poco conciliadora, con escasa sensibilidad hacia los demas.

Sobresale un nivel muy elevado de responsabilidad y rigidez, con una importante necesidad de
orden, sentido del deber, necesidad de logro (logrado en este caso a través de la imagen y la
alimentacion), y una elevada autodisciplina. No obstante, no podemos olvidar la complejidad de las
relaciones entre el trastorno y la personalidad, que no pueden ser vistas como algo estatico, ya que
aunque la personalidad pueda ser una variable predisponerte, es afectada por el trastorno y otras

circunstancias vitales.

En el caso de Elena (Figura 1), aunque sabemos que tiene anorexia desde hace tiempo, y
muchas de las caracteristicas de personalidad fueran probablemente premérbidas y constituyan una
vulnerabilidad hacia el trastorno, vemos como a medida que su situacion de pareja va empeorando, se
exacerban las manifestaciones de los rasgos de personalidad, intentando manejar ese aumento de
emociones negativas mediante un aumento del control (sobre su hija, sobre la comida, sobre el orden y
las rutinas...), estas acciones, a Su vez, no son eficaces y no hacen sino aumentar el sufrimiento y los

problemas familiares, que nuevamente tratan de ser manejados a través de la alimentacion y el control.
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Trastorno De

Variables De Alimentacion
Fersonalidad —Mta re Sti_’iccmn
-Alte neuwroticisme ahmentan; N
-Baja extroversidn -Elevado gjercicio
-Baja cordialidad fisico
-Alta responsabilidad -Alte orden v I:o_nrtrol
-Alta preccupacidn

pot la imagen corporal

Eventos Estresantes
-Externos (problemas familiares)
-Internos (pensamientos, emociones
negativas)

Figura 1. El circulo vicioso de Elena

Matilde. Desde un anélisis de la personalidad presenta un elevado neuroticismo, con elevada
ansiedad, hostilidad hacia ella misma, sentimientos de depresion, y vulnerabilidad hacia emociones
negativas manifestada a través de la comida. Aunque aparentemente extrovertida y cordial en sus
relaciones, presenta baja asertividad, bajo gregarismo y escasez de emociones positivas. Tiene un alto
nivel de amabilidad, confia en los demas, es franca, altruista, conciliadora, modesta y sensible a las
necesidades de los otros. Manifiesta una alta responsabilidad, con sentido del deber y autodisciplina.
Pero su caso es mas complejo, ya que como se sefialé anteriormente, no es propiamente un TCA (hay
una alteracion de la conducta de ingesta, pero esta no obedece a un deseo de modificar el peso o la
figura corporal, ni hay una alteracion de la autoimagen etc). En su caso, existe una busqueda
consciente de sufrimiento ante una idea irracional (y no exenta de cierto narcisismo y grandiosidad),

ya que Matilde cree que con sus sacrificios puede salvar vidas e incluso hacer que pare el diluvio.

No hay que olvidar que el ayuno como penitencia en personas creyentes es algo comun e
incluso institucionalizado, por ejemplo el Ramadan en la religion musulmana, o la Cuaresma para los
cristianos. En religiosas, el ascetismo (purificacion por medio de la abstinencia o negacion de los
placeres) a través del ayuno no es desconocido en la literatura, en lo que se ha llamado la “holy
anorexia”, contribuyendo esta penitencia a aumentar el sentido de trascendencia. Pero no es casualidad

como Matilde ha llegado a esta situacion, y en este caso tenemos mas datos sobre cémo se inici6 esta
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problematica. Durante una comida familiar cuando era nifia un tio se atragant6 y ella comenzo a rezar
pidiendo que se salvara, finalmente su tio expulsé la comida; presumiblemente ese fue el inicio de la
creencia de que mediante su sacrificio y oracién podia salvar vidas. Esto se vio reafirmado porque

afios mas tarde su tia despertd del coma tras un ACV hemorragico.

Comprendiendo estos hechos, se puede comprender las acciones y pensamientos de Matilde,
lo que sucede es que no funcionan para parar la lluvia, entonces lo que intenta es aumentar la
intensidad de su penitencia mediante el ayuno total. Por tanto, vemos aqui la similitud con Elena, y
con buena parte de las personas con problemas emocionales, en el que ante una estrategia conocida
(aunque ineficaz para conseguir el objetivo y perjudicial para uno mismo), un evento se intenta

manejar aumentando el control y la intensidad de esa estrategia.

Linda es una nifia timida y prudente. Aunque en principio no presenta un trastorno de
alimentacion, si observamos como a medida que es sometida a métodos restrictivos comienzan a
aparecen conductas inapropiadas, probablemente relacionadas con los ciclos de control/restriccion-
descontrol/atracon (Figura 2). Vive una complicada situacion familiar, con rechazo por parte su madre
debido a su peso (su amigo Lalo le llega a decir que “tu madre prefiere verte muerta que gorda”) y

ausencia de implicacion en su cuidado por parte de su padre.

Eventos Estresantes
-Externos (problemas familiares)
-Internos (pensamientos, emociones

negativas)
Eestriccién de la ingesta Descontrol de la itngesta
Estrategias compenszatorias |:>- Hiperfagia
(womitos) (placer momentanes)

Malestar, sentimientos de fracaso,
culpa
Aumento de peso

Figura 2. El circulo vicioso de Linda
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Esas emociones negativas “hambre de afecto” son manejadas a través de la comida, de modo
que, paraddjica o no tan paraddjicamente, cuanto mas empefio pone Elena en que adelgace, mas
aumenta ella de peso, por ejemplo come compulsivamente una magdalena de chocolate decirle a su
amigo que “mi madre no me quiere”. Finalmente, vemos cémo Linda tiene una creencia errénea
respecto a la muerte de su madre, ya que debido a unas desafortunadas coincidencias, todo la hace

pensar que ella es la causante.

Relaciones familiares
No es posible obviar la importancia de las relaciones familiares en la génesis y evolucion de
estos trastornos, la alimentacion tiene una funcién de comunicacion y es una forma de expresion de

conflictos no solo intrapsiquicos sino también interpersonales.

En este caso, existe un conflicto parental y familiar, del que no se habla. A medida que la
relacion de pareja se deteriora, empeora el intento de control de Elena en si misma y en su hija, todo
gira en torno a la comida y al descenso de peso. Es lo que Jackson (1966) llamaria una “familias
restringida”, donde reina una aparente armonia, se evita cuidadosamente el desacuerdo, y se inhibe de

la expresion emocional.

No vemos durante la pelicula qué ninguno hable realmente de lo que estd sucediendo, y
mientras se mantiene la imagen externa de familia “modelo” sus miembros estdn realmente cada vez
mas distanciados. Se corresponderia también con el tipo de familia psicosomatica de Minuchin
(Minuchin, 1974; Minuchin, Rosman y Baker,1989), donde las relaciones familiares no tienen una
definicion explicita de limites (aglutinamiento), y la familia permanece aislada respecto al exterior;
tienen una escasa capacidad de mentalizacion sobre las necesidades propias y del otro, y para darse
cuenta de lo que estd pasando, presentando a la vez sobreproteccion y un patron de rigidez y
resistencia al cambio, asi como una importante evitacion del conflicto (aunque este exista y sea

patente).

Los padres parecen tan absortos en la satisfaccion de sus propias necesidades que ninguno es
capaz de satisfacer las necesidades de Linda y proporcionarle esa “base segura” (negligencia parental),
de hecho, parece que la persona con quien tiene mas confianza y es capaz de expresar sus inquietudes
es con Matilde. Recibe mensajes contradictorios de sus padres respecto a la comida (madre “no
comas”, padre “comelo todo”). Pero parece que ninguno de los dos presenta actualmente una
preocupacion genuina por Linda mas all4 de sus propios intereses; la madre, quien es la principal
cuidadora, la rechaza (“a los gordos no los quiere nadie”), y permite que la abucheen en ptiblico por su

fracaso en la pérdida de peso. El padre por su parte cada vez esta mas ausente, periférico, y mas
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volcado en su amante, de hecho llega a olvidarse de ir a recoger a su hija al colegio cuando esta con
ella. Por tanto, desde la perspectiva del apego, y aun sin conocer como fue la primera infancia de

Linda, parece que la relacién de apego con sus padres seria de tipo inseguro ansioso-ambivalente.

Prondstico y orientacion del tratamiento

Linda presenta una alta vulnerabilidad a desarrollar un trastorno de la alimentacién en la
adolescencia o en la edad adulta. Tiene antecedentes familiares y muchos de los factores de riesgos
descritos (obesidad infantil, sometimiento a dietas estrictas, entorno que sobrevalora la importancia del
aspecto fisico...) y ya ha comenzado a presentar algunos comportamientos disfuncionales en este
ambito. Pero sobre todo, tiene un importante sentimiento culpa respecto al fallecimiento de su madre,

del que se cree plenamente responsable.

Desde una perspectiva familiar necesario que Linda pueda establecer una relacion segura con
su padre y éste se haga cargo de las necesidades de la menor. A nivel individual seria conveniente
poder trabajar los sentimientos de culpa y los traumas en la relacién con su madre para no acabar
repitiendo su historia, favoreciendo otras formas mas saludables de expresion del malestar que no sean

mediante la alimentacion.
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