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· INTRODUCCIÓN.

La anorexia es un trastorno alimenticio que frecuentemente es padecida por • ! • • 

mujeres. Esta.enfermedad se deb�jfcausás �ervios�s o psicológicas.
' .
' 

' 

"La paciente típica e.!? una ad<;>lescente; a m�nudo de clase media o alta, y con 
• 1 j 

una inteligencia superior a la norÍni3I. s0eie. ser trabajadora, seria y tranquila: con

un ligero exceso de peso, hasta que el coinen'tario �sual'de un amigo o pariente, ' • • 1 1 ' 
• •. 1 ! 1 ! ' ., 

1 ¡ 1 

o algo que ve o lee, la induce·a empezar una dieta intensa. En o·casiones este . ' - . ' 
. ' : .'. ; i 

período de adelgazarnientó dura ,poco t.iempo· y. I� muchacha reemprende su 
!1 '. 1 , . . '[· '· : . . 

alimentación normál y su desarrollo adolescente p�sigue. Sín embargo; inclu�o 
li 

un breve período de ayuno, si" ·comporta: una· ·6erdida de peso importante 
1 • . • 

i 1 • 

(aproximadan:iente de un 25% del �atal corporal), puede producir una perdida 
.¡ 

. 
' - : . f : ; • 

: 

temporal de la menstruación. La anorexia nerviosa no es una enfermedad nueva, 
1 . • • ·• 

• • ' 1 

pero solo es·, identificada como' entidad 1 difere,-iciada desde la segunda ·guerra 
' ' f I I 

. 

1 •• 

mundial y ha. aumentado su frecuencia en los últimos 20 años. Ello se debe· al . , 
. 

bombardeo publicitario a que se encuentra sometido hoy día los jóvenes �e
. . . 

. 

ambos sexo�. en particular las �uchach��. � quie�es se inculca la idea de q�e 
. . . 

' I· ., 

. cuanto más delgada sea una mujer,· rriás .atractiva resulta• .1
' 

• • 1 • 

1 
PAXTON, Paul y otros. M�icina y Salud; guía practica. Bogotá: Círculo de Lectores S,A 1985 P.22 
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Las características de personalidad de las que padecen este trastorno. está 

influenciada por ideas irracionales, es por ello q,ue surgió el interés en la 

realización de. este proyecto; en el cual se pretendiq describir las características 

de perl?onalidad e ideas irracionales en una paciente diagnosticada con ·anorexia 
: . 

nerviosa que va a psicoterapia en la ciudad de Barranquilla. La información que 
'

· .  t ' 

se desea recolectar para la elaboración· completa dei este proyecto se realizará a
1 : 

través de los :test 16 PF2 que e�alúa da pers9nalidad; esta prueba consta de 16
1 ; 1 
, 1 1 : ' 

factores que son: (A) expresividad emocional; (B) Inteligencia, (C) Fuerza del yo, 
' 

(E) Dominancia, (F) lmpulsivid�Q. : (G) Lealta9 grupal, (H) Aptitud .situacional, (1)
' . :

: ' ! . . 

Emotividad, (L) Credibilidad, (M} Actitud cognitiva, (N) Sutileza, (O) Conciencia,
• . 

• : 1 . 
• 1 ' 

(Q1) Posición social, (Q2) Certeza individual, (Q3) Autoestima, (Q4) Estado de
' • ' • ' 1 ' 

ansiedad; y el test IBT3 que mide las.ideas irracionales y consta de 9 escalas que

so�: (1) Necesidad de aprobación,; (2) Autoexigencias, (3) Culpar a otros, - (4). . . . 
• i• 1 • 

Reacción a la frustración, (5) lrresp:onsabilidad, (6) Ansiedad por preocµpación, 
I i 

(7) Dependen9ia, (8) Influencia qel: pasado,; (9) Perfeccionismo, por medio 'de los
'

cuales se obtuvo una idea clara de las �racteñsticas de personalidad de las que
1 ! ., 

1. . 

padecen anorexia nerviosa y se conoci6; las· ideas irracionales de esta persona 
: . . i 

• 

que padecen el trastorno. 

2 CATTELL, Raymond. EDER Herbet. TASTSVOKA Maurice. Cuestionario de 16 factores de la 
Personatidád (16 PF).Cotombia. Ediciones Pedagógicas.Latinoamericana Ltda. 1980 
3 RIZZO Walter. · Entrenamiento Asertivo. Aspectos Conceptuales, Evaluativos y de Intervención. 
México. Nonna:1996 



Tam!)ién se dirigió esta investigación, del proyecto a través de la ayuda de 

diferentes textos entre los cuales �e tuvo comq te�o guía Anorexia y Bulimia4.. 

Esta investigación se ll�vo a cabo 1a través d�I enfoque cognitivo conductual, y� 
i ; ' 

que este enfoque permitió analizar cual es el tipo de personalidad y las ideas 
• ' 1 ' 1 

irracionales que tienen las anoréxicas nerviosi:is. ' ' . . ' 1 

4

,
TANNANHAUS, Nora. Anorexia Y Bulimi�. EDT Plaza.&_janes, Sabadell,Barcelona, 1995 

!
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1. PREGUNTA PROl;ILEr.,IA

15 

¿Cuáles son las característi�s d� la p�rsohalidad e ideas irracionales en una 
• • • ; 1 1 

paciente de 27 años de edad diagnpst¡�da con anorexia nerviosa, que asiste ¡:i 

psicoter�pia en la ciudad de Ba�nqµilÍa� · · 
. ' ,, ' 

i • 

.. . 

··-,.�

'¡ 

1· 
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2. JUSTIFICACIÓN

La anorexia nerviosa es 'un trastorno ·�ue: incide negativamente en la personalidad 
. . 

y la forma de . pensar de las q.ue padeC9:n. · la anorexia nerviosa es una 

enfermedad de etiopatogenia solo parcialmente conocida, en la que la alteración 
• . . . :. 1 . 

nuclear no es, .en rigor, la anór�xia :(falta d� �Jetito), sino el deseo irrefrenable de 

delgadez, con resistencia a comer o a reterier lo ingerido (VALLEJO Ruiloba, 
. 

' . 

1994). La anorexia nerviosa es considerada tainbi,én como un desorden emocional 
. . 

que pone en iiesg� la vida. Este , trast��� �limenticio es subyacente a ciertas 

características,.de la personalidad propias del sujeto que desarrolla la enfermedad. 

J.B Watson: Define la �ersonalidad oomo la ·�.urna de las actividades que pueden

ser descubiertas mediante la ?bs.arvacióri . real de la conducta a lo largo de un

intervalo temporal lo bastante largo como para ofrecer información fiable. En otf?s

palabras, la personalidad no es sih::r el ·producto final de nuestros sistemas de

hábitos. (www.PUC/CARRl;R./escuela_ de psicología/ publicaciones.html). A ello

también se le suma los pensamienlos di_storsionados o· deformados que tienen
'¡ 

? • • 

estas - personas, por ende, se considera relevante el abordaje de las creencias

irracionales, las cuales debido a su irracionalidad nos impiden un análisis objetivo
1• 

generando consecuencias contraproducentes y autodestructivas. Ellis, pone de
t 

1 , • 

manifiesto que la forma de pensar, de emocionarnos o de comportarnos
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irracionálmente tiene una · base de características biológicas
.-

Por fundamento 

biológico, este autor entiende que ,"Una caracterí�tica o rasgo tiene unos orígenes 
. ' 

í ·.• ) i 

marcadamente _innatos {así como tafJlbién adquiridos) y que en parte brotan de la 
' . . . . . ·' ' 

fácil y natural predisposición del org�nismo a comportarse en una forma típica". 

Esto no implica una base püramente)nstintiva, sino que como aclara Ellis se refiere 
1 ' • 

a que, •a consecuencia de su n_aturale�a genética y/o congénita, una persona 

desarrolla fácilmente su rasgo .Y e.ncuentra modificarlo y/o eliminarlo" 
• 1 

' I• ' 

{www. Puc/carr�r./escuela de psiéología/pubiicaciqnes. html) . 
• ' 1 • ! ·' 

. ' ·, 
Es por ello que se ha percibido 1a·n�cesidad de rea_lizar este proyecto ya que P?r

'I j , 1 

medio de 'él estaremos en capacidad de : discutir dichas características e ideas 
• . . • . 1 . • . 

i�acionales de estas personas. 
1 

• : 
1
. : 

.. 

Para los futurok psicólogos es indispen�able d�nocer la incidencia que tiene en la 
1 . 

• • 1 ! 1 ¡ . 

personalidad e. ideas el padecer e�te ,rastorno alimenticio: es importante conocer 
. . . ! 

como se originan estas ideas, las características encerradas en la personalidad de 
1 r , 1 , 

estas personas y lo que realment� l�s' inter�sa, se conocerá las· características . ' 

propias de la personalidad y las id�as irracionales que presenta· ta paciente obj�to 

de estudio. 
. . . 

' 
' 

• ,' 1 1 ! 

Así mismo,· este proyecto puede ser útil co'mo documento guía a otros estudiantes 
, 

• 
' 1' !, J • • • • que.deseen en el desarrollo de su carrera::. bien sea como psicólogos, psiquiatras . . ·, ' 
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consultar en un momento determinad� en el que necesiten información· sobre las 

características de personalidad é ideas irracionales en pacientes diagnosticados 

con anorexia n�rviosa. Así pues este proyect� puede llegar a ser un valioso aporte 

como fuente de:información. 
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3.1 OBJETIVO GENERAL 

3. ÓBJETIVOS

. : ' . 

19 

Describir las características de la personalidad e ideas irracionales en una paciente 
' 

; : ' ' ' 

de 27 años de edad diagnosticada'con énor1exi� nerviosa, que asiste a psicoterapia 
: 1 

en la ciudad de Barranquilla. 

' '' ' ' ' \ 
3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ;

1 

1 ' ' 
¡· 

1 ' 

', 1 Evaluar. las características de la 'personalidad con el test 16 PF, en uná
: i 1 ' 

paciente de, 27 años diagnostica�a con, �norexia nerviosa, que asiste a 
' ' ! ' ' 

1 1 ' 

psicoterapia en la ciudad de B�rranquilla. · : i , '
1 

• 
• •, • 1 

' 

1 ' ' 

� Evaluar las creencias irracionales, con el test IBT, en una paciente de 27 años 
' ' 1 

. 
• 

' ¡ : 1 : • 
• 

de edad diagnosticada con anorexi.a nerviosa que asiste a psicoterapia en la 

ciudad de Barranqúilla. 

., 
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4. MARCO TEORICO
.•. 

4.1 ANd.REXIA NERVIOSA 

20 

4.1.1 Antecedentes Históricos de fa 1Anorexta Nervtosa. Osvaldo 

Orozco, Psicólogo en su tesi� " trastornos del bo�er: obesidad, anorexia nerviosa 
• • ' 1 ' 

' 1 ' 1 1 

y Bulimia, una revisión.' critica",5 hace un ,recuento histórico sobre la anorexia. 
' .. 

nerviosa en donde señala lo siguiente:: los' primeros escritos sobre .la anorexia.i . . 
• l 

tienden a ser anecdóticos o muy poco documentados. Uno de estos es el caso de
' L" 

, ' , ' ' 
• • 

• 
• • 

1 ' l .1 • ¡ ' 1 

Marth� Taylor, una paciente de 27 ;añc;>s: de .edad, que comenzó con un ayuno de 
\ :· ! 1 : 

13.meses qu� le dio.fama y notori�dad. Entre :el '13 de octubre de 1668 y el 30 de
'. ' 1, ' ' : ' • • 

. .'[ . ;, . ' ' 

marzo de 1669. en Londres se hicieron tres artículos en los cuales se describía la · 
' ' 

1 

enfermedad. Robins, 1968; H.A., :1669; Reyncilds, 1669; citados por silverman 6

1968. 

5 OROZCO MENDEZ Osvaldo. Psicólogo.:Trastomos Del Comer;.Obesidad, Anorexia Y Bulima, 
Una Revisión Critica. Tesis Universidad Di:11 Norte 1'991 Barranquilla .P. 475. 
6 Silverman, j.a anorexia nervosa in sev1;1nteenth century England as viewed by physian, 
philosopher, and pedagogue. An essay .. lritemational jqurrial of eating disorders. Vol. !;i(5), 1986. 
847-853 

. · ' ' ' . . . ' ' ' 

'. '
1 

1 
' 1 
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El 29 de junio de 1969, el doctor Nathaniel Jóhston, un médico que practicaba en 

pontefract, envió . un comentario sobre Martha al doctor Timothy Clarke, este era el 

favorito del rey Carlos II y miembro de la royal society. 

Clarke envió un informe a la reunión de la sociedad el 8 de julio de· 1669. . . 
,. '
'J ¡ 
' ' 
: i 

ryiart
.
ha Taylor tenia 19 años, 'era hija de un mijmbro que extraía plomo y vivía con 

su .familia en over-haddon, · cerca de Bakewell en Derbyshire. Su historia clínica 
. • • 1 ; • 

. . ' 
,, l. : 

presenta una gran cantidad de evidencia de patología. A la edad de 11 años, había
' • 1 ' ' . . . 

1 

tenido· un problem� en la columna; desarrollan�o' .una parálisis de las extremidades 

inferiores que . duro dos semana�: Deá�iés : d�· su
. 

recuperaci9n total, se fue 
• • . 

: 
i 

" 

.j . � : . . 
. . ' ' 

·deprimiendo hasta'· llegar aúna "melancolí¡;¡ religiosan, y su parálisis volvió Ounto

con un dl31irio de seis meses). 
:¡ 1 • 

• 

.¡' 
·i

·• Una
. 
vez qu� sus �-íntomas desaparecier�n, desarrollo una tos tan intensa que 

.. " 
• 1 

"podía ser oída de 400 a 500 pasosn (casi 'me.9ia milla). Posteriormente, se ocupo
1 

durante una noche y un día a leer la Biblia .u;otros libros religiosos. 
. . ' .' l. 

. ' 
. • : 1 : , • 

Su. último período menstrual 9currió .el :día! del arcángel san Miguel (29 de 
. ' 

' ! . 

. septiembre de 1667) cuando· tenia 18 �ño�. .Poco después de esto, estuvo 

�fectada por un ataque de vómit��- É:��ezó¡ a: disminuí� · su ingesta de sólidas
. , • ¡1 ' ; J J I 

r • .'I f ' i 
• 

:11 ¡ 

' ' 
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durante 12 ó 13 meses y subsistió con unas pocas gotas de almíbar de caña de 

azúcar o jugo d7 una raíz tostada .. se est�bleció que ella no excreto ni orino. 

El 20 de octubre de 1668 Thomas Robbes, él filósofo y político ingles escribió lo 

siguiente: 

" ... ella empezó en diciembre (como dice·su madre) a perder el apetito; en marzo 

ya había perdido mucho peso;· en cuánto a que durante los ú.ltimos seis meses ella 

no ha comido o �ebido nada, puesto que solo, hume,dece sus labios con una 
' ' 

. 

pluma ... la mujer. esta manifiestamente enferm�. y por tanto creo que no va a durar 

mucho tiempo". 

Veinte años. mas tarde, Morton (1689) un n:iiembro del colegio de médicos, publicó 
' ' 

su obra magna, Phtisiologia, seu exercitationes de Phtisi. En este volumen, 
. 

: 

• 11 ' 

traducido al ingles cinco años más tarde con el titulo de tratado de consuciones,

estableció su concienzuda y detallaaa :despripción de muchos procesos de
' ' 1 ' 

enfermedades que causan la destrucqión de los tejidos corporales. 
' ' 

Todo su material se basó en 'observaciones clínicas, con pocas referencias de 

libros .. El texto que es muy descriptivo, ·se conoce más por su comentarios de la

tuberculosis. 7

7 SILVERMAN, J.A; MORTON, Richard. 1637-1698. lininerofanorexia nervosa: his lfe and times. 
a tercentenary essay. Jama, Vol.' 250 (20) 1983. P, 2.830-2.832 . 
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En la actualidad, es muy conocido como el autor de la primera· explicación médica 

de la anorexia, una condición que· se denominaba "consucion nerviosan causada 
. . 

por "tristeza y preocupaciones ansiosas" .. La descripción clínica de su caso es la· 

siguiente: 

. . 

La hija del s�ñor Duke en st. Mary Asá, en .1684, de �ieciocho años, en el mes de 
. . .

julio cayó en una total . supresión. d� sus curse>� mensuales por una multitud de 

preocupaciones y pasiones en su mente, , pero· sin ningún síntoma de la 
. .

' 

enfermed�d -verde que le sobrevino. Desge aquel momento su apetito comenzó a 
. 

. 

decaer y su digestión fue mala; su carne empezó a verse flácida y laxa; su rostro 
. . . 

. . 

estaba pálido, eón otros síntomas normales en una consunción universal del habito 

dél cuerpo, y por él frió extremo y niem!Jrable que ocurrió' durante el invie1110 

siguiente. Esta consunción no par,eció mejorar; durante esa época se acostumbro 

estudiar de noche y en forma continua .�ue:se quedaba abstraída por los libros, se 

exponía día y noche a las inclemenci�s del aire, que en ese tiempo era · 

extremadamente frió, no sin cierto daño n:ianifiesto para su sistema nervioso. La 

primavera siguiente por la prescripción de algun medico, tomo un vomito y hasta 

donde se, no era una medicina establecida, la cual no le trajo ninguna mejoría. Así 
• 

• 
1 •• 

desde ese momento aborreció toda clase de medicamentos, descuido totalmente el 

cuidado de s( misma durante dos años, hasta que llego a tal grado de marasmo, o 

consunción y a consecuencia de eUo, sufría desmayos. A raíz de eso,· me la 

enviaron para que la aconsejara . 
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· No recuerdo haber visto a ni;¡die con ella en mi practica anterior, que estuviera

jugando con la vida, hasta el punto que la destruía a un grado (como un esqueleto

vestido únicamente con la piel), aunque no tenia fiebre, sino que por lo contrario,

· tenia una frialdad en todo el cuerpo; No tósía, ni tenia una dificultad al respirar, ni
. ' . 

. 

apariencia de páde'cer un problema pulmonar, o de ningún otro órgano; sin 
,·. 

flexibilidad, u otro signo de enfermedad, o gasto preternatural de los jugos · 

nutritivos. 

Solo su apetito estaba disminuido y su digestión era dificultosa, con desmayo� que 

frecuentemente le volvían a ocurrir. Trataba de aliviar estos síntomas -por una 

aplicación externa de bolsas aron:iáticas en él estomago, así como el uso interno 

de medicinas amargas, aguas -furringinosas, y licores de menta y aguas 
.. , 

· antihistéricas, suficientemente impregnadas con espíritu. de sal de amoniaco y. ' 

tintura de castor y otras cosas de esa. naturaleza; Después de usar esto, ella 
' ' 

: ·, 

. ' ' ¡ 

pareció mejorar, pero se sentía cansada · con las · medicinas, rogaba que esto 
' 1 ' 

. ' 

finalizara, pero ella se consumía cada día :mas; estuvo durante tres meses sin 
1 1 • ' ' 

conciencia y murió. En 1868, Gull describió:la anorexia como una entidad clínica 
1 

,. 
' 

. ' 1 . 

distinta, en donde asumió que los factora�: ip�iCCllógiCC>s jugaban un papel en su 
• ' 1 1>¡: ;: 

• • 

desarrollo, Bruch8 
, 1982:

8 Brué:k, H anor�xia nervosa; therapy and theory. :Americ;an joumal of psychiatry. Vol. 139(12), 
1982.P.1531 

. ' 

l 

1 

j 
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Morton autor fue el primero en utilizar el termino anorexia nerviosa, Sharousky, 

9D.L. et al .

Esta enfermedad se . debería · a lesiones destructivas en la hipófisis y luego se 

aplica él termino de anorexia pituitaria a todos los caso que presentaban una gran 

pérdida d� peso, con o sin signo� de falla hipofi�iaria 10.

La enfermedad fue luego olvidada hasta_ que en 1930. Berkman publicó una serie 
' '

de estudios, redescubriendo a la anorexia nervipsa como una entidad clínica: y. 
. • 1 . . '

reconociendo en la misma desordenes fisioló'gicos secundarios a disturbios. 

psíquicos . 

. A partir de estos estudios se �stablecieron teorías de origen endocrino, que 

llevaron . al uso indiscriminado de sustancial:} que inducían la implantación de 

glándulas pituitarias de animales. Durante. los años 30, se reconoció que la 
i. 

excesiva y rara caquexia hipó pituitaria era diferente de la anorexia nerviosa que se 
! 

determina psicológicamente. La búsqueda de un factor endocrino u otro factor 

orgánico con.tinuo. · Ad�más, (a anorexia ·ne+io.s¡;i �ra una enfermedad rara e
' ' 

1 i 

incluso los especialistas en el cam'po veían unds pocos casos 11 

i 
1 

1 

. . . 
9 Sharousky, D.L. aspectos neuroend�crinos de la A. N. :Revista Agr. de endocrinología y
metabolismo. Vol. 21. 

10 Sh�rousky. Op. Cit.P. 18. 

t •r .. 
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Perq pocos años mas tarde, se empezó a considerar por un lado,. los e!?tudios 

médicos y fisiológicos tales como los de Mórlock en 1939 sobre la leucopenia y 

otras anormalidadei:; hematológicas encontradas en los pacientes anoréxicos, los 

que· en forma excesiva eran susceptibles a cualquier tipo de infección .Bowers y 

eckert 12 
• Por otro lado, lps estudiós de los aspectos psicológicos , que ya en 1932 

con Wulff empezaron a aparecer en la literatura sobre �I tema, en los cuales se 

comparó las fluctuaciones de a,lgunos pacientes entre bulimia y depresión, el 

ayuno y la relación, con estados de animo maniaco-depresivos. 

En 1939, carrier considero a la ahOrexia nerviosa como una variante de una 

enfermedad, afectiva, en donde la depresión será el síntoma característico. En 

forma similar, G. Nicolle, 1939; LCR. Arman, 1939, publicaron que la anorexia 

nerviosa era una variante o una forma incipiente de esquizofrenia. 

- ,  

Otros como Palmer, Janes, 1939, la clasificación como una neurosis compulsiva 

Garfinkel, Moldofsky, Gamer, 198013

El psicoanálisis jugó un papel importante en reestablecimiento d�flós conceptos .de 

naturaleza. psicológica de la� enfermedaqeis. El foco .de investigación fue la función 

de comer alterada, el componente "oral". 

11 Bruch. Op. Cit.P. 1531 
12 Bowers, T.K; Eckert, e. leukopenia in A. N. lack,of increased. risk of infection. Archive of interna!
medicine. Vol. 138, 1978.P. 1520. 

· · 

13 Garfinkel, Mol�osfky, Gamer. Op. Cit. P.1036 
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Cuando se incluían varias condiciones con las dificultades alimenticias, el vómito, 

trastornos digestivos, la definición de la enferm�dad se hacia poco y difusa. 

El objetivo era explicar los conflictos. subyacentes ocultos por una formulación 

psicodinamica. La anorexia nerviosa se veía como una forma de histeria de 

conversión y como la expresión simbólica del repudio a la sexualidad, en especifico 

de fantasía de "impregnación oral". Esta visión dominó· este campo d1.1rante los 

años 40 y 50 y todavía es sostenida por algunos 14
.

En los estados unidos en 1952; fue establecido el manual est�dístico .y diagnostico 

de las enfermedades mentales (DSM). En 1968 surgió un segundo y, finalmente, 
. . . 

' ' 

en 1980 el 111. En el DSM 1, en la categoría de síntomas especiales estaban los 

· trastornos del aprendizaje, tras�ornos de·habla¡ la enuresis y e_l sonambulismo. Los

síntoma.s especiales que se manifestaban por un síntoma_ que.no e�n el resultado

de otros-problemas orgánicos O m'entales15
.

En el DSM 11. A esos síntomas se les agrego los tics, otros trastornos 

psicomotores, los. trastornos del sueñ,o; los.- trasto_rnos de la_ alimentación, la 

encopresis y la cefalalgia. Una anorexia mental · fue. incluid1:1 entre los trastornos 

gastrointestinales psicofisiológicos. 

14 Bruch. Op. Cit.P. 1532 
is Souza Figueroa, Lucia de Fátima. Anorexia Nerviosa: Conceito por Ooenfa mental. Joumal
Brasileriro psiquitria. 1985. P. 11-15 . 
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En el DSM 111, se limitaron los términos psicofisiológicos, psiconeurosis y 

psicosomáticos, pot presentar una referencia etiológica implícita en su concepto. 
. 

.

· De ese modo, la anorexia nerviosa fue incluida en el tópico de las enfermedades

mentales en los niños y los adolescentes. S�- le consi�ero como un trast9mo

mental de la alimentación al lado de la bulimia, la pica y la rumiación en la infancia.

Un argumento en los casos de la anorexia nerviosa y bulimia durante la década del 

" 76 al 86 ha sido documentada en informes de Europa, Gran Bretaña y los Estados_ 

• 

Unidos. 

El DSM 111, 1980, hace una revisión en el cual encuentra que una de cada 250 

. !Jlujeres experimentaran síntomas de un trastorno de la alimentación en cualquier 

momento de la adolescencia. �n ·un estudio de mujeres con_ an.orexia nerviosa en 

Suecia, Theander (1970) encontró un� incidencia que casi doblaba a la ·que se dio 
. 

¡ 

en el periodo del 40 al 70 ·16.

4.1.2 Definición De La Ario_rexia Nerviosa 

La anorexia nerviosa es un� enfermedad de. etiopatogenia solo parcialmente 
' 

. 

• 1 

conocida, en la que la alteración nuclear no es, en rigor, l� anorexia (falta de 
I 

• 1 
• 

16 Hendren, R.L.; Barber, J,K; Sigafoos, A. Eating-disordered symptoms in a non clinical
population: a study of female adolescents in two prívate schools. Journal of American Academy of 
Child Psuchiatry. Vol. 25(6), 1986.P. 836 

. ' 
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apetito), sino el deseo irrefrenable de delgadez, con resistencia a comer o a 

retener lo ingerido17. · La anorexia nerviosa es· considerada también como un 

desorden emocional que pone en .. riesgo la '(ida.

4.1.2.1 éaracteñsticas · Diagnósticas·· de la Anorexia. Las 

características esenciales de la anorexia nerviosa son: 
. ' ' 

a). La negativa a mantener el pes·:> corporal peso normal míi1imo para edad y 
. ' . 

altura, por ejemplo, perdida de peso.dirigido a mantener el peso un 15% por debajo 

· .del esperado; o dejar de aumentar· tanto peso como se esperaba un periodo de

crecimiento.

b). Un miedo intenso a aumentar peso o engordarse, aunque tenga peso 

insuficiente. 

' . . . 

c). Recepción distorsionada del �eso, tamaño o figura de su cuerpo; influencia 
. . 

. 

• 1 ' ' 

excesiva de la percepción del propi9 peso oforma corporal en la auto �valuación, o 
• 

• 1 • • .. • : 

negación de la gravedad del bajo ptso corpora·I actuaL 

17 Vallejo, Ruiloba j. Introducción a la si,copatología � a la psiquiatría. Editorial Masson. S. A
Barcelona, 19�. P. 279. · 1 • • 

1 • 
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d). Amenorrea eri las mujeres postmenarquicas, por ejemplo, la falta de por lo 

. · menos tres periodos menstruales �nsecutivos18. 

Las personas con este trastorno mantienen un peso 'corporal por debajo del nivel 

normal para su .edad y su talla. Si la anorexia nerviosa se inicia en la niñez o en las 
. . .. . ' l . ' . 

' � ' 

primeras etapas·'.de la adolescencia, en Íugar; de perdida puede haber·falta de 
. ' l ' 

. : ¡ 
aumento de peso. Esto.sig":ifica qu� el peso ie ,la persona es inferior al 85% d�I 

'. ' ' '; ¡ 
peso considerado normal para su edad'.y su·talia-!EI individuo debe ten�r un índice

. . • ! ' ' 

· · de masa corporal igÜal o inferior ia �7.5 · kgjmi'2. (El. IMC se calcula en m"2 
• • ' 1 • 

dividiendo el p�so en Kg por altur�)- E�tos·:�al6res límite son solo una ayuda pa�a . . . . ' 1 . -
' ,, ,! • • . • 

el clínico, debi?o que parece PºC<? razÓn.�ble �specificar un estándar único para el 
• 1 • • : 

peso mínimo normal de todos los indiVit:iuos de una talla y edad determinada. Para 
1 • r f ' 

1 
! ' 

• 

. determinar el peso· mínimo normal • de' un; individuo debe considerarse su - :
. . . 

constitución física y su historia de peso, preyia. 
• • 1 . 

' ·' (. 1 
• 

Generalmente; la perdida de pes�. se; cor:,sigue. mediante una disminución de la 
. 

. 1 : : 

ingesta total. A pesar de que los indi�i�uos e�_piez�n por excluir de su dieta todos 
1 : ' '. 1 t '' ' • 

los alimentos con alto contenido' calórico, la mayoría de ellos acaban con una dieta 
.. . 

muy restringida, limitada a unos �deos. alime�to�: Existen otras formas de perder 
! . : . .1 ' 1 ' 

peso como la �tili�ción de purga� (p.Ej.'. vómitos provocados y u'so inadecuado de 
' 

laxantes y diuréticos). 
r i 

, 

18 Pierre, Pichot y. otros. DSM .IV. EdÍtori�I Masson S. A. B�rcelona Madrid,'1997. P. 553 .

• 1 
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Las personas GQn este trastorno tienen un temor intenso a ganar peso o a 
I· 

convertirse en obesas. Este temor generalmente no· desaparece aunque el 

individuo pierd� peso y, de hachq, va aumentando aunque el peso vaya 

disminuyendo 19
,

Existe una alteración de la percepción del peso y de la siluet�' corporales. Alguna 
• • 1 

persona se enc;:uentran "obesas", ll)i�nitras que qtras se dan cuenta de que están 

· delgadas, pero continúan estando preoc�padas porque algunas par!:es de su
. • 1 • 1 . . 

. . .' .. j ' . \ : .. 

cuerpo (especialmente el abdomen,· los gl�teos y los muslos) les parecen 
i í 

. . : 1 ' . 

demasiados gordas. Pueden eniple¡;¡ir una amplia variedad de técnicas para estimar 
' 1 ' : •• 

. �I tamafio y el peso de su cuerpo, !como s�n,el pe�arse constantemente en una 
· 

.. 
. . · · : ; · . · , . 1 · 

. 
· 

. . 

bascula, las medidas de las diferentes'·partes del cuerpo de manera ·obsesiva o el . 
' . j 

. 
• 1 

mirarse repetidamente en él espejo para 'observar las zonas consideradas
'; 1 . 

. 
1 • 

�obesas". Consideran un logro el perder peso y , un signo de extraordinaria 
. . . . ' 

autodisciplina; en cambio, ven el aumento c;ie p�so como :un fracaso inaceptable de 

· su autocontrol.
1 ·

· 

. . ¡ j ·. . . 
Algunas personas s�m conscientes. de: su .delgadez, pero niegan que esta puede 

tener implicaciones clínicas graves.:: 
,. ' 

. - : 

19 Pierre, Pichot y otros. DSM iV. Editorial Masson S. A Barcelona Madrid, 1997. P. 553 . 
. , 

• I 
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Las niñas que hayan tenido la primera .regla; la .amenorrea (debido a niveles 
' . 

anormalmente bajos de estrógenos por disminución de la secreción hipofisiaria de 
' 

las hormonas folículo 'estimulantes. [FSHJ y i�teinizantes [LH]) es indicadora de una 

difusión·fisiológica. La amenorrea es·consecuehcia �eneralmente de la perdida de 

peso, pero en una minoría de casos la precede. En las niñas prepuberales la 
1 ' 

• 

' ' 

anorexia nerviosa puede retrasar 11 aparición· de la menarquia. 
. . ' 

¡ 
' 

1 

: 
' 1 

l\lluy a menudo los familiares de la paciente !� llevan al médico cuando se dan. 
' ', 1 1 

• • 1 

cuenta de su acentuada perdida .de peso (o cuando observan que no ganan peso). 
• 11 : j 

l ' ' . 

Si la paciente decide buscar ayuda �édica, : es debido al malestar somático y 
., 1 
' ¡ 

,f l 1 , 

psicológico que le ocasiona el comer tan poco. :Es raro que una. mujer con anorexia 
• ' 1 1 

:1 
' 

1 

nerviosa se q'úeje de perdida de· peiso. : Normalme.nte, las . personas .con este 
' • l ' 1 • . ,- 1 

trastorno tienen escasa conciencia de i su 'aitehición, la n'iegan y pueden explicar. 
' ' 1 '. 

' : 1 . 

historias poco creíbles. Por esta razón es necesario obtener información de los 
¡ 

' f • 

' 

padres o de otras fuentes con el fin . de eva.!uar·el grado de pérdida de peso y otras 

características de la enfermedad. 

4.1.3 . Subtipos� Pueden usarse los siguientes- subtipos· para especificar la 

presencia o . ausencia de atracones' ocultas f durante los episodios de' anorexia 

nerviosa. · 

I· 
1 

¡ 

. ¡ 

.. ¡ 
' 
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• Tipos Restrictivos. Este .su�tipo describe. cuadros clínicos. en los que la

pérdida de peso .se consigue haciendo dieta, ayud�ndo o realizando ejercicios

intensos. Durante los episodios de . anorexia, . la · persona no se embarca

regularmente en ciclos de atracones y /o purgas (por ejemplo, vómito autoinducido

o uso' inadecuado de laxantes ()'diuréticos).

Las pacientes ,restrictivas present�rían todas las conductas de rechazo (deseo de 

comer solo, lentitud extrema al. hacerlo, ocultació.n de comida) y se aquejaría más 

inapetente20
• 

• Tipo compulsivo purgativo. (13ulímico)¡ Este subtipo S!:3 utiliza cuando 
1 ' • 

durante el episodio de anorexia nerviosa el individuo· recurre regularmente · a 

atracones o purgas (o ambos). La mayorí� de personas· que pasan. por los 

episodios de atracones también recurren; .. ª )purgas, provocándose_. el vómito o

utilizando diuréti�s. laxante o enemas de una manera excesiva. Existen .algunos 
' 

' • ' 1. ! 
. 

. 

• •t I 

casos incluidos en este subtipo que' rio pre¡;entan atracones, pero que suelen' 
. ' ' 

recurrir a purgas, incluso después de ingerir pequeñas cantidades de alimento. La 
' • ,  

anoréxica del tipo bulímico se caracteriza'ríar;i. además, por unas más frecuente 

historia familiar de obesidad, · frecuente �obrepeso · premorbido, · descontrol 
• ' 

1 : 

impulsivo, frecuentes reacciones : distimi6as,: mayor: riesgo . auto lítico y mayor 
. .· '', 

1 

20 Vallejo, Ruilol:la j. Introducción a la sicopatología y la psiquiatría .. Editorial Masson S. A. 1994. P. 
284 



• 

34 

frecuencia del alcoholismo y droga dependencia21
. Las familias de los anoréxicos 

. 

' 

bulímicos menos estables, hay más discorqia entre los padres y problemas• de 
. . 

salud físicos y han �xperimentadÓ mas �ventas negativos en un pasado reciente22
. 

4.1.4 Etiopatogenia. La anorexia nerviosa se considera en la actualidad un 
' 

-trastorrio de origen multifactorial y que solo puede. ser comprendida desde un

enfoque biopsicosocial. L.,os estudios. epidemi9lógicos, genéticos, neuroquímicos,
� 

psicopatológicos, socio genéticos, etc. Realizados en las dos ultimas décadas, han

permitido comprobar que las formulaciones, biológicas, psicodinám!cas o socio

genéticas no pueden explicar d� forma aislada el inicio, el desarrollo y la

perpetuación del proceso.

Garfinkel y · Gamer han profundizado en ,el· desarrollo de una concepción 

multifactorial señalando que Plleden identificarse factores predisponentes, 

desencadenantes y perpetuantes. 

4.1.4.1 Factores Predisponentés. Entre los factores predispor�ntes deben 

diferenciarse los individuales, los. familiares y. los _socioculturales. 

HE.ME.ROíE.C;,.. 

"'".r 

Q411RI\N�\\\''
21 Vallejo, Ruiloba j. Introducción a la sicopatología y la. psiquiatría. Editorial Masson S. A 1994. p.
284. 

. . . 

• ' 1 

22 Saras9n, Sarason. Psicología anormaL:Editorial Prentice hall, 1996. P. 486. 
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4.1.4.1; 1 Factores predisponentes individuales. Estos comprendería las 

alteraciones cognoscitivas consistentes en un estilo de· pensamiento concreto cc>n 

. razonamiento dicotomizado Bruch (1979); los trastornos psicopatológicos 

centrados en la tríada sintomatologica descrita así mismo por Bruch (1973);1a 

estructura caracterial que, posee a la variabjlidad, suele mostrar en el curso de las 

anoréxicas restrictivas una �grupación de rasgos tales como el conformismo, la 

necesidad de aprobación y la falta de respuestas a las necesidades internas; la · 

posible vulnerabilidad neuroendocrina. 

4.1.4.1.1.1 Problemas con la autonomía. Una po�ible predisposición a 

este trastorno es la dificultad q!,.le tienen ciertas personas para discriminar de la 
. .. 

familia o de otros patrones externos. 

En este aspectos, los autores considei;an que .estos jóvenes viven muy pendienies 

de lo que otros esperan de ellas, de cumplir_ con los ideales ·de sus padres, o de 

darles satisfacción a los demás. 

La obligación de ser siempre �adecuada" les deja, además, poco margen de 
1 

. . 

seguridad para desarrollar _un pensamiento: personal o para hacer los planteas

propios qe una etapa de crecimiento. Planteas que seguramente mostraran 
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diferencias con los . pac;ires. o · provocarán distanciamiento o dejaran 

temporariamente· insatisfechos a otro?3.
' 

.Cuando la seguridad esta puesta exi;lusivamente en el exterior, en cumplir con lo 
. . / . . . 

qlie se espera de 
. 
uno, es inevi�S?'�. �ue. isr tenga- una cierta sensación de

1 ' 

ineficieni::ia personal, una gran difitulta� para resolver las cosas apelando a . 
. ' l ! - ! 1 

; 

recursos personales; por que se termina siempr� dudando
.
de sí.mismo. 

, .. : ' . , ' )· . 

i 

En lo general, los jóvenes que pa�ece� de: e�ti t;ast�mo t.ransitan una etapa que 
' ' ' 1 • . 

• 
' 1 ¡ . 1 

• L, ,¡ J j I 

esta llena de situaciones bastante csmbiantes: 'cambios de escuela, de amigos, de - • ' '. ' 1 

barrios,. en_ la relación con los padr�s· o la ·:pas'.ibi;idad de una relación mas intima . 
. 

. 
I' · -, 'I , 1 . , ·· . 

con el sexo opuesta,· etc. La dificult� para;¡en�rar estas situaciones y resolverlas
1i 1 1 1. . " ' • 1

es lo que hace que una persona wlnerable a desarrollar anorexia convierta su . 
', 11 'I' ·: ,._ , , , ·, 

)1 : 

cuerpo en el �ímbolo y la fuepte de alJtonbmía, contrpl, eficacia personal e 
' 1 1 ¡ 

1 ¡ 1 ·, ·' 

identidad. Partiendo de esto, e_ntonss,Jse interpreta equi'vocadamer:ite la delgadez 
1 1 • ' 

,. 
como un signo de ser "especial" y er hacer dieta y bajar de peso, como indicadores 

de autocontrol. 

! 

· 4.1.4.1.2 Camino A La · �erf,cción, · Y El Auto Control (Hipe
'
1 

responsabilidad). En las jóve,1es anoréxicas la te11dencia al perfeccionismo
! . '' : ' . 
' • ' 1 \ 

· es bastante común. El sufri.mientc Y'. la sensación · de . ineficacia las hace muy ·

23 Crispo; R�si�a y otros. Anorexia y bi.Jli�a. �ditorial �disea. P.8
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. exigentes, a tal punto que nunca sienten que: lo que hacen es suficientemente 
e : 

. . j ,' bueno. Estas personas si no van a poder h�cer á: la perfección algo que se 
. : . 1 . . 

· proponen, dire'ctamerite no lo intentan. Como se observa en el caso de la anorexia,
. ' 

esta búsqueda · de perfección se :d�spiaza �I pes� corporal, estas personas 
' . . 

\ 

�nsideran que pa�a alcanzar.!� .péJ�ión: es hreciso manten�r el cuerp� ideaC a 
. ' : 1 

cualquier·costo. Terminan convenéiéndose de que si logran transformar su silueta,
. . . ,; ' • 1 . •  

• . ' ' 1 ¡ . 

también logran transformarse a sí; mismas.¡ De; este mod.o, lograran ser seguras y
1 • 

t tener la confianza suficiente para enfrentar}os cfosafíos que se les presenten en la 

· vida.

' . 

Paradójicamente, este perfeccionismo refuerza la sensación de inseguridad, 
• 1 : 

porque exige no fallar, en lugar de átirma'r al 
1

i�·�ividuo en sus recursos24

'¡' . ,, 

• . : . ' 1 .. ; 
• 

• 

De igual manera· es bastante frecuente encontrar en .las jóvenes anoréxicas una 
,. 

tendencia muy marcada a controlar-tocio eh sJs �idas, lo cual incluye, obviamente, 
. . 

. . ' . 
,' .. ' : : : ¡. . . 

. 

un férreo control del cuerpo. Se sienteÍliPOd��osas m·anipulando su peso corporal, 
' ' .1, 

. i 
,1 

!, 

seguramente como compensadqn �e sensación de impotencia qué surgen frente a 
. ' 1.: 1 

' 
',. 

• 

'
' 

• ,' 1 '.',, • • 

• ; 
• ,, ' 

situaciones que les son difíciles de manejar. iEstas· jóvenes no soportan que las 
1 ' • ' • ' 

cosas nó estén bajo su control.y tiéi:,en gran dificultad para ensayar alternativas de 
' 

. ' 

salida, porque suponen que "deberían saber": cómo hacer t�do : bien desde el 

comienzo. Entonces, surge el área de la comida y el peso como un campo que si 

24 Crespo, Rosin� y otros. Anorexia:y Buliiniai Editorial' Odisea. P,8 
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es posible controlar,. y la ilusión .de que al lograrlo tendrán la prueba cierta de su 

capacidad para enfrentar las cosas en la vida. 

4.1.4.1.1.2 Miedo a madurar.. La anorexia nerviosa se desarrolla por lo 

general en el periodo que va desde la pubertad, pasando por la adolescencia, 

-hasta la juventud. De hecho, es un :periodo' de numerosos cambios: a nivel físico,
1 

1 ' 

sexual, emocional y social. Algunos jóvene� ¡;i�nteri que son poco hábiles para
' 

. 

convertir con estos cambios, que , no' tienen re<;:ursos o que nadie los ayuda a

transitarlos.

: ! 

Los cambios ñsicos vienen acompañados de un aumento natural d�I peso corporal, 

que es lo que finalmente le da al cuerpo un'a forma mas de "mujer" . 
• ' 1 

Para muchas mujeres con este· trastorno de, la alimentación, este puede ser ,el 
' 

' 1 

� factor precipitante. Una. intolerancia a, esa realidad, una dificultad para aceptar el 
1 ' 

cuerpo .que inevitablemente transmite el, mensaje de que ya se ha déjado la 

infancia. 

Generalmente, estas jóvenes están muy "estancadas en la niñez", y tienen tem�r a 

crecer y a manejar la independencia que eso .implica. O bien, perciben claramente 

el temor de sus padres a que eso suceda y sufren en realidad por la falta de 

estímulos de parte de ellos para anim�rse a, entrar en el mundo adulto. 
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Otrq aspecto de ese terno,r a crecer, . de ese mantenerse como niños, es qu� 

conservan un pensamiento infantil qü� s� mueve entre los extrémos: 

);;,, Bueno o malo. 

);;,, Todo a nada. 

}ii,, Obeso a delgado. . . 

. . 

• , , 1 l • 
Como se puede observar, en este respecto,. el: miedo a crecer se muestra en esos 

' 
• • i 1 • 

• -
• ' 1 ! . i . . . 

pensamientos dicotómicos y extremistas: ��s propios de un niño que nq a90pta la 
, 1 , 1 1 ¡ ¡ . 

. ' • ·1;., , 1 .-

realidad ni el hecho de que cualqui�r cosa ; que uno quiere lograr requiere un . 
j 

• r 

; ' 1j • ' 1 1 
' • ' 

' 
• ' .I' : ! ' j ! ' 

esfuerzo continuado. Es esencial tr· paso a. paso y avanzár, no entre el blanco y 
• 1 ¡ .. � : ' 

negro, sino por zonas grises. 
:·:' . 

·,
De igual manera; el miedo a crecer 1t�mbieri contribuye a perpetuar-eltrastomo de 

• j l t 1 • 
· , , ; ·;: ',', 1  ·, · 

la alimentaciór:t, debido· a que expresa una severa incapacidad para aceptar un 
: ' .. ' . 

• , • '1 ' 

. peso promedio como saludable y':adecuado.' ' 

' ., 

4.1.4.1.2 Factores �miliares. . Entre· estos deben considerarse tanto la 
i ' 

estructura y la dinámica familiar !como los �sbectos genéticos. Respecto al primer · · 
' . . ! ;; ·, '.! ,'' ¡ . . 

'. . 
punto, Selvini Pal!:!ZZOli (1974) y M,inuchin:(.1�78) han estudiado en profundidad los 

' • ' 1 J • 
• 

J' j 

aspectos estructurales y dinámico
:
; de la }a�ili� de los .anoréxicos, ·señalando, po�

·I 

. ¡ 
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ejemplo, este ultimo autor, el,modelo·tamiliar q1¡1e con frecuencia se encuentra en el 
. 1 

entorno de muchas anoréxicas se caracterizaría por: . 1 ' . 
. . 

.. 

\ : ¡ : . ; ' .. a). Sobreenvolvimiento, es decir, Un : grado excesivo qe fusión entre todos los 
. ' . ; . 

' 
·¡ ; , i -- . 

miembros con una consecuente· disminución! de la, independencia y autonomía , . 
' . l' ' . t • 

. 

individuales. Es una f�milia que lntJmere en d6nde nadie puede ser un individuo'ni 

tener identidad separada. 
: ¡ . • 

b). La rigidez,· para cambiar y adaptar;se a nuevos patrones de exigencia. Ti�nen 
. . . 

i . 1 • ,· 1 

una imagen fantástica de sí mismas y, ,él desarrollo de la individualidad de un hijo 
.' : ' 1 

1 • 

' : .,, 1 ' 

. adoiescente es una amenaza para ·Jst� im�geh de perfección. 
(. ,

' t 
' 

' 
! 1 
' 1 
f. 1 

1 ; '. ; • ; ' ' - ' 

c). La sobreprotección, los miembros de 'la familia son sobre protectores; expresan 
.. ' ' ; ' . 

• ' f ' 

preocupacione� por el bienestar d� cada: uno y responden de rria.nera protectora. 
• 

L 

ante el menor signo de aflicción. 

. 'I 

, . ;I . 1, • 
· d). La tolerancia a lo� conflictos es:en.!extremo baja. · 

. : :1 : ·, ' ' 
1, ¡ 

... 

' ¡' 
e). Evitación � falta de resolución �e lbs �nflicios. ' 

, ¡ . ' t 

• 1 . . ' . ' : 

f). La tendenqia a involucrar al niño en los. �nflictos aparéntales. 
.•, 

. ' ' 

. g). Escasa comunicación entre sus miembros. · 

:'··. 
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,, 

h). Expectativas demasiado altas de los padres respecto a sus hijos. 

: ' 

i). Historias familiares que incluyen depresión y: alcoholismo. 
. 

, , 
i. r 

j). Existencia en el seno familiar de abuso sexu,�I .o físico. 
. ' 

1 

k). La etemización de los conflictos:· 

• • 1 • 
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Se éonsidera importante señalar; qu_e el hec�tj de que una familia presente o tenga 
. . . 

una crisis no necesariamente irhpli� q�e· sba: una· familia patológica. De igual 
. ' i ! ' ' J 1 

1 • ' 

'forma, cabe mencionar que las car�cterísti�J famili�res, antes mencionadas en si 
' • ,1 ' ¡' 

' 1 
. . . ! . ' .. .. 

mismo ,no "causan.· o "producen•. este trastorno de la alimentación sino que 

simplemente predisponen a eso. 

' 

También se ha reportado que· 1a·s famiiías de pacientes con anorexia nerviosa 

parecen felices y que a menudo s�n de 'clase· económi� alta y orientada hacia el 
·, • •• 1 • • 

¡' ' 

. 
. . 

éxito y las realizaciones: que prod�n: prestigio. Se ha descrito que antes de la
• • r 

·. . ,• · , •, i : 1 1 '. .· . · 
aparición de la enfermedad el paciente era "perfecto• y que su niñez fue tranquila y 

• ' 1 : ' •• 

. i . 
. sin problemas. Parece que ocurre en: las'. familias que. tienen mas hijas que hijos; 

' ' 
t. '. : .. :· t ' ' ·. 

raramente e�· caso de hijo único, �s más'. co�ú.n que se presente· en la mayor de 

dos hijas y en el caso del hljo·predilectb, d�l .que ambos padres.piden afecto y 
' 

1 
• ' 

confirmadón, este.papel se vuelve di(í�il para el hijo, y lo predispone a la aparicion 
• • • \ ! • ' 

de la enfermedad. 
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4.1.4.1.3 Factores biológicos. Hay un aumento de riesgo de anor�xia 

nerviosa en los familiares de primer gr�qo de los pacientes afeq:ados, también de 
. 

. 
. . ,· 

trastornos del estado de animo, 'Y una mayor co.ncordai1cia en los gemelos 
• . • . 

1 
1 ' 

monocigoticqs, estos datos sugieren la .influert�ia genética. 
. : ' 

' l • 

. ' 

Existe evidencia de·trastomos en.el rh�a�olismq y funcionamiento del hipotálamo 

en la anorexia nerviosa. Los trastornos. .. fisiológicos más importantes son la 
. . ' 

. . 
amenorrea, anomalías en la regulación de .la temperatura,. disminución de la 

. . . ' . . 

sensibilidad a la insulina; Ret1c1so. en el . crecimiento de' los · huesos, falta de 
. • ,! • 

tolerancia al frió,.piel seca. Es·prqbable qu� varios cambios fisiológicos adic.ionales

acompañen la, anorexia nerviosa, en espedal si se provoca el vomito. Uno de. 
·• .. 

· estos, un nivel bajo· de cero. potasio, pÚede; provocar la arritmia cardiaca, una

tendencia hada los cambios en ei ritmb cardiaco que puede dar como resultado la

muerte25
. En este respecto, �uchos 1

' investigadores creen que dichos cambios 
' r • , . ' 

' j •• 

·• fisiológicos se. puedi:m deber al mal.funcionalT!iento del hipotálamo ( Halmi y otros,
. . ,\ . . ' ':; : 

1983) ya que este controla el balar1ce 'de líquidos corporales, el mantenimiento de 
; 1 • 
' . 

la temperatura; corporal, la secreci�n d� las ·gl�ndulas endocrinas y el metabolismo 
; 

. 

; . ; 
f : 

de la grasa. Por tal razón, algunos �é'dicos <:9n�ideran que el mal funcionamiento 
• 1 ' • 

• 1 
' ' 1 • 

puede ser una causa mas que un síntc;ma de la anorexia. De hecho, no esta claro 

si 'los cambios1 en el hipotálamo ocúrren antes d.e que empiece el comportamiento 
1 

. • 

anoréxico o ! como resultado .de, . los carrtbios en la conducta alimenticia 

(desnutrición). 



·•

43 

En el estudio de la posible asociación entre anorexia nerviosa y otros trastornos 
' ' ·,, ' 

' ' ·.t i 

determinados genéticamente, tiene· 1.a mayor, importancia la posible asociaci(m 
' 1 ' • 

, , 1 r • 
. : • . 1 ' • 1 " 1 

. • • • • 

entre anorexia nerviosa y los trastornos �fectivós., La frecuente presencia de ... 
• . l ' l ' 

' : 1 ' • • 

sintomatología depre�iva en paci�ntes'anoréxi�s ha sido señalad� en numerosi:>s 
. . 

. ¡, '· : . \ 1 
1 • 

trabajos (Contwell, 1977, Eckert 1982; Herzong, 1984; Piran, 1985). Si bien para 
• _¡ ' 1 
. ; 

' 
! ' 1 • 

' 

algunos autores la relación se e�tablecería s9bre la base de que el trastornó de 

alimentación p�edispondría �·la d�p�esipn y.�o.al contrario (Lassle, 1987). . ¡ . 
1 , 

• 

4.1.4.1.4 Factores socioculturales. . Estos, según los estudios • 1 
1 

' ' ¡ • . 
epidemiológicos y transculturales, · tienen un :papel primordial en la génesis del· 

. . '. : ' ,, -
1 

� . . 

cuadro. Estos factora$ constituyen. los hecho� más .significativos y eficaces p�� 
• . 1 . • . 

que' el trastorno pueda desarrollJrse (T6ro, l 1�87r La sobre valoración de la 
:1 ' ¡· '. ' ' .. 

delgadez, el cambio de papel de la · mujer en la sociedad occidental, la aplastante 
' ' ' . ,l ' . • · 

'presión publicitaria, son el�ment� :cl�ram��t� nece�arios para la aparición de: la 

anorexia. Es important�. sin embargo; t�n�r 'eri. riLentá que la anorexia nerviosa se 
. ' ' -

• • 1 '1 
1 ' 

ha desarrollado históricamente en· el mundo occ!dental bajo la presión de factores 
1 ' • ! 

socioculturales de diversa índole, yj que' los e�tudÍos de prevalencia muestran qµe 
' � . . . 

l . : 
: ' 

solo un pequ�ño porcentaje de. jóvenes : sorj,etidos a· los patrones culturales y 
' ' 

estéticos imperantes en nuestra sociedad l?resentan el cuadro. Es�os hechos 
' ', 1 

• 

constituyen una confirmación de qµe ·:en la etiopatología de la anorexia nerviosa 
. i 

. 
r 

ocurren diversos factores necesa'ños (algurios absolutamente necesarios pero 
¡ ' ' ' ,, 

ninguno pued� ser considerado sufi,ciei,te)., 
. . ' 

25 Sarasson, Sarasson, Psicopatología anormal, editorial Prentice may .. 1996. P.486 
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· 4.1.4.1.5 .Teoría Nlultifactorial.' La anorexia es.:el resultado de una iteración

compleja entre los factores psicológicos y familiares que llevarían al aQolescente,

en un deseo de autoexpresarce, rehusar el alimento; ía desnutrición consecuente
' . 

produciría cambios hipotalámicos · ·y endocrinos que contribuirían a la
; " ' 

1 J 

' . 

hiperactividad,. la eufofia, los trastornos de lá _imagen corporal y el miedo a la 
. 

. 

obesidad: E�ta, a favor de esta te�ría integtativa; el que algunos de los síntomas ' ·' 
! 

no aparecen hasta que el paciente ha perdido cierta. cantidad de peso y ademas . 
í 

. 
,' 

. 

ellos mejoran mucho cuando lo rec�peran. 

4.1.4:2 Factores Precipitantes. Es frecuente que la anorexia nerviosa 

comience en el momento pre�so en. que la persona decidió bajar de peso. Esto 
. ' 

suele ser en respuesta a que la persona se sentía con sobrepeso en aquel 
' !. i 

. 

momento, O bien como conseCU�'lCiá de Uf), oorentario Critico realizado por alguien
' . l . 

• 
1 

' 

de su entorno, acerca d� su figurª·: �uan?: ¡,
st

:
e no es. e

_
l caso, no hay ninguna

situación desencadenante típica. Se 1 ha demostrado ·que el·común denominador es 
' ' .  ' ' ' ' 

la naturaleza de la repercusión que ·ti��� ·el �v�nt� �atillante para el individuo. 
¡ ' 

Sea una separación o pérdida, unf destrucción en el equilibrio famiiiar, nuevas 
' 1 

. l 1 .  ;, -.: ' i . ! 

demandas del contexto o una enfermedadi físij::a · previa; el disparador diverso nos . 
J • ' ' • ' 1 

. • • 

• • 
1 ' : 1 • : ; 

• 
' 

remite. a una consecuencia· convergente y esta: amenaza a su autoestima y su 
'

sensación de control de su n'IUJldq· qt,Je FOnduce a un 'incremento en .la 
( . ,'\ . : 

·,.
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preocupación por su cuerpo y a la convicción �e que se Sf!ntirá mas en control de 

su persona si continua perdiendo ,peso. 

1 
4.1.4.3 Factores Perpetuantes O · Dr : Mantenimiento., Junto a los 

! ' .
factores predisponentes no resueltos tanto individuales como familiares, y

', ' i 1 ' 
' 

. ' j I 

naturalmente ' los · persistentes patrones 1socioculturales patógenos deben 
1 • ·, I ,1 1 

• • 
' 1' l ' 

considerarse como factor perpetuante ¡' d� : primer orden las alteraciones 
¡ . 

r. 

t ·, ' ,. ¡ 1 
' ' • 

' 
1 : ' 

psicopatologicas consecutivas a la:' des11.utrición. Un experimento realizado por 
1 

• ' • •  ¡'' : ' . 

Keys y Colb (1950) en la univ�rsiqad de Minesota les permitió establecer !as 
: I· 

. 
:

consecuencia� que tiene sobre las personas la 'dieta severamente restrictiva. 
' 

' ' 

. - ! . 
Es,tas se toman enormemente preocupadas por ,la comida mientras pierden interés 

por otras áre�s. beben mas infusion�s; �astlcan chicle y fuman mas. Durante' �I. : ', ,' '' . . 
' 

i · período de re�peración .de peso,. �lg�nos info�an sentir mucha hambre después

• de un� comida normal y alguno� dJarroll�n: atracones de 'cernid�. Los .cambios
• ' • 

,
1 • 

• ' • ' ·, !; � : ; 
' 

. '. '; 
psicopatolgicos y de personalidad que aparecieron en los sujetos de este estudio

¡. • 1 1 
, 1; l 

·son: irritabilidad, ansiedad, dific;:ul�d :en la; qoncentración, ' introversión soc\al, 
! ; 1 

·-, preocupación por si . mismos, . depresión,' labilidad de humor, indecisión,
' . ' ' : ' . ! ' 

• : 1 • • 1 

· sintomatología.obsesiva compulsiva en relación a la comida, trastornos de sueño y 
' 1 1 ' • 1 

. i . ;, 1 l . 1 

pérdida· de interés sexual. Alg_unos. �caparaban comida. Lo.· interesante de e�te 
; ' '.'. . :1 ¡, 

estudio es cjue demuestra que · tqdas·: ·e�tas características son ·atribuibles 
1 

' ' 1 � !· : 
' 

' 
;, 
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exclusivamente a los efectos de· la inanición y no son un rasgo de la personalidad 

del anoréxico. 

Desde el punto de vista de la cronicidad, algunos de los efectos mas seriós de la 

inanición son áquénos vinculados �n �·fun�iónamiento social. El aislamiento y la 

marcada redu�ión 'en los intere�Js :hacen:.que con: el tiempo l�s ami!,tades. se 
,.• ' . ! j. . 

1 , • , 

aléjen reduciendo así otra fue�t� ele ! corifii-mación externa. Es típico que ei .
' ' ' ' . '.; ¡ . 

• anoréxica responda a esta sustra'cci.ón a su aµt<?9stima, por medio de intentos 9e
• ' 1 

' . 

autocontrol a través de la di�ta. Este: ciclo' d� :auto perpetuación .tiene como punto 
. . . 

de partida la dieta severamente estHcta. 

4.1.5 Epidemiología. La anorexia ner;viosá es una enfermedad que afecta 
1 1 ' 

fundamentalmente, pero no exclusivamente; a mujeres entre 1 o y 30 años, 
! . 1 � • • • 

! '! : 
'' ,, 

l 
' 

aceptándose en general que la edad,de'in.icio;más frecuente se sitúa entre los 13-

18 años. 
1 ' ' • 

s 
1 : ' -

·La presentación del cuadro en varones no·se �nsidera excepcional, aunque to�os 
1 .! ¡ . 1 

, 1 • p I 

los. estudios epidemiológicos realizado� demuestran 1..ma prevalencia no superior: al 
., . 

� . : ; .: ¡f . . . 
. 

10% del total de los casos. El aumento de:la incidencia de la anorexia nerviosa·en· 
1 .. ¡ . . ' 

... . ,¡ j 
. 

. 
las dos ultimas décadas ha sido; nota�le. Diferentes' estudios epidemiológicos han 

: " ' •. 1! t , 
t 

' • j 1':
1

• ! 1 • 
' ' " í 

confirmado que en la actualidad 'la anorexia r:ientiosa continua presentándose con 
. . 

' I
' 

·,. • • t 

relativa frecuencia en jóvenes de' �lase ·socloeconómica media alta, aunque la 
1 1 

' \ -
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enfermedad se detecta cada vez con mayor frec1,1encia en todos los estratos 

sociales (Garfinkel 1982). 

La muy escasa prevalencia de anorexia en �sia; África y en la población negra 
' ' ' 

. '. 1 '. ; 

norteamericana· no debe interpretarse sot>re1 I� base de supuestas diferencias 
. 1 • ' . 

. ', 1 ' . ' 

interra�iales, ·:sino en función de :factoref socioculturales "occidentales" y 
' ' 1 

presentación de casos (Toro 1987) .. 
' ) . ,

' 
. . . 

-, 1 1 1 , ) ' 

. El estudio de morbilidad familiar de los pacientes <;:en anorexia ha demostrado, en 
1 

• 

general, un muy bajo riesgo de 'afectación: para hermanas del 6-7% (Theander, 
• 

1 • • • • ' : :. 1 

. 1970; Cíisp , 1'.980). 
' : , . , 

En el momento actual ho puede·afirmarse:�i �t� riesgo depende de una supuesta 
' ' 

• ' l. 1 . , I 

predisposición genética, de compartir una ,constelación de factores familiares y 
,,. ' ' ' ! \ : 

'. ' 

socioculturale�. patógenos o de interrelación entre ambas. posibles casualidades. 
' 1 

• 

. . - . r -
4.1.6 Incidencia. La incidencia se define como el numero de nuevos casos de . 

i 
. . 

una enfermedad que se presenta en un p�riodo de tiempo especifico. "caso nuevo" . . ' 
,! ,:- ; ' ; . 

debe ser cuidadosamente definido, P?I" eje:mplo, el primer ataque o acceso inicial 
• 1 , • i f , _ - , 

de la enfermedad durante la vida, dJ una 
I 

pé�ona. La tasa de in6idencia por la 
1 1 , • • 

i! ;1 i 

razón. entre el numero de casos nuevc;is en: el intervalo especificado y la población 

. ! 
i. 

' 1 
¡ 1 
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expue!;ita al riesgo. Esta tasa puede hacerse ·especifica según varios factores como 
. . 

' 
. . 

edad, sexo, estado civil, .área geográfica y sitµación socioeconómica. 

Tora y' Vilardell (198.7), aseguran que en el murdo occid.ental·de cada 10�.000: 

muchachas de edad. compre'ndjda 'e11tre· los t5 y los 24 años, de cada 30 a 40 

sufren de anorexia nerviosa �da año. Y, coricl,uye que de una frecuencia casi nula 
'. 1 

se va a pasar a una incidencia altamente sig�ificativa, lo sufiqiente para constituir 
• ' 1 • 1 i . ' . 

todo un problema social y no esfrictam�nte iridividual. Además, Theander (1970) 
• • f • • 

' . 

encontró una incidencia de casi e
.
l doble·durartte 30 años desde 1940 hasta 1970: 

. i 

' . ' ¡ 

en .un estudio de mujeres Kennedy, et al; 1973:, encontraron similares aumentos en ' 
' 

• j : • 
' 

su estudio �e casos registrados en nueva york; Londres y es�cia26 . 

. . 

Willi y Grossman, intenta.ron - determinar la incidencia de la anorexia nerviosa en . ' 

tres periodos que iban de 1956 a 1975. su interés era de determinar, si li:I anorexia 

._. nerviosa estaba realmente aumentando, o si'.. el aumento en el numero de casos -
' ' 

solo se debía al. hecho de que 'los paci13�tes anoréxiGQs estaban bajo las siguientes 

.condiciones; 
• 1 

• 

':!

1.un tratamiento psiquiátrico más frecuente; ,1

2.admisión en un hospital en una qondición m�s iseri� 'que el anterior. - -

26 Hendren, Barber y Sigafoos. Op. Cit. P
0

.386 

' . 
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Estos autores encontraron que la incidencia en el cantón de Zurcí durante 1956,.. 
. . ' . ' '.1 . . ' 

"1 • .• : 
• 

• • .1 ·:. 

1958 era de 38/100.000; 1963-1965 de 55/100;000·. Durante los tres periodos de 
J 1 • • 

1 ¡ • 1 l f 
, : 1 , 1 f , ¡ ¡ ' 

. las muestras estos autores vieron'65 muchachas:y mujeres con anorexia nerviosa. · • . . : • j ! . . 

• • � ' t ' : • j 1 : • :· 

• 

El aumento en la incidencia entre el p:rimer. p'erjodo de la -muestra ( 1956-1958) y el 
' . . . > 1 : ' . . ¡ . : . 

segundo (1963-1965) no era sigryi��tiva;; el �u111ento· f:)n los casos entre 1_963-
.. . • 

1 
a ! i t 1 • , • 

1965, era significativo con la pobla�iór· de ;nesgo_: ( por ejemplo mujeres residentes 
, ' ,, . • !! ¡

' 
: f _: ·, ' . : 

. 

del cantón de Zurcí que estaban entre 12 y¡ 25 añosry el aumento entre 1956-1958 
. . . . . . . :. : 1 :. _: : 

. 

y 1963-1965 era significativo en rel.aoión cpí1 la población de riesgo y ·1a- población 
,, i. ! . ' ' 

total. Éstos ·autores. cornpararon su estudio con: el de Theander, en el cual este 
• - • ' 1 • . • 

. • : . 1 . 

autor encontró en un área definiqá: d�. Sue�ia. 11 · casos qurante 1933-1940 y 25· 
• 1 ' ' • ' 

. . 
. • 

i 1 
•

• : : . : .. 

. •
• 

�sos durante 1941-1950 y 58 casos durante:1951-1960. este autor estableció un. 
1 

1 l " , : 
. 

1 • 
. 

• 

promedio de I� incidencia de·24/1'00.00q �abitantes; para el ultimo periodo; 1951 a 
. ' 

1960, la tasa era de 45/100;000 hab_italites. Aunque este autor fue muy cauto en 
¡ 

asumir un aumento real de la incidencia, razonando que el primer periodo. de las· 
, r 1 • • 

. . . ·i . ..: . . -

muestras ef bajo numero .de pacientes po�rí� ser explicado por el heého de q.ue 
i· ' 

' 1 • ' • 

solo en aquel mom�nto los pacientes_ con casos particularmente _severos fueron. 
' . 

! 1 1 , 

hospitalizados (en este. periodo· de;: las m�es�ras, se encontró 
_
caquexia con mas

frecuencia que los periodos' posteriores)! y que en los. periodos posteriores-·el 
I i! : . ' ,, 

diagnostico fue establecido en forma mas:porrecta que en los iniciales. Por lo que 
. . ' :: ' . 

Willi y Grossman, · creen que· en su estudio lograron superar esta duda, en cuanto 
. ' 

incluyeron todos los pacientes d� · ras registros del hospital que habían . 
. . 

diagnosticado con relación a la anorexia nerviosa. 
• 

• • 1 .: ' • ,.·.· 

. . 

• 1 
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· Sobrevino en cambio, qe un porcentaje muy distinto de admisiones a los hospitales ·

pediátricos en �I primer periodo de las ·muestras a �n porcentaje relativamente mas 
• • • • • 1 ' • 

· elevado de ad�i�iones a los hóspitále� psiq�iátricos y dé psicoterapia en el ultimo 
. 

. ¡ ' . 1 1 • 

periodo qe las muestras. · Este· hallazgd podría significar un cambio de . la 

conceptualización de la �morexia nérvio�a ��º '�na enfermedad psicosomática 'a 
. . .. . . 

' .. : : ; -.:.
subsumirla como una enfermedad psicosomática. . ,, . ! . 1 

. 
" l . . 

. La incidencia durante el primer perióc:fo d� l�s rttuestras, 1956-1958, fue menor que 
. . ' ¡ • 

. . '. . . ; i ; � 
el tercer periodo de las ·muestras 1973.:1975: esta diferencia podría ser el result�do 

'. ' 1 ' ' • 

' . ' ' ' : � ¡ . : 

de la hospitalización; incluso en casos. r'ne�os severos ·erí el ultimo periodo, pero 
. . ' 

. ; . ·. . . : : ' : . ',. . 
. . ' 

ellos creen· que esta hipótesis no es correcta :porque el síndrome es muy estable 
' 

1, : , ; ; • 

en los tres pe�od�s de las muestras con respecto aÍ intervalo entre el inicio. de! la · 
. . 

. . : . ' ; . t ' � ! ' :- . ' . . : 
enfermedad . y;la primera hospitalización, la perdida de peso y la amenorrea. De ahí 

. : . :. : . . ¡ . . . . ' 
que con.cluyeron que en los tres pe�iodos de las muestras se comp�ro el síndrorpe 

. ' ' . 
de la anorexi� nerviosa. Sus resulta�os tambié_n caían en el rango de estudi,os

comparativos en la literatura. 

¡ 

Todo esto, los llevaba a sostener la Asunción: de un aumento real en la incidencia 
;, ,, 

; . 

en los tres pe�iodos. . . 

' 
• 1 

Hendren,· Ba�er Y. Si�_afoos, que la: e,ev�da incidencia de los síntomas de 
! 

,· i ' . . 
trastornos. de }a alimentación preseritaqo� po'.r estudiantes en dos poblaciones de 

' ' j ' ' ' •; '. t . 

mujeres estudiantes (un total de 1 B.�5%) 1 y: la presencia de síntomas de estps 
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trastornos notables. Estos resultadps son iguales a los presentados por Hlrili et. Al. 

1981'. (19% de las mujeres universitarias) y un:p_pco elevados que·ios estudios de 

pope et: al, 1984, qu�. encontraror:i una bulimia actiyi:t er, 11.4% de las mujeres 
' . . - . !· ' ' 

compradoras entre_13 y 20.años. Es p��ble que la po�lación Úniversitaria,de Halmi 
!: 

. 
¡ l . '; : ; ' 

et al sea simiíar al estudio de Hendren, Bsrber;y Sigafoos, 1986 (excepto en la 
1 . . ' • ! 

edad) que. al d� ·pope et a121: 
1 '• 
\

' 

. . 

• Scwhabe 28
, h�. encontrado que la :incidencia de la anorexia nerviosa de nuevos

1 

• 

' 
' '· 

' ,, 

casos en todo·el mundo anualmente es d.e·aproximadamente t por 100.000y se • • • • 1 ' ; 

• j i 

presenta Ém mujeres adolescentes dccident�les. Hughes 29
, 1984 esta de acuerdo

: ·.: 1 ' l ; . 

con este índice e indica qu!9 parece s�r cad�' vez mayor y· son comunes algunas 
•• • r I J 
1 ' . . '

formas parcial�s del síndrome. 

. . ¡ 

l\.llurray_ 30
, 198�, sostiene que e�: varios intdm\es han indicado que la anorexia 

•• 1 ' ' ' ' 

nerviosa esta i;iuinentando y cree qúé el aumento de la incidencia de la anorexia 
· I • : ' 

nerviosa podría estar relacionada con _una mayor emancipación oe las mujeres y el 
' ' ' . 

. 

.gran número de madres profesi�nal�s. Óúddle, 1973, citado por Murray, 1986, 
! ,: 

' 

encontró un aumento de anorexia · rier,viosi:l e�tre los estudiantes universitarios de 
• 

1 
' • 

' 1 ' '¡ ' . 

Inglaterra. Janes, Fox; Babigian Y' K
.
utt�n (1980} notaron un aumento .de los 

' . . ' . 
" ' . \ 

pacientes de anorexia nerviosa en uná i11yes.tigación en nueva york. Además, se 
[ ,, ' . 

z, Pope, Jr. H.G.; Hudson, M.I.; Yurgeiun-Todd,:-D,. anorexia nervosa and bulimia among.300 
suburban women shoppers. Americanjoumalpf psychiatry, vol 14 (2), 1984. P. 283 . 

• 28 Schwabe, AD. anorexia nervosa. Annalsof¡ intemal !Tledicine. Vol. 141(2), 1984. P.371.29 Hughes, J. Manual de psiquiatría. México; edt liinusa, 1984'. P.131.
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ha encontrado una elevada incidencia entre los miembros de la familia del individuo 

con anorexia que lo que se ha encontrado en la población-general.31

La incidencia de la anorexia nerviosa ha ido en aumento y en Colombia han ido 

ap�reciendo artículos de divulgación popular 'en periódicos· �mo el caso de la 

revista d�I tiempo, carrusel, de agosto 22 de, 1986 en doné:le se ve la ,preocupación 
' 

que existe por este tipo ,de trastorno. Aunque, en nuestro país es un trastorno un 
' . 

II poco desconocido, es notable la necesidad que se han visto abocada a ir poco a 

• 

' ' 

poco divulgando este trastoll)o, adem�s', han ido apareciendo libros; que no 
' . 

existía.n en n'uestro idioma, lo cual muestrl:l qye es necesario prestarle un m_ayor 
1 

interés que podría afectar a cualquier adol�scente. 
·1 • 

Es �atable encontrar en la literatura que la incidencia de �a anorexia tia.ne mucho 

que ver con los aspectos corp�rales de las niñas adolesce�tes que la mayoría de 

estos casos las llevan a una preocupación excesiva por estas condiciones y ha 

creado el concepto de "morir para ser béllas"32i 

·30 Mu.rray, J.Bpsychological aspects of anorexia �;rvosa. Genetic social, and general psychology
moncigraphs. vol. 112, 1986. P.10-11. ' · 

.31 Ratz, R.LM; M�er, C.; Litt, I.F. anorexia n�o�a by proxy. Joumal of pec;liatrics. Vol.107 (2),
1985. P.248.

32 Nusbaum, M Food for thought: th� próblem } �f �ndrexia nervosa and· bulimia. Joumal of 
orthomolecular medicine. Vol.-1 (�). 1986.P..242. ' 
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4.1.7 Prevalencia.· Se define como el número .de casos presentes de una 
. . ' . . ' 

·,,

enfermedad en un grupo de población y en un intervalo especifico de. tiempo, es
. ¡· •. 

decir, el númér� de casos que existen al principio de un intervalo mas los casos 
' 

nuevos que se presentan. 

, í. . 

4.1. 7 .1 Prevalencia por edades� El 80 % .de los casos sé desarrollan en la 

adolescencia. . Las fue�s que estimulan t el crecimiento psicológico y · la 
" . : 

individualización en los niños nqrinales dura.nte este periodo, se presentan en ' . ' . ' 
' :· . .

forma de poderosos conflictos que repraren er;nocionalmente al niño preanoréxico. 
' ' ' 

' 

Los cambios �ntlocrtnos· de la.pubertact·y�I qreqimiento súbito; asociados con un 
' ' 

'' '· ·¡ ' 1 ' 

aumento de las necesidades alimenticias p��den aumentar los sentimientos de 
• . : I 1 

¡ j ' 

• 

. 
.. ' ' ' 1 '. ' ' 

desamparo del. niño a controlar s.u propio cueh:>�- La pre_sión social que adopta la 
' ' 

' ¡ 
conciencia de su imagen corporal y los grupos .de amigos fuera de la familia 

• • • 
1 • 

' 1 ' 

pue<:len trastornar al niño que a limitado su experiencia sociaL 
;·. ' 

En la mayor parte de los estudios sobre anorexia nerviosa se encuentran edades . . ' 

que oscilan entre los 1 O y 25 años. No ob$tante que la· prevalencia esta centrada 
� • 1 , 1 • 

' 

,, 

en la preadolescencia y en· tá adolesce'r:icia, · ocasionalmente se presente . én 
' ,· 

personas de hasta 40 años. 
1 

• 1 • • 

1 ' 
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4.1 .. 7:2 Prevalen'cia por sexos: 

a). Mujeres. La anorexia nerviosa es una _enfermedad que se presenta con mucha 

mas frecuencia en mujeres que en hom.bres coi;, una razón de 19.1 %. 
. ' ' 

Debicio a que las mujeres adolescentes se yen enfrentadas con una sociedad 
' 

preocupada por las dietas y un cuerpo esbelto. 
' 

b). Hombres. Los estudios con respecto �. los hombres son inconsistentes. Este 
I' 

··trastorno se da en los hombres del·S al 15 %. Se ha encontrado que la anorexia
" ' 

1 i 

. ' '1 . 1 . . . • • I• - , nerviosa se da con una. menor frecuencia en este sexo. . . 
·¡ 

. 

' 
' 

. - ' : ' ¡ ' 
4.1.8 Características. Físicas: De �os Anoréxicos. Los síntomas de �ste 

' 
trastorno alimenticio son los siguientes: 

1 
1 

a). Piel· fría. Algunas veces con tonalidad ' azulada. Llamada hipotermia esta 
1 

. . : 1 ; . 

afección es _en gran· parte resultado de la '.pér�ida de· tanta grasa corporal, la· cual· 
• ' 1. 

1 

actúa como aislante. ·La paciente. siente; frió todo el tiempo incluso durante el -
' 1 ' : l 

' 

verano: 

b). Lanugo (vello suave que aparec:e en la cara, espalda y brazos). Causado por un 
1 ' • 

mecanismo de protección del orga�ismo para ayudar a la persona a mantener. la 
' ' t \ 



55 

temperaiura del cuerpo durante periodos 'de inanición (escasa alimentación• o· 

ayunos externo�) y malnutrición, con el· fin de protegerla de los disbalances 

hormonales resultantes. 

. ,, 

c). Dolor al sentarse.· La paciénté ha· perdido tanta grasa que ya ria hay almohadilla ' . . . . 

natural por encima de los huesos. 

d). Hipotensión ortostática. Descenso repentino en la presión sanguínea al 
:. . ; -1 ' ' . 1 

sentarse o levantarse. Los síntomas 1ncluye11 mareos, visión borrosa, desmayo, 
. . . ·. . ! ' .

taquicardia-y dolores de cabeza.. 
· ¡

. 
' ' ' . 

. . . ) . 
e). Hinchazón. En la cara y en las mejillas (por:Vómitos auto- provocados). 

' ' . ' . 
1 ' •
' 

. .

1 ..

' ' 

f). Callos o hematomas en lós dedos de la ma.no, -por el uso repetido de los dedos 

. para pr�vcicarse el vómito. 

. ' 
1 
¡. 

. ' 
1 

i 
1' 

1 • :

g). Ruptura del esófago a causa devómito;autbinducidos. 
' ' ' ! 1 

1 

' 
h). Edema: hinchazón de· los tejidos: blando� .�mo resultad� de una exces\va 

" . : . . . 1 • . - .' 
1 ' 

! 

acumulación de agua. Se presenta ,comúnmente · en la zona abdominal de; la 
. .· ! . : . : :.- . . 1 

paciente anoréxica . .(como �nse6uénc;:i.Ei del u�o¡de laxantes y diu�éticos). 
l "V ... • 

¡ 

'·.1 
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i). Atrofia. muscular, desgáste de los músculos y dism!nución de la masa muscular 

debido a que el organismo se consume así mismo. Alteración del funcionamiento 

neuromuscular, debido a déficit de vitaminas y minerales (en particular de potasio), 

y mal nutrición. 

j). Piel seca, cabello y uñas quebradizas, caída de cabello,·cáusadas por déficit.de 

vitaminas y minerales, malnutrición y.deshidratación .. 
' ,. \ 

k). Presión arterial · baja hipotensión. A cai:Jsa . de la tempe�atura corporal. 
. ' . 

disminuida, malnutrición ·y deshidratación: Pu�dé ocasionar arritmias 9Srdiacas, 

shock o infarto de miocardio. 

I).· Déficit dé hierro, anen:iia .. Esto ocasiona que las. partículas en la �angre. que 
. 

' .

' 
' 

tran�portan oxígeno se inutilicen y puede causar fatiga, falta de aire, incremento de 
. . 

. 

.. 

IIP infecciones y palpitaciones del corazón. 

m). Infección y falla renaL Los riñones "limpian" .los desechos del cuerpo, :regulan la 
. 

. 
. 

concentración de ácido y mantienen el balance de. agua .. _ Déficit de vitaminas, 

deshidrátación, infección y presión arterial . baja · incrementan los riesgos de 

infecciones renales ocasionando daño renal permanente y, con más frecuencia, 

falla renal. 
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_n). Ostéop�rosis es posible qu� produzca una-disminución dé calcio en los huesos: 

generalmente en ·1as C?lé::leras y la columna lumbar, con ·la posibilidad de fracturas 

espontáneas. Los huesos se visualizan como agujereados, se debe a una ingesta 

de calcio disminuido por la mala alim1:;tntación- y :agraváqa por la qifü:ultad de 
. . 

. fijación del- calcio. en los huesos,' 'como cons�cuencia de la bája procfucción de 

estrógenos 

ñ): Amenorrea. Pérdida de los ciclos menstruales (por falta· de secreción-hormonat; 

estrógenós; por parte de lo�. ovarios). La pérdida del ciclo men�trual puede llevar a 

'osteoporosis. 

o). P�oblemas dentales; desq:iltificació� de los dientés: erosión del esmalte dentaÍ, 
. ' . . 

. ,' 

caries. severa, problemas de encías, causados,por el ácido gástrico y las enzimas 
. 

' 
" . ,, 

(del·vómito), deficiencias de vitaminas D y cáléio·, y disbalance hormonal. También 

l-- se 'debe: a la falta de ejercicio qúe la dentadura obtiene del proceso c;I� comer y 

nias�icar ciertos alimentos . 

.'· - ,'

p). Esterilidad. La no ·posibilidad de tener' hijos ·producida por la pérdida de los 

ciclos menstrúales, y por disbalance hormonale�. La malnutrición y lós déficit de 
, 1 • 

, 1 

vitaminas pueden también' imposibilitar que el embl:(lrazo ,llegu_e a términq, e 

. incrementa las probabilidades 'de .que el bebé tenga defectos de nacimiento. 
. . . 
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q). Pmbl�rrias digestivos: Un� :deficiencia en. las .enz.imas de la -digestión puede
,· 

' ' 

provocar ·que no se pueda llevar a_ cabo la digestión correctá de los alimentos y_ la 
- . � . 

' -

: 

absorción qe los nutrientes. · · 

r). Debilidad y fatiga. A ca!,lsa de malos hábitos- alimenticios generaliza�os, 

deficiencias de vitaminas· y IJ'lineralesí - depresión; malnutrición; problemas 

cardiacos. 

s). Convulsiones a causa de la -deshidratación. 

' 1 

t). Dest,i�ratación generada· P9r la_ pé'rdi�a de agua y electrol_itos a través de lq� 

. vómitos y como consecuencia' del uso' de laxantes, diuréticos, solo o' combinados, 

se hace evidente cuánd� la ingesta de líquidos es' reducida. 
' ' 

.� u). Disfµnción sexual. 

v). Muerte a causa de algunos dé los.siguientes factores: 

» Ataque o fallo cardiaco.

» Falla renal.

» -Ruptura gástrica.

» Depresión y suicidio.
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4.1.9. Características Psicológica� De La Anorexia. La anorexia 

nerviosa, junto con las consecuencias físicas_ de- la inanición; tiene0 inequívocas 

características psicológicas: 
- ' 

a). Percepción distorsionada de la imagen corporal. Las anoréxicas se ven 

demasiado gordas, sih hacer caso de lo escuálido que sea su aspecto. De hecho, 
. -

la preocupación por el aspecto, el tamaño del· cuerpo, :el sentirse gordas, son 

rangos distintos de la enfermedad. Estas paqie�tes se ven de manera correcta 
. 

: . 

pero están conven�idas de que su aspecto todavía es inaceptablemente �ordo. La 

diferencia es sutil pero importante ya que las - percepciones de las pacientes 
' 

• ' 1 

1 ,, 

- pueden· ser correctas, pero sus sentimient�s u opiniones . acerca de esas
1 

percepciones son inapropiadas.

. . . ' 1' . 
b). Temor irracional él estar go(da y la decisjón de mantener un peso corporal _

1, mórbidamente bajo a cualquier precio. 

e). Obsesión y preocupación por la comida y la cantidad ingerida, acompañadas de 
,. 

' • • 1 

una auto imagen muy pobre y· distorsionada I de las mismas víctimas sobre sL 

Piensan cosas . como estas: • soy muy gorda, soy fea, mi vida sería mejor si 

perdiera peso", no creen merecer.nada bello ni bueno, ni creen en.la posibilidad de 
i t " 

merecer ser felices33
. 
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d). Baja �utoestima; sentimientos encontrados.e inadecuados_. Una precaria auto 
. . . . 

. 

imagen. Culpa presente en cada momento, sentimientos de no hacer nada bien, 

miedo dé ser juzgados como estúpidos y pensam.ientos tales como ªnada de 1.0 que

hago resulta ser suficiente". 

e). Las. personas ·anoréxicas. tienden a ser perfeccionist�s al no alcanzar la 

perfección desmesurada e irr�al � la que a_spiran, .se culpan arbitrariamente y· .

.necesitan auto castigarse, encontrando como medios-la restriccipn, el- ayuno o el 

atracón seguido de la purgación. 

f}: Culpa . Por no llenar las expectativas de otros, por no alcanzar sus propias 
- ' -

' ., 

metas, por sentirse prevenidos con quienes interactúan. 

g).Poder. Necesita tener el control.sobre sus circunstancias físicas y e_mocionales. ' • : t 
• 

1 . ' " : 

� En este contexto, el desorden alimentario résulta S!,!r un m�canismo negativo para 
' • 1 • 

• 

controlar las emociones o mantenerlas en el i�terior. Resulta más fácil pensar en 
' . ' 

comida, como evadirla o ingerirla, en ves de.afrpntar y mailej�r: los sentimientos. 
. ' I,·· '1 , . 

'· l 

h). Negación. a comer aunque tenga hambr!,!. 

33 
www.sfwed.com/éd-o-s.htm. 

) 
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i). Depresión: qambios en eí genio, ausencia de motivación y fe, ataques de pánico 

. y ansiedad, claustrofobia en sitios donde .están varias personas, aislamiento y 
. 

' 

'· 

soledad ... Todo esto puede llevar al suicidio: 1 

" 
1 

j). Prefieren comer a solas, a menudo a horas. extrañas y de manera ritual. 
' ' . 

k).Hiperactividad. Realizan ejercicios excesi'(9s: 

1). Irresponsabilidad. 

m). Sienten gran cantidad de estrés. 

., ' i 

.n). Pensamientos obsesivos (con el ejer�icio, la!dieta y la comida}.· ., 
! :

1 ¡ . .. 
ñ). Conductas compulsivas (rituales ejemplo: pesar cada pedazo de comida). 

o). Dificultades en la concentración. 

•, ' ' : 

( ' ' 

p). Insomnio (problemas para pqder doró,irse o para seguir durmiendo). 

q). Introversión social. 
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r). Pérdida de interés sexual. 

s) .. Falta de autonomía.

t). Algunas pacientes asumen. no ser ' dignas de disfrutar la. vida y se privan de 
: 1" • 

aquellas situaciones que les proveen placer (incluyendo el comer) . 

4.2. PERSONALIDAD"

4.2.1 Defiilicióil. Desde el punto de vista conductual la pe�ónalidad se define 

como" una colección de patronet? de éonductas que son producto de,experiencias . . . 
. i' : . 

previas, y de la historia genética de. la perso�a. J,\sí, la personalidad. solo podría • 
: ¡ ! 

• •  ' ¡ l • 

conocerse a través de conclusiones sobre lasiconc;tuctás de las.personas, y serían. 

producto del aprendizaje"34 
•

' ! ., 

. . 
La personalidad también se define. como det�rminada, · primordialmente por. las 

. ' 

influencias ambientales. La visión de la personalidad· es mecanicista, y además es 
. · •. 1 .  

' 

positiva, en términos de considerar las patolog(as �mo aprendidas, y que por 19

tanto se pueden desaparecer .. 
. .

Autores relevantes dE:mtro de este enfoque son: 
. . ' 

34 WWW. PUC/CARRER./escuela de· psicología/publicacidnes.html
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)- J.B Watson: Define la personalidad como la.-� suma de las actividades _que 

pueden ser descubiertas mediante la ogservacipn real de la conducta a lo largo 
. ' 

de un intervalo temporal lo bastante largo como para ofrecer, información fiable. 
' ' 1 • ' • 

En otras palabras, la personalidad no es sino el producto final de nuestros 
. 

' ' ' 

sistema de hábitos. 35

� B. F Skinner: Consideraba " el concepto de personalidad es, una creación 

intelectual utilizada para dirigir los· actos que de�en haceis� en situaciones de 

incertidumbre. A m�ida que �e conoce �ás [a�rca de los ant�cedentes de los 

actos que tienen que ser explicados,·o a me�ida que se tiene.un mejor control 

del futuro, el concepto de personalidad �s Rrobable que se utilice, con menor 

frecuen�ia. ·.oesde aquí, el punto: de refe:ren�ia cambi� .desde la personalidad' 

hasta las condiciones ambientales "36

i 

1 

1 

� A.· Bandura: Este autor plantea · que I muchas respuestas sociales y 

características de la personalidad se adquieren simplemente observando e 
r 

imitando la .conducta de modelos. Reconoce que no se puede entender. la 

_conducta O personalidad.37

. 
35 WWW.PUC/CARRER./escuela de psicoiogía/publicaciones.html36 WWW.PUC/carrer./escuela de psicología/publicaéiones.html 
,37 WWW.PUC/carrer./escul;Jla di! psicología/publicaciones.html 
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4.2.2. Determinarites De La Personalidad; En la configuración de la . . . . 

personalidad . de -- cada ·· individuo influyen diversos· factores" y variábles, • y 

prácticamente todos los autores están de acµerdo en la dificultad y complejidad 
. .. . 

que . supone -la distinción dé· variables que la · afectan y determinan. Existen 

posiciones que destacan en mayor medida la influencia de los aspectos. biológicos 

y ·genéticos en la configuración de la personalidad: estas posiciones se denominan 
' ' . 

biologicistas. Otras en. cambio, destacan . las influencias . ambientales y sociales 

como la� d�terminante� más' importantes en la configuración de la personalidad: 
.. 

�on las posiciones ambi�ntalistas. 38

4.2.2.1 Determinantes- · biologieéJS'.: ·en: el . desarroltc)' . de" · la 
. ' 

personalidad. Dentro de los determinantes piol�gicos que influyen en la · 

determinación y desarrollo, de la personalidad, se pueden incluir los aspectos 

• genéticos, hereditarios y los referentes· al "temperam_ento".

' . 

Así p'Ór ejemplo, AllpÓrt (1966) señala que la constitución física, el. temperamento y 
. ' ' 

la inteligenciá (entendida como capácidad potenci�I) constituyen los "materiales" a 

partir de los cuales se· consolida la. personalidad del sujeto. Allport habla de estos 

elementos como materi�les "en bruto" porque· dependen en gran 'parte de _la 

h_erencia del sujeto .. Sin embargo, estos elementos también pueden verse influido a: . 

38 www.PUC/carrer./escuela de psicología/publicaciones.html 
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lo l�rQO de la vida por ot�os factores: nutrición, salud I enfermedad, aprendizaje, 

experiencias de vida, etc. 

4.2.2.1.1. Constitución física y· temperamento. Los antiguqs griegos· estaban 

. convencidos que la. fornía del cuerpo de una persona (cqnstitución · física} se 

relacionaba con su tipo de. temperamento. De este· modo, el establecimiento de los 

�· tipos biológicos (biotipologías) · incluye ciertas características: p�icológicas que �e 

supone están asociadas específicamente a aquellos. Esta. creencia encuentra su 

expresión· máxima en ·,as tipologías propuestas por Kretschmer (1925) y Sheldon ·

(1942), quienes postulaban una correspondencia entré el tipo corporal de un sujeto 

y su temperamento. 

Kretschmer (1929). Psiquiatra interesado eri los trastornos psicológicos, elaboró 
. 

. 
. 

• una clasificación de la gente basada en tres tipos de estructura física:. delgada,

muscular y obesa. De est� modo, establece cuatro 'tipos· somáticos:. 
. 

. �· 

a) Tipo leptosómico (estruétura física delgada): el rasgo anatómico fundamental es

la· existencia· de un_ cuerpo estrecho;· con ·formas alargados .Y. predominio· de

'estructuras vertica!es (delgadez, tórax largo y estrecho, hombr()s estrechos, etc.).
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b) Tipo pícnico (estructura física obesa): el: rasgo anatómico principal es la

tendencia hacia formas corporales redóndea�as y predominio de estructuras 

·horizontales y gruesas (incrém�nto de grasa y qaJidádes·viscerales, cu�llo �rto y
1 ' 
' 

• • • 1 1 . '. . 

grueso, extremidades redondeadas, manos ancl'.las y cortas, etc.) 
. . 

' 1 . 

c) Tipo atlético (estructura física muscula,r): Algunas de sus características
i 

morfológicas son un notable desarrollo de ,las estructuras musculares, óseas y 
' 

epidérmicas, extremid�des muy. desarrolladas (sobre todo. manos· y pies) y 
! . 1 

hombros y tórax anchos y fuertes. 

d) Tipo displásico: No se trata de un verdadero somatotipo, sino que hace

. referencia a formas somáticas de los tres tipos antes mencionados y se caracteriza

por la asimetría . 
• • 1 

' 

1 

Estas categorías fueron co�sideradas pcir Kretsdlimer como dimensiones di�retas 
• 

• • 1 

.· . . 1. 1 
. . . .· 

y no continuas. Sus observaciones concluyer�n que cada una de estas estructuras 
' . : • '' ! ·¡ .. 

f 

físicas eran sus�ptibles de patologías :difer�nte�. 'El obeso (tipo. �ícnico) tiende al . 
' . : : � '. 

. . . ' 

trastorno maníaco-depresivo y el delgJdo. (tipo ie�tosomático) a la esquizofrenia .. 

l.,a relación entre: somatotipo y cierio ti�o :d�'. p�\Jpatología llevó a . Kretschmer �
' f • 

•• •' 1 ' • 
' 

• : 
' - : 

pensar en una hipótesis más �mplia( es ci'ecir'. e11! u¿a relación entre tipo somático'y 
• 

' 

• ,. : t ' ¡ . • 

• 1 ¡ 
temperamento. 1 • · í 



• 

67 

Para _este autor, el temperamento se. r�fiere a la naturaleza afectiva general del 
L 

• 
' 

sujeto y esté determinado por la herencia. Postula : la · existencia de tipos 

temp�ramentales ásociados a los somatotipos anteriores: 

a) esquizotímico (correspondiente al tipo leptosómico): son individuos
. . 

predominantemente insociables; �eservados, serios, tímidos, nerviosos y sensibles.

Tienden a la esquizofrenia como patología.

b) ciclotímico (correspondiente al tipo pícnico):· s?n individuos. que tienden a ser

·sociables, alegres, con· alto sentido del liumor, amables, calmados y con cierta
' 1 ' • 

· tendencia a exhibir ca'!lbios cíclicos, que oscilan �ntre la liipomanía y la tristeza.

Tienden a la patología maníaco�epresiva.

c) viscoso (correspondiente al tipo atlético): Se¡ caracterizá por un predominio del

carácter ieríto, tranquilo, tenaz y serio, �n un Jo�o d� ºpensar sencillo y reposado ..
• • • 

1 

Tienden a- las neurosis.

En todo caso, debe tenerse en cuenta que la.· población con la· cual trabajó 

Kretschmer era de tipo psiquiátrica. 
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Shel_don (1942). A diferencia de Kretschm�r. �h�ldon considera que las· categorías 
' 

,, . ¡ 1 - 1 , 

� las cuales se refiere deben. cqn�iderarse �imensibne� de �ariabilid�d .Y no 
' � 1 : 

•' ' ¡ . . : . 
categorías discontinuas. Por otra. parte, este auto.r trabaja 90n personas normales Y 

1 1 ' ' ' 

sin patología psiquiátrica. 

Considera la existencia de tres tip9s corporal�s (�omatotipo), de acuerdo a un 

esquema de puntuación' basádo ,en, la medición·· de diversas. longitudes y 
1 

diámetros. 

Los somatotipos· a los cuales se ·refiere son los siguientes: 

. 1 • 

a) Endomorfo: se caracteriza p,ori su ' tendt¡mcia a la - gordura. Los cuerpos
• ' .·: • 1 

endomórficos son suaves y redondo� y no' so.n muy adecuados para el esfuerzo

físico intenso. 
� ,, .. 

f 1 , • 
. ';·, 

·,I. 
' 1 

b) Mesomorfo:se· caracteriz.an ·por· su .tendencia a la musculatura .. Refleja cierta
. 

. 

prevalencia d4:l ·huesos, · músculos; ·y;. tejido : cpnectivo. Son cuerpos duro�: y
• . 

·: 
'

.'. ¡ ; : : ;· .' i ;· 
·, 

,, 

rectangulares, fuertes y resistentes,. adecuado$ para el ejercicio físico intenso; 
! • ¡. t • ; 

' : 
1 , 

.. ' ' :,; ! J 

c) Ectomorfo: �e caracteriza por su tendenciá a-la delgadez, Existe un predominio . . . . 

del. sistema nervioso. Estos -�uerpos son delicados, frágiles, . lineales. En 
·: ' 

' 

. 1. 

I 
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comparación con su cuerpo, el cerebro es grande. No resultan apropiados para el 
- ' . 

trabajo físico. 

De acuerdo a Sheldon, cada uno .de - estos : somatotipos está asociado a un . 
. . . . . ,·; ¡ ¡ • . . . '. temperamento básico. Para este autor el temperarriento es el nivel de personalidad 

• • :: • 

•• ; t .-:. • ,, 1 ; · . situado por encima de las funciones fisiológicas .y por debajo ·de las actitudes y 
' t ' 

1 
' / 1' ' 

• 

. . . 1 ) 

. • creencias adquifidas. De acuerdo al orcf� anterior, estos temperamentos son: 

a)Viscerotónico: prevalecen· característi�s : de relajación, la tolerancia, l,a
t ) ' 1 • • 

sociabilidad, la calidez, el gusto por la comoóidad y la facilidad de trato (buena
' • : ,( :. 11 

' 

.' ' • ' 

voluntad).
' 1 ' ' 

. ' 
. 

b) Somatotónico: incluye las caractérí�ticas d� intrepidez, deseo de aventur�s. el

riesgo y la actividad física. 

1 

c) Cer�bn;>tónico: Comprende una gran intensi�ad mental, inhibición· y evitación de
• 1 t • • • 

· la interacción social, restricción fí�ica Y, emb¡;:ion�I. Y tendencia a· la privacidad.

! 
' 

1 
.¡ · ¡ 

i ' 
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. Tanto en el caso de los somatotipos como de los temperamentos; la mayoría de la 
•·· • r 

gente presenta ciertc{grado de cada uno de ellos, siendo raro que una persona sea
• 

' • � 1 

el paradi�rria. perfecto de una s9la categoría'. 
. 1' 

Los modelos. biotipológicos asumen qué ; la · conducta humana depende . . : 

. prioritariainent� de variables del organism� rJ1ativarnente e�tables, mucho más 
-

• , 
' 

. 
' . t ; __ r " ' 

' 

. . . ; 1 ' . 
que de l�s variables situacionales. Sin en;ibargo, ésta orientación constitucionalista 

' • 

1 ' '1 •• ¡ ' 
. 

• 1 I· . 

no excluye .la influencia de .. las variables· situacionales o �mbientales, ya que los 
• , 1 r , 

. biotipos no son sol�mente un produqtd d� I� · hereditario sino · q�.e también se 
. : , 

, ,, 1 ' :·· l , 

conforman bajo la influencia d� · los , f�ctore� · congénitos y constitucic:ináles 
• l 

:· 

postnatal�. 

. ' ' 
Las ideas de Sheldon recibieron. el' apoyo :de �tudios posteriores que emplearón ' 1 : 

. 1 

calificaciones de niños pequeños, auto' reportes de personalidad y formas más
' ,: ' . ' t_:1 i' : 

indirectas de evaluación. En general, los e�tudios presentan evidencias que el tipo ' 
1 ' ' 1 • • ' 

corporal se r�lacion�··con diferen.��� d�·:;p�rspnalÍdad. Sin embargo, cabe '.la 

interrogante en qué dirección se ,ej�ce ·1a, infl:uencia es la personalidad resulta�o 
: : i : . ,· 1 

directo de la estructura física o se ,rata de un :·proceso más indirecto. Por ejemplo, . ' . 
,' . . ' ¡ ' . J : : ' - los somatotipos están asociados .. con estereotipos que · aprendemos conforme 

. : : t : 1 
· · 

.. 
crecemos. e incluyen. �xpeciativas· i:te:t. coinp�>rtamiento· del individuo que puede 

' ,· . 'I 
' ' . ,, j : 

inducir a comportarse de la man1:1r� "esperada" (Gacsaly y Borges, 1979, · en 
¡e 1 •• 1 

. . . ·. ! 1 ; : 

Carver Y' Scheir, 1997). En este $eritid�, se: podría también postular una asociación 
.. ' . ' ·I 

t ! • .. : ' '' 
1 
1 ' 

.i 

.;: 
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j. 

entre el somatotipo .y la conducta basada más �n la· presión social que en el tipo 
. . i . . 

corporal· perse. De este modo, es di�cil estar¡ segu_ro de por qué existen esas 
. . . i . 

asociaciones entre el tipo corporal y la personali<;lad. 
: 

• 
! ' 

4.2.2.1.2. Determinación del papel. de la: herencia· en· la· personalidad; ¿A ' . . 
,, 

cómo se puede decidir si los rasgos ·son he�dados? Los estudios del parecido 
' 

': 

• ' 
; 

: ; 
'. 

< ; I 1 ¡ • , 
familiar presentan muchos·problernas:· El conocimiento de que· dos'.miembrcíS" de·· ' . . . . . . :: i . . . 

una familia tienen personalidades simiiares ;puede deberse. porque al estar siempre 
• ' ! • ·,· 

! 1 
j • 

' 

cerca han aprendido las mismas condÚctas o pien puede deberse al efecto de la 
• ' 

1 
,r • 

' . . 

herencia. Quienes estaban interesados �n el influjo de la herencia sobre el 

comportamiento acudieron a la ciencia de la gehética. 
' ' 1 ' t � 

4.2.2.1.3 Genética de la conducta. La ge�ética de la conducta (mezcla d� la 

psicología y la genéticá) se refier� al, estudió de ia� influencias genéticas sobre 
. 

. . ! ¡ . . 
.características conductuales como· las: t�n��n?ia.s de acción abiertá, disposiciones 

• 
••• 1 ' '·, 

de· ·personaHdad, . las anormaljd1�de,s: psiilógica� e incluso . los procesos 

·emocionales Y: cognoscitivos.

• ' 1 1 

La genética conductual suele utiÍizar el estudi.o de gemelos, un método de estudio
• 1 • ¡ ! - . . 

que examina, parejas .qe gemélos;·idéntici>s (g�mel�s monocigóti�s) y fraternos 
1 ,• ' • ' • ; ¡ ' ' . 

' ' : ,l I 

(gemelos dicigóticos) del mism<f sexo. Los; miembros de cada pareja son ' 
'J: 

1 : 
r 
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. comparado� sobre la variable de interés, calculando una correlación separada para 

cada tipo de gemelo. Una de esas.correlaciones-se resta de la otra. Al multiplicar 
• • " 1 

• 
1 • ¡ ' . . . . 

está diferencia por dos se obtiene un:índi� de "iariabilidad de la característica, una
. . 

1 ... 
. . • 1 

estimación de la _varianza que pued�, ser explicapa por ia herencia.
. ' . 

También se utiliza el método conocido como estudio de adopción, con el que se 
. ' • 

1 • . . .· ' . : . i ¡ : ' . . . . ' 

analiza·el parecido.del niño·adoptado:con'los padres biológicos y los adoptivos: Se 
• ' 

' 1 1 ' i l ' 
considera. que el parecido con los p�dre� ;tiiblógicos tiene. un� pase genética, .

·- ! \ 

mientras que la semejanza con los ado¡:>t,ivos :s� a�ribuye al ambiente. 

, r, , 

Los métodos señalados precedenteme11te han .sido empleados durante más de tres 
. ' ' ·, ' . 

' • 1 1 '..·
(, ¡ ' . 

décadas para estudiar la' influencia de· la genética sobre diversas características de• •
. ,, J .:.·: ; ,, ' 

•t j ' 1 • • • • ' ' • ' 1 ¡ � 

la personalidad. Una aproximación al estudio de la herencia de la personalidad se 
• • f • 

• ' 1 : • • 

• ' 1 

• concentra en . · 1os temperamentos, término empleado de modo . qiferente por
. 

. . 

diversos investigadores. · 
,,, 
,, 

• 1 • ' • 

4.2:2.'1.4 Posiciones-actuales sobnr:et t�m�eramerito; El mejor"ejemplcr del· uso 

. contemporáne� de este térm;no' �e: -�ncJ�nt�a.: en: el . trabaj� . de Amold Buss, y
e ' 

! ,, , / t 

1 1 : 

f ) l 

Robert Plomiit (1984, en· CarvE¡ir· y Sch'eir,: 1997); quienes emplean el plural 
1 • .' J 

• • ' • ; 1 •• • : • 

temperamentos para referirse a! lqs "'rasgos /de personalidad heredados que se 
·. . ' . . \ : ' ! . ' ' ' ¡ encuentran presentes desde la t�mprana infancia'' .. En su. opinión, existen varios 
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·. temperamentos y lo que lós.disting�e· de los rasgos es el hecho de tener una base
- . 

. . ¡

genética. Otra idea implícita es que'la i�fluencia y el ale,ance de los t�mperamentos ·
. ' -

; :- , ! ' t ; 1 
es mayor que en otros rasgos (Buss,' �995; e� Carver y Scheir, 1997). Un aspecto. 

' ; ' ' ' ¡ '. 

que no forma parte· de la definicióh :de Büss ;y '.Plomin; pero que ellos consideran 
• 

' r 
', : 

' '
' ' 

importante,· es. que los temperame�t�s debería� afe�tar a la personalidad adÚlta y 
' ' 
: 'I 

. . . . . : 1 • . 
no únicamente la de los niños pequeños; Es decir, los temperamentos tendrían: que 

• • 
• 

• 
1 l •• : l : •• 

• ' . . . ! ! 

mostrar continoidad a lo. largp del ciclo vital. Sin embargo esta continuidéld no es
• , ,' · 1 , 1 • • ' ' :· 

1 • � perfecta básicamente por dos razones: (1) los genes no operan continuamente, 
- •• 1 ' 

sino que se activan y desactivan du�ante ef de�arrollo, lo que puede interrumpir la 
¡ ' . i? i . 

1 1¡' 1 

continuidad, y (2) a pesar de su . base :genética, los temperamen�os pueden ser 
i • , ' 'I • , ! · , 

• • • ' 1 1 
' ., 

modificados por la experiencia. 

Buss y Plomin (1995) afirman· que, existe�· tres disposiciones normales de 
. ' ¡ 

. 
. \ ' . ' 

personalidad .que merecen el nombre de temperamentos: el nivel de actividad, la ' .. : : . . ': .. ! . . 

sociabilidad y la emocionalidad: E�ca��:i.made·es.�·dimensiOhes; como·errtodos· 
. . ¡ . ;- . : ' : 

. . 

los rasgos, es posible encontrar u�a �tn¡:ilia gamá de diferencias individuales . 
. '·: 

' 

1) El nivel de actividad es el gasto gh;>bal !de .energía o .. conducta. Considera dos• • • 1 • 

. . • ·, . 1 : • . • 

· aspectos o facetas: (a) el vigor, la intensidad o amplitud de la conducta. Los actos 
• 

: • ' ' 
• '· : .( .. '. 1 '. '. ¡ . : . . . . . 

vigorosos requieren mucha energía, yl la. gente �n mucho vigor suele preferir las 
' • l.' 1 ! 

' l ' 
, ·I ,:: ' , 

actividades in,ensas; y·(b) el ritmci: o yelocidad .de las actividades .. La gente cuyo 
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,,1 

ritmo es elevado. prefiere actividades acelerad�s:y tiende a terminár con rapidez las 
. ' ' . 

' • 
• 

1 • • 

cosas que emprende, mientras que las personas cuyo ritmo es. más· lento. se 
! 

. 

aproximan dé manera más pausada a las actlvid.ad�s cotidianas ..

' . .  

· 2) La sociabilidad es la prefe�nci� por halla�e .con .otras personas. en lugar d�
!, . '

estar solo. Consiste en el deseó de compartir actividades y recibir de los demás la
. 1, \ • ' . 

. ¡:-
. . 

atención, responsividad y estimulaciói:i.quei:forman parte de la·interac,ción socia:I.
• ' . 

' i ' ; 
' ' ! 1 1 

-

De acuerdo a Buss y :Plomin esta dimensión :supone valorar intrínsecamente el 
• ' ' ' 1 ' 

' ' 

proceso de interactuar con otras perso:nas. :: : . !
·,

3) La emocionalidad es definida por Buss y Plomin como la tendencia a activarse' ' . ' 

fisiológicamente, fácil e intensamente,· en· situaciones perturbadoras. Sostienen que

este temperamento se refiere a ti-es:emocio�es: la aflicción, la ira y el temor.
• • 1 ' • 

El temperamento en la actualidad · se . refiere a características psicológicas 
. . 1 ' • 

derivadas de los procesos fisiológicos'.heredados. El temperamento representa ·la 
! 

'excitabilidad habitual del cerebro y dei �ist�ma:nervioso autonómico y endocrino 'de 
. . ', . ·: ¡ : . : 

• ! . 1 • 

una persona. : Éstas diferencias
. 

entre individuos se deben' a las diferencias
! 

' . 

genéticas entre ellos por lo que son ,diferencial? de naturaleza principalmente 
.. 

biológica (Reevé, 1995). 
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Una de las característiGas de personalidad que s� ha postulado sea de naturaleza 
. ' . . . 

temperamental es la dimensión �e introversíón-extraversión .. Dé este modo, la 

posición �osteilida por Eysenck s� refiere a una base neuro��iológica para explicar 
. ' . ' -. ' . .  

. las diferencias en esta dimensiór:t entre diferentes persónas. Eysenck relaciona el 
' 

. . ' . . 

temperámento con la introv�r'sión-ext�versión .· mediaºnte el concepto de "nivel 
- · .

óptimo de ·arousal" '(Reeve; 1995).- De este modo, lc;,s' int�vertidos alcanzan un 
. . . 

. 

nivel óptimo de arous�1-a niveles de _estimulación r�l�tivamente �ajos y evitari la

• estimulación fu�rt�. · Lo� ambhrertidos (las personas gu� participan · tanto · de · la
' . . 

introversión como de la extraversión) alcanzan niveles óptimos de.arousai a niveles
. 

-,, ' ' 

moderados de estimulación.' Por úl_timo, los extravertidos ala:mzan niveles óptimos

de estimulación a niveles altos de estimuiabión · externa. Varios estudios
' . .  

psicofisiológicos y farmacológicos "'confirman la iqea básica de la ·teoría de · · 
- . ' . 

. , extraversión de Eysenck, mostrando · que los iritroyertidos muestran IT!ayor 

reactividad cortical y electrodérmica que los extravertidos (Reeve, 1995): 
" -

1 
-

4.2.2,2 _Detemtina:ntes socia tes en. et desarrolto de la-personalidad. 

Una .serie de estudios e investigaciones han demostrado el papel fúndamental que 

tiene el medio ambiente'físico y cultural en la determinación de·la personalidad de· 

un individuo: Estos elementos se encue�tran presentes durante .topo el transcurso 

de �u vida en distintos ámbitos, le van configurando. su personalidad, y van 

generand_o puntos en común con otras .. personas con quienes éompa'rten su 
• .r ' • 

ambiente, a la vez .que se van diferenciando de personas que hábitan ambientes 
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distintos. El ·objetivo de· este puntó es revisar los distintos ambientes en los cuales · 

se desei:i��elve la persona, y su ·influencia en I�· determinación d.e la personalidad. 

4.2.'2.2.1 Ambiente Físico. El ambi�nte físico en el 'cual se desenvuelve una 
' 

. 

persona considera los· siguientes aspectos: ·. 
. . 

·Condic.iones geográficas del lugar: Altura, planicie, ·tipo de vegetación, cercanía

. al agua, etc:

Condiciones climáticas : clima, temperatura;- humedad: 

- Condiciones del -espácio físico en el que se habita: · ciudad. versus cáiTipp,

condiciones de hacinamiento, diseño arquitectónico, u�o del color, etc.
. ' 

. . 

' . 

Una �erie de estudios han relacionado las condiciones de hacinamiento· con 

aumento en la agresividad, y aumento·de sentimientos negativos.como ansiedad, 
. 

. " � \ 

desesperanza, y desmotivación. Las personas que viven en climas cálidos · se 

caracterizar, por ser extrovertidos·, alegres, expresiVos en-· sus afectos y mái:r ' 

. relajados, mientras que aquellos que habitan. en lugares fríos se caracterizan por 

ser introvertidos; poco expresivos de sus afectos, fríos en el trate;,, de un estilo más 

racional, y con ,mayores niveles de trabajo y estrés: 
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.4.2.2.2.2 .. Ambiente· social. Todos los autores· concuerdan en afirmar la . . . 

. . . 

enorme iinportanc.ia que tiene· la cultura· como �eterminante- de la personalidad de 

un individuo. Toda persona se enc�ntra imbuida desde su nacimiento, eh una ' 
cultura, la cual le-i�pone demandas, :normas, valci�és, presiones, etc. 

. ,' : : ' . ¡ ' 

Linton (1994), propone que: es esencial diferenciar entre la cultura real y la 
: : 

construcción-cultural: La cultura real es flexibl�; y aunque establece límites ·para-·el 
j ' • ' : • 

desarrollo de la personalidad," deja espacio· para un amplio margen de libertad, de 
' ' ' ? 

' 
., ·, • ¡ 

1.' ' 1 1 f ' 
• ; ' . • :' J \ • 

lo que se considera cultur�lmente como uná conducta aceptable. Por ejemplo, en 
: . ' � : ,, ; : . ' '.': '. ! : ; ; ' . 

1 

nuestra cultura, hombres y mujeres deben ·ir iveistidos, pero el margen· permjtido 
: . .. . ¡ 1 1 ;: j . ! ¡ . ¡ : '" . . : 

para· el tiptr d�- vestimenta·· es b�s�pte · ampt�o: . La cultura· reat por tanto· ge�ra-
. • 

:
, ; • •! . ; : i ; ',. 

' ,. . 
solamente algunas semejan�s ·entfe lo� diferente.s. miembros de una misf'i:ta 

i 
' l : : L 

; O ¡ 

· cultura. Es importante: considerar I�� :e1!·margen permitido varía de cultura �n
. ' ' 1 

: ' ' 1 • t 

cultura. Por ejemplo lél �ultura japo�esa va.1ora¡1a uniformidad, al grupo ppr sobre el
) : ' . � ' .. l · .' ' : 1 

individuo, lo cual acorta el_ margen,! mientras· que la cultura occidental y su 
' : .¡, 

valoración del individualismo, lo ª!TIPlía'n.
. 

·' 

' : 1 1 • • 

La construcción cultural en cambio no toma¡ _en cuenta el margen de conducta 
1 

' ' '
aceptable. Sólo nos informa de lo que: es usui;tl y corriente .. Por ejemplo, decir que 

'l ; . . . 

todos argentinos son demasiado ·e�ro�ertl.�qs:,: �uand� también existe en e�e país

�ente introvertida. La construcción culiura1i'es.úria simplificación excesiva, que rios 
• ' 

,1 
• 1 

'
, 1 \ • : 

1 
.1 



78 

presenta lo esencial de un patrón, pero no todas las personalidades de un grupo sé. 

amoldan a ese patrón. 

Para la Psicología, a diferencia· de otras ciencias como la Antropología o· la 
. ,! 

• 
• 

Sociología, lo importante es el individuo y no la cultura. Ningún indivic(uo reproduce 
'- ' . ' . .. - . 

exactamente la con$trucción cultu�al, o el :tipó promedio de la cultur� a la cual 

pertenece. Aplicar directamente 9$ta construcción a las' personas es · un 
. 1 • 

. . . 

falseamiento de la situación real,: � �o recon�ce la diversidad de' personalidades 

que se dan en una cultura. Por tarito, es ' I� cultura real la que nos moldea y 
. 1 ' 

determina. 

4.2.2.2.3 Rol de la cultiJ�. La cultur� m�ldea la personalidad principalmente 
' 

- 1 

porque proporciona soluciones, ya pl'Ebparadai;: y ensayadas, par� muchos de los 
1 1 • 

problemas de la vida. Le ofrece soluciones quizá no siempre precisas, pero sí 

disponibles en cualquier momento. Es un esquema de vida preestablecido. 

El rol de la cultura consiste en · socializar a sus miembros, enseñarles cómo 

comportarse, cómo pensar, cómo e>cpresar.,.sus sentimientos, qué ·actitudes y 

valores tener hacia- la vida; etc: Todo ella cpn: el objetivo: de· perpetuarse- err el 

tiempo. La cultura se encarga, de presc(ibir la conducta norrnada, es decir, 

1 • 

,1 
1 1 
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determinar como debe y- no debe comp<;>rtarse la persona. Además prescribe el 

desempeÍío de roles, 'genera la concepción del sí misino a través ·de la interacción 

social, y regula la permisividad cultural que permitirá la manifestación. de las 

predisposiciones biológicas y psicológicas. 

4.2.2.2.4 Proceso de sociaÍización� Aunque la .influencia cultural se da 

durante toda la vida qe la persona, su mayor infli.Jer:,ciá ocurre durante la infancia. 

Existen dos mecanismos a través de los cuales se produce el intercambio entre la 

persona y su cultura: ·. 

La socialización es el proceso a través del cual una cultura influye en sus 

miembros, entregándole todos los aprendizajes e influericias. En este proceso· la 
' 

. 

dirección -es desde la cultura hacia el individuo, y está a cargo de los agentes 

socializadores entre los que se cuentan la familia, colegio, grupo de pares, medios 

de .corriUnicación. 

La endoculturación es el proceso a través del cual la persona interioriza los· 

aspectos de la cultura. Este es· un proceso dinámico, selectivo, y la dirección es· 
,. 

desde el individuo .hacia la cultura. 
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La alta influencia que tiene la cultura como déterminant� · d� la personélidad se 
,, 

' 
,· ' 

debe :á que en los primeros· años, el niñcr es un 's�r indefenso; que qepem;te de 
. . . 

otros para sobrevivir y desarrollarse, lo cual lo ha� pe�eable a las, influencias del 
. . . 

entorno. Otro elemento que aumenta"esfcr perrneabilidad, es·1a·grarr capacidacfdel' 

.ser hu111ano de adaptar�e a distintos. tipos de entornos 'y climas; ·ae hecho, la 
.. 

especie humana es .la que vive en la. mayor diversidad de ambientes· existentes. 

·4.2.2.2.5 Controve·rsia · cultura/persoria. En las distintas ciencias sociales
. ' . . 

. .
1 • . • • 

ha existido una controversia sobre si la cultura moldea a. la person·a, o si la. persona

es la que crea·1acultura, Sobre este,cilema existen las siguientes postu'ras:

1. Nominalismo o Psicologicismo: plantea el predominio y- prioridad lógica y

psicológica del individuo sobre el grupo.

2. 

� ' 
. 

Sociologismo o Realismo : . considera la realidad substancial de la sociedad 

con ·respecto a sus miembros. Prima el. grupo. por sobre el indiv.id.uo,
. 
los indiyiduos :

. cambian o desaparecen, pero ia cultura permanece en el tiempo. 
. . . 

. . ' ' 

3. Universali.srno : Posición intermedia, que plantea una coincidencia totai· entre
. . . 

la sociedad· y el indiv.iduo: La sociedad está iritemali�da en: I� conciencia del,
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individuo, existiendo por tanto una conciencia "individuar• que está centrada en el 
1 

' ,  
• 

yo, y una conpier:icia "colectiva", centrada: en._el 'nosotros. Ambas conciencias se . . ' 

relacionan recíprocamente. . 
' . ' 

Esta postura plantea ademas distintos niveles en la persona; los más superficiales 

estarían más influidos por lo social, mientras q�e aquellos más profu�dos se verían 
• 

1 • • ' • 

afectados por variables individuales. 
,,, 

Gordon Allport pertenecería por,ejémpla a esta' postura. El describe I� personalidad 
' . ' 

.. ' . 

' 
• • • .' ; : 1 ; • • 

' 
' 

como "un. sistema contenido en- úna, matriz dé sistemas socioculturales. Es una 
. . ' . . . . . ' ·; : 

' . 

' ' . • ,, ' 1 •. • • ' ' " 
Estructura interior encajada en E�tructura�·:ext�rio(y en interacción con ellas. Las 

' l' . 

estructÚras exteriores· (colectiv�s) no podrí1n �xistir si se destruyesen 'los sistemas 
• 

' L ': ' ' • 

· , 1 1, , , · , 
de la per:sonalidad constituyentes: Pero tarppo� el sistema de la personalidad en 

.. '': ' ¡; ·: 1 '' ' 

un individuo cualquie�a podrí� �er lo que::es} ni persistir mucho· tiempo, sin los 
' , , • s:,lr· : , • , • , , 

. . ' . : ' ! 11 ¡ ' . . 

sistemas colectivos entre los cjue se enc?uer;itra ;(A!lport, 1966, pp.231;>-237). 
' . ' ' tl ! ' '

· 4.2.2.2.6. C�ltara' y personalidad. : �isten dos· tradiciones que. se' han
1 

: ,. 

preocupado de estudiar la relaqiór:t ent� personalidad y cultura : la primera es la 
. ' '1, • :. 

. " 

aproximación dásica pertenecient� a la an,rop�logía psi�Íógica, y la ,segul")da e� 
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una aproximación más reciente {década del 60) y pertenece a .la psicol�gía 

transcultural. 

. La aproximación clásica se caracteriza por haber sido desarrollada principalmente 
. . 

por antropólogos, y por considerar a la persQnalidad desde· una ·aproximación no 
• 1 • • 

científica en Psicología al est1,1dio de esta disciplina.
! . 

. ¡ 

1 , I· 

De acuerdo a :Báguena (1996) existirían cuatro acercamientos al dilema sobre .la 
. . 

relación cultura-personalidad, en .esta primera\ aproximación. Los tres primeros se 

cer;itr�n �n el �nálisis de una única cultura, 'cer;itrando su interés en ei papel de los 

procesos de socialización y los factores · de: personalidad dentro de un grupo 
; • ; ' ,, 11 • 

, ' 

cultural. El último abDrda comparaciones �ntre culturas distintas,' .concentrándose 

en el intento pqr identificar .los proceshs generales a través de los. cuales la cult4� 
,, 

moldea .Y es m9ldeada por los factore$ pe pers6nalidad en las distintas ·culturas.

' 

Estos cuatro acercamientos son· to's siguientes�; 
1 • ' 

1. Acercamiento configuracional (1920 -1940). (Benedict, ·Mead; Sapir). La
., 

personalidad. es vista como una configuraéión distintiva de experiencia que tiende a

. . 

• 1 
• 1 
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formar una unidad psicológicamente significativa,. de ló · cual la cultura sería una 
, 

'copia. En otras palabras, la cultura sería la personalidad de una sociedad. 
' • . . . ' . ! '

Una autora destacada dentro de ·esta lfneá, es Ruth Benedict, quien desarrolla la 
. ' ' . : . 

. 

teoría configuracionista de la personalidad., P�pone que ·las culturas son pautas 
' i ' 

· . , 1 i ' .'- . 
más o menos integradas en la persona; y,· que se estructuran alrededor de una . . . ' ·• 1 ' : 

co11figuración cént�I. por ejemplo, la �alor�ci��·de:I� existencia: En cadácultu� 
. 

. 

• : 1 ( • ,, ' 
' 

se destacan ciertos elementos por sobre'. otros¡ los Cl!ales marcan la personalidad

de !lus miembros . 
. 
,

' . 

Benedict utilizó tipos psicológicos individuales para: caracterizar las culturas y 
. . 

. analizar· sus dif�renci_as. Incorporó p�ero los Jipos �ietzscheanos basados en la 
·• ' ' i I j 1 

• 

valoración de ia existenc;:ia. 'Estos. tipbs· sbn lel: Apolíneo, en el cual prima la
• •• • ' • '. 1, ,' ... 

1' : : l , , 

moderación, y él Dionisiaco, en el ,que predomina el desenfreno y luego lós tipos 
' ' • 

' 
1 \ 1 i f • • 

psiquiátricos. 
.. • ·' t ! 1 

• 

l. 
' 

Otros aportes importantes lo constit�yen los estudios de Margaret Mead en 
' • • 1 

Samoa. Ella estudió la fuerza del condiciona'miento cultural en la ocurrencia, forma 
• ' • • • • • \ : ' 

1 

• r , 
', ,•' '. ( ! , 

y manifestación de· la "adolescencia tprmentosa." como se · fa denominaba en 
. \ ! • • ' ' 1· 1 1 , , 

aquella época, y estableció diferen�ias crin la cultura occidental, atribuyendo por 
. '; ' : : ' 
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tanto · ciertas características no a variables evolutivas propias de la , especie 

humana, sino que a variables culturales. 

2 - .Acercamiento a la personalidacf básica y modal (1935-1955) (Kardiner, Linton y 
1 ' ' 'l ' ¡ ' 

· DuBois). Este acercamiento supcne un� �dena · causal entre cultura y
¡ ·1 

' ' ... ·' ¡ ! . . 

personalidad, no una semejariia o identidad, ·comp lo proponía el enfoque anterior. 
' ' . ' 

Abraham · Kardiner describe la "personalidad básica'\ la cual incluye los rasgos 
1 • ' 

� ¡ ' : ; .
1 

compartidos por· 1os miembros de unkt misma' cultura, por. el hecho de haber" . i 
co�partido e�periencias tempranas : �i�ila�es. Describe · la existencia de 

'f ' : • \ •• 

in�tituc;:iones, prjmariás de I� cultur� (ma�co · socioeconómico, organización familiar,
. ¡• . . ' : ... ·: ' . ' . . 

o prác;:ticas de, crianza) que. influyen eri la pe('$onalidad básica, y ésta en las
' • • ; • • • 

• • 1 i . .• . . 
. . 

instituciones ��cundarias de la cultura (religi�n'. mitos, folklore)·. Las. instituciones 
• . . ! . . 

secundarias son producto de ias primarias; · y la personalidad básica media entre 
; '' l . : 

estas dos instituciones. 
. .
·: 

. . 1 

Ra!ph Linton ( 1.994) desarrolla . un concepto. de "personalidad de · status" el cual · 
l' ', 1 

alude a que las 'sociedades. están estratificadas,1 y:a cada estrato le corresponden 
• 

• ; • 
• 

f •• ·.

' 

.: 1 1 : ·. 

características e$pecífi_cas, que constit4yen tipo� de personalidad característicos a 

·cada grupo.
,'• 
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.OuBois (1995), en un intento de validar el concepto de Kardiner y Lint�n. habla de
. ' . 

· personalidad modal en vez de básica (nocipn estadística), la cual expresaría la
• ' ' 1 ; ' • 

mayor frecuencia de una cultura, r:nás q�e: la .id� de una personalidad fundamental .
. . '. 

o uniformidad básica. En -1� cultura existirían �d�rriás personalidades multimod�les:
' ' 

: 1 f: ¡ :. 

. 

más que una personalidad unimodal. , · 

1. 
' 

• 3 - Acercamiento del carácter nacional : (a partir de 1940) Se basa,en estudios

• 

' � • f, ' '. ! . 
sobre Estados-naciones· contemporáneo$ y· culturas ·industrializadas, lo cual· fue. 

. . . . i : i 
. 

propiciado por el conflicto bélico de '.I�· 2da. Guerra Mundial. En esta líne� se
j ¡ ' l 

.' 1 1 ' t 

desarrollaron .una serie de estudios s��re. E:.' cará�er japonés, alemán, ámericanq, 
. 

' � : . ' '. 1 : 
ruso o inglés (Benedict, Mead, Kluckhqhn, 'G<?r�r. Leig�ton o Bateson).

• 
1 

. . 

. . . . 
, ' ' 1 ' ·' 1 Mead aborda este carácter nacional corno éarácter cultural, mientras que Fromm lo

: • 
' 

• ' 1 • •: • ' 
1 • 

conceptualiza como carácter social, � : lrikel�s y Levinson como perSonalidad 

modal. 

·:'
1 

. . '.,!: 1 . . . 4.-Acercamiento transcultural: (a partir de �950) (Whiting y Child, y Le Vine). Los• 
• : ; : • 1 

����?i��·�' 9'min rr rt!!�f�r ,r�iifi�n!'�t;�·lge9ueña 

.
escala y generai'mente 1º 

. ,noustnahza«;iff; :ñN� �f?f�.rni,r,�? surge �.�' d�splazamiento· de 'ª atención desde

e1 examen int�nsivO ci�; �·�:.�íffl�rs�·: r r rá· pérsónandad· colectiva de . sus
_.. . . 1 1 • 

1 

,, 
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miembros, al examen extensivo de las relaciones entre variables culturales y 

personalidad. 
' 
,. 

La aproximación más reciente, 'pert1,mecient� P,Or: la psicología transcultural, se 
' : . i • 

inicia en_ la dé�da del 60. En ella; p�edo,:ni�� �I i'nterés por el niv�I individual, a 
1 

' 
; 

• 1 ! ' 1 

diferencia de la anterior donde interes·está pues�o en el nivel poblacional. Además 

en esta aproximación, y a diferencia de la anterior, en los estudios se· ignoran o 
. 

' 

. . 

minimizan las diferencias entre grupos, mientras que se acentúa .o maximiza las 

diferencias intragrupo. 

Esta aproximacion se caracteriza por : 

1 
¡. ' 

: ' 

- Ser un trabajo :realizado princip�lmente por P,Sicólogos.
: (' 

� Defender una concepción científica 'de la pe�onalidad . 
. . 

' ' . . 

. ' 

' 

1 
,·

1 ' 
1 1 ¡ . 1 • 

- Destacar la perspectiva de una aprpximá�ión so.cial al estudio ·de la personalidad 
1 • 

asentada en una defensa del paradigma de las diferencias individuales. 
• 1 

' 1 

Existen una serie de estudios en esta lín�a •. si�ndo los m�delos más importantes y 
' 

,, 
•. J : ' ' • 

l ¡ 

representativos los de Triandis·y Beny .; 
' . 



87 

La gran gama de estudios realizados en este tema pueden resumirse en : 
. . 

- Aquellos en que la idea �ntral es la de identificar !as relaciones causa-efecto

entre cultura y conducta .. 

- Otros que se interesan por la generabilidaQ de, conocimiento psicológico actual.

-: Otros que insisten en identificar las cl�s�� :de ·,experiencias culturales que pued�n 
:' 1 • ' 

• • \ 1 

representar losJactores que promueven la diver5idad conductual hu111ana. 
, .. 1 '· 

' < 

,. .  

- En otros, la preocupación se encuentra en el' cambio cultural y su relación con la
. 

. ' ' 

conductá individual. ¡, 

' 

- En otros se destacan dos aspectos crucii;iles,: la diversidad de la cultura ·humana
• ' f , • 

' 1 • I ' � 1 , ' , 

en el mundo, y la conexión entre lé,�: conducta jridividual y el. contexto cultural en el 
1 1 '  1 • 

_que ocurre. 
' . '; ' 

'. ¡ . 

Finalmente están aquello� que abordan el estidio de las semejanzas y diferentias 

fíl f! fU9�!9.A,�l?rfj r1!ITl;:flry "��iyj�u�i:,n v;fiq� grupos étnicos y' culturales; de

1as ·r�1a�iº��f :�·hi�, i rrr��1r, .· r�i�I��i_c�s y tariables b'.01ógicas. ecológi�s y

socioculturales; y de los cambios ·norm�les en estas variables. 
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4.2.2.2,7 Trastornos De ,La Personalidad. asociados A La Anorexia 

' . 

Nerviosa. Vinculados a este trastorno alimentario· se encuentran los siguientes 
' • • J • � ' • 

trastornos de la personalidad evasiva y la narcisista .. 
1 ' 

4.2.2.2.7.1 Trastorrro De Personalidad �vi�tiva� · Se caracteriza' por 

. baja autoestima, temor a la evaluación. negat\v� y Lma abstinencia conductual, 
' ' ¡ ' l j 

• • 1 ' 
¡ ' 

emocional y cognoscitiva de la interkccion soci�I. 39 Las personalidade"S evitátivas : ' 

- • 1 •• . 

expresan un deseo de afecto, aceptación y amistad; sin embargo, poseen pocos
. ¡ ' . . : 

: ; 
amigos e intima · pocos con otras persón�s. El temor al rechazo desempeña un 

' 
' ,' • 1 

papel clave para que estas. personas se alejan de las relaciones personales. No 
• ' ' ' • • 1 • • 

' 1 • 
• 

establecen una: relación a menos de que· 1a otra persona les ofrezca una garantía 

poco común de aceptació� sin crítica. 

' ' 1 • 

Los individuos con esté trastorno de la personalidad evitativa. parecen tímidas y
' ' 

aislados, y quizá también fríos y extraños, par� aquellas personas· que tienen un 
. 

. ; 

contacto superficiales con ellas; Sin emb�rgo, �ara aquellas que los conocen .bien, . . . 
l 

·. . 
' ' 

parecen ansiosos y en extremo sensible�: 
¡, l. ¡ 

Un meéánismo de controi que los in�ivid�os! con este trastorno .utilizan es la 
; . 

'.' 
¡ ' 

hjpervigilancia. Evalúan en · forma continua todos· sus contactos con los seres 
i ' 

39 SARSASON.Irwin'. PSICOLOGÍA ANORMAL,ed� Prentice hiay pag 274 
1 ; ' 
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humanos para encontrar señales de humillación, decepción o reacciones· 

negativas. 

Estas personas reducen la cantidad de actividades que emprenden con el obje_to 

de· evitar estímulos molestos; ·exagerar:i los; peligros potenciales de ciertas 
,, 1 . • • 

situaciones; sus: vidas están con�ladas . por' el temor a parecer absurdas o· 
. . ' 

sentirse avergonzadas. Una consecuencia de este retraimiento para el contacto 
. 

• 
1 . . 

. 

· · con los demás y las experienci�� nuevas,,. es! que les queda: más tiempo para
. ¡ . •, . 

. . ' ' . " . ; ·�' ¡ . ' . ' . ' 
preocupares por sus, propios pensamientós y para recordar experiencias dolorosas 

anteriores. 

• • 
1 

Algunos estudios indican que un: ·tercio �e las anoréxicas restrictivas son de 

personalidad evasiva; es decir, tienden a: ser perfeccionistas y están emocional y 

sexualmente inhibidos. 40 

• 
1 

' . 

· Tienen una vida de fa_ntasía, rara ,v�z se rebe!an y se les percibe por lo general
. . -

como personas que siempre son buenas. El ' logro de la perfección es la única

manera de lograr amor; esto significa el coqvertirse en una · ·perse>na libre · de
., ' 

. dificultades Y,.el no exigir nada (inc::l�yendo q:>rriida). Cqmo párte de este paquete
' 1 

de perfección �stá una imagen de delgadez que, m,mca puede logr:arse.

40 http:www.noah.cuny.edu/spfwellconn/speatdisorders.html 
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Cuando él fracaso inevitable ocurre, el proceso de no comer se convierte en un 
, ' 

acto de venganza pasiva contra aquellos cuyo amor está siempre fuera del 
' . 

. • ! .• ' . • ' 

alcance: • [,ves?, estoy desapareciendo lentamente, y vas a estar muy triste cuando 
' . . 

ya no esté/ 

Personas anoréxicas tienen "una autoestima baja, son sumamente· sénsibles al 

fracaso, y cualquier crítica, no importa .q,ian, leve', refuerza su propia creencia de 
• • ' 1 i ' • 

. 

. 

que • no son buenas". 

4.2.2.2.7.2 Trastornos De·�- Pers·�n.lidad· Narcisista�- La persona

tiene una · sensación · extrema de impórtan�ia 'de sí. mismo y la expectativa de 
:· 

favores especiales, una necesidad de atención· constante, autoestima · frágil y 
' ,, 

carencia de simpatía o atención hacia los de�ás.41

También- se··preocupan- por·fantasías de· éxito· ilimitado;· inteligencia; poder; belleza· . 
. ! . . . . , 

. 

! 1 • • ' • 

y relaciones amorosas ideales; pre�ntan · un comportamiento o actitudes
1 ', 

. . 

; � 

arrogantes y altaneros. Además prese"'tan �na¡ hipersensib)lidad a la crítica o a· la 
• ' ·.1 ' . 

derrota. 

( ..
1 

4.2.2.2.8 lnstruménto·ParcrMedir La- P�l'Sortalidál:t . ' . . 1 . 
. 

41 S�S-ON. Irwin .Psicología Anonnal .Edt.Prentice. -P. 262 '.

,, 

¡· 
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4.2.2.2.8.1 C�estionario de los 16 factores de la personalidad "16 PF". El

cuestionario de 16 facton:ts de la perso.nalidad (16PF) es. un instrumento diseñadci . . . 

para la investigación básica en Psicología y para>c�brir lo más ampliamente posible 
1, ' ; ' . . 

. ' . 
el campo de I� personalidad en ;ur .corto tiE�mpo. El cuestionario 16 PF fu� 

' . \ ¡ . . . 
. 

• 1 1 ' 1 ' ' 

diseñ.ado para usarse con individuf s: mayor�s fe 
.
16 �ños y 42 lal? forma

.
s que se

presentan aquí son más apropiádas pa� p�rso�as que saben leer y. escribir, cuyo 
• 1 ' ' 1 

nivel ed!Jcativo es aproximadame�t� ��uivale�te: a aq�él de l?s: �studiantes de 

secundaria. La : comprensión de la personalidad', en su amplitud total, de una· 
' . . . ' 

• • ' 1 ' 1 • ! 

manera analizable, se basa en la medición de 16 dimensiones funcionálmente 
' ' \ . ' . 

' j ' \ 1 

independientes y psicológicamente . significativas, aislados. y estudiadas durante 
• 

1 
• ' ,' • : ' 

: ,, 1 ,' ' ' 

más de 20 años de investig�ciqn' de. an.álisis .factorial sobre grupos normales y 
. \ . 

1 . ! . ' . ' . . 

clínicos. El 16 PF constituye la forma.m�s Tápida d,e medir los factores primarios de 
• • 1 

'1 • 

la personalidad y ha demostrado compr�nsibilidad y buena capacidad predictiva en
• 1 . • 

' • 1 ' 

relación con el 6riterio de la vida diana �n p�i�lobía aplicada. Sin embargo, como 

todos los cuestionarios, en situacio�s poco . pomunes debe usarse : con mucho 
' 

cuidado para evitar la distorsión de los result�dós. 

' 
' 

·I 

El 16 PF mide la validez y universalidad. de sus fuentes de rasgos de la 
1 

personalidad. 
,! 

. '. .

1'' ' 

1 1 

------. ---- i 1 ,1 

42 CATTELL,R.B, EBER,H.W Cuestionario De 16
1 

Faqtores De La Personalidad,Edt El Manual 
Modemo,S.A De e.V.México 1980. . , · · 

'· 
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. Su publicación se realizó para . cubrir las demandas de los psicólogos de ün 

instrumento para. medir la personalidad d�bidamente, validando· con respecto a los 

factores primarios de la personalidad, y originados en psicología general. 

Cuadro· De Los Factore� Prim�rios· Usados-·En El: 16 Pí1' · 

FACTOR-. PUNrUACIÓN BAJA: 1 a 3 PUNTUACIÓN AL TA: 8 a 
DENOMINACION �stenes (-) 1_0 est�nes (+) 

... · ,�· � .. -···:__ .- •'· ,.. 

A EXPRESIVIDAD 
EMOCIONAL. 

Punt.máx. *64 

B INTELIGENCIA. 

PÚnt.máx'.42 

C FUERZA DEL YO 

Punt.máx,76 

E DOMINANCIA. 

· Punt. máx. 76

F IMPULSIVIDAD 

Punt. rháx.,76 

. .. ·· .. ,', . ,, 

SOLILOQUIA;, 
{Sizothymia)Discreto; 

desprendr�o. inflexible. 
! 

·. ·1NTELIGl;:NCIA BAJf. (Low
· lntelligence) Torpe, !erdo. 

l . ·� ' ' 

DEBILIDAD DEL Y¡O O 
INESTABILIDAD 

EMOCIONALJ: 
: ¡ 

' 1 : J 

(Emotion�I in�ability :or Ego 
weakness) Alterable,. . ' 1 voluble, sentimental.. ·1 . ! 

. i . . 1 · ·S
1
U�11SlÓ,N ¡, 

(Stibmis�ivéness) Servil, 
. dócil; moldeablé. . 

1 1 • , • , , · ·¡ 

1 
• 1 
I' 1 

'· 1 

. RETRAIMIENTO 
' 1 • ·, 1 

· (Desurgency) ·Sobrio, 
. taciturno, s,erio[ . 

·' '!
·l. 

I l
¡ � f 

G LEALTAD GRUPAL SUPEREGO 'DEBIJ (Low 
. ' . ' supéregd strengrh; l�ck of 

Punt. max.64. . acceptance óf gr'oupf moral 

. '· 
·, 

,;1
! 
: 

SOCIABILIDAD 
(Affectothymia) 

Afectuoso, complaciente, 
participante. 

INTELIGE,NCIA AL TA 
(High, lntelligerice) 

Brillante, vivo, rápido. 

· FUERZA. SUPERIOR
DEL YO (Higher Ego

streright) Maduro,
'calmado, realístico.

ASCENDENCIA 
. (Dominance or 

Ascendence) Agresivo, 
competitivo, terco. 

IMPETUOSIDAD 
(Surgency) Entusiasta, 

atolondrado, 
despreocupado. 

SUPEREGO FUE.RTE 
(Superego streng�h or 
character) Conciente, 



• 

• 

H APTIT�D 
SI.TUACIONAL 

Punt. máx. 76 

I EMOTIVIDAD 

Punt.máx.64 

L CREDIBILIDAD 

Punt.máx.64 

M ACTITUD 
COGNITIVA 

Punt. máx.76 

N SUTILEZA 

Punt.máx.64 

O CONCIENpiA 

-Puntmáx. 76

'f 

01 POSICION SOCIAL 

.. . 

Punt.máxi76 

. .. , ...... �' 

02CERTEZA 
INDIVIDUAL 

Punt.máx.64 

03 AUTOESTIMA 

--, ... 

standards) Oportunista, 
omite reglas. 

TIMIDEZ (Threct¡a) 
Vergonzoso,: reprimido, 

aprensivo. 

SEVERIDAD (Harria) 
Oeter,minado, rechaza 

ilusiones, realista. 
1 

. 
,

CON.FIANZA (Alaxia) 
Confiado, 1 acepta

cóndicio11es; plegable. 
. ' 

OBJETl\llQAD (Pr�emia) 
Práctico,, preO:éupaGiones 

reales, prosaico. 
' 

IN<;3ENUIDAO (Naiveté) 
Ingenuo, moµesto, sincero, 

sin; pretensiones. 
' 

. 

ADECWACION SERENA ( 
Untrqubled �dequacy) 

Apacible; comp!aciente, auto 
confiado, obstinado. . . 

CONSERVADURISMO 
(Coriservatism of 

temperament)Co!lser'vador, 
respeta id.eas e��abl�cidas, 
tolerantes ante d.ificultades 

tradicion�ies . 
. , 

DEPENDENCIA·GRUPAL 
(Group depen'dency) 

Depende socialrriente del 
grupo, sigue fiel. 

' 

INDIFERENCIA (Low self -

93 

perseverante. 

AUDACIA (Parmia) 
_Aventurero, socialmente 

peculiar. 

SENSIBILIDAD 
EMOCIONAL (Premsia) 

Afectuoso, 
sobreprotegidci, sensitivo . 

DESCONFIANZA 
(Protension) Celoso, 
desconfiado, tiránico . 

SUBJETIVIDAD (Autia) 
Imaginativo, bohemio, 
distraído, caprichoso. 

ASTUCIA (Shrewdness) 
Culto, socialmente alerta,· 

mundano. 

PROPENSIÓN A LA 
CULPABILIDAD (Guilt 

proneness) Atormentado 
autorecriminante, 

problemático, 
escrupuloso. 

RADICALISMO 
(Radicalism) Liberal, 

experimerytador analítico, 
pensamientos liberales. 

, .... , .. , . .

AUTOSUFICIENCIA 
(Self - sufficiency) 

Autodecisivo, lleno de 
recursos, brioso. 

CONTROL (High 



. 

·• .

·'!!'

Punt.máx64 

Q4 ESTADO DE 

sentiment:integration) Flojo, 
indisciplinado, sigue sus .. · 

impulsos. 

. . 

TRANQUILIDAD. (Low ergic 

94 

strength of self -
sentiment) Fuerte 

voluntad, controlado 
so.cialm(:!nte preciso . 

' 

TENSIÓN (High ergic 
ANSIEDAD tensión) Relajado, apático, tensión) Tenso, impulsivo 

sereno, no frustrado. sobreexcitado, 
Punt. máx. 76 malhumorado. 

Cuadro Descripción o"e Los Facto�s De Segundo Orden Del

FACTOR 

QS1 

QS2 

QS3 

QS4 

· 
Cuestionario 16 Pf . 

" ' 
• ' ' · 1 

PUNTUACIÓN BAJA PUNTUACI.ÓN AL TA 

INTROVERSIÓN 

(lnvia) 

POCA ANSIEDAD 

(Adjustment) 
. .

SUSCEPTIBILIDAD 

(Pathemia) 

DEPENDENCIA 

(Sub.duedness) 

-

EXTROVERSION 
.. 

(�ia). .. 

MUCHA ANSIEDAD 

(Arisiety) 
¡ 

l 'TENACIDAD 
,:, ! 

' (Cortertia) 
' 

• : • •, 1 

: INP�PENf)�NCIA 
' ' • ! ' 

i (l�dependendece) 
. ¡ l• 

' . .

-

FACTORES PRIMARIOS, 
SIGNIFICATIVAMENTE 

RE�CIONADOS. 

.(A+),(E+},(H+),(Q2-) 
. 

.. 

(C-},(H},(L +},(O+}, (Q3-
),(Q4+} 

(A-),(1-),(M-),(E+),(I+) 

(E+},(L +�,(M+},(Q1 +), 
. .

(Q2+} 
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4.3 IDEAS· IRRACIONALES, 

Las creencias irracionales, son · aquellas que debido a su irracionalidad: nos , . 

impiden un análisis · objetivo generando , consecuencias. contraproducentes y 

autodestructivas. · Ellis pone · de manifiesto . que la forma de pensar, de 
. ,', ,· 

emocionamos · o de compor:t�r.nos · irracio�almente ·tiene· una· base · de

características biológicas. Por funqamentó biológico, este autor entiende que i•una 

característica. o rasg� tiene unos 'orígenes matcadameritei 'innatos (así como 
1 • • ' 

' . ·' ' ' 

también adql!iiidos) y que ·en parte �rotan de la. fácil y natural predisposición del 
' 

: O • ' O 1 
T 

• 

•
•
• • • 

•• 1 ; . 
' • ' 

organismo a comportarse en una¡ forma típica". Esto no: implica una ba�e 
. . .

. . 

'puramente instiqtíva,. sino que como aclara Ellis1 se refiere a que, "a consecuencia'. 

de 'su naturaleza· genética y/o congénita, una ,pérsona desarrolla fácilmente su 
.. , . .- . . . r·: , . . . -

rasgo_y �n�uelitra dificultad modifica,:lo o elimiharld"-"43 
• 

' 
1 ' • j 

1 
• 1 • 

. : La mayor parte' de ·estas creencias irracionales Sl!rgen y perpetúán un tipo 
. . . 1 • : ·;· 

. . 
. particular de ansiedad · al que denopñnamos) "necesidad perturbadora". A 

·. esta "necesidad�perturbadora" pod�m9s de�cribirla ·�mo - un programa

escondido en nuéstro cerebro que p��ee tres conceptos básicos: 
. 

•I 
' 

};> . Tengo que actuar bien para ganari'la aprqbación de los demás; 



� Los demás debe� actuar �rrectamente hacia mí;
' . , •  ' 

� Las condiciones.' de :mi vida. deben ser fáciles. para �nsegulr lo que

··quiera sin· i'n_ucho esfuerzo,·
. 

. 

También detectamos creenciás irracÍonales· en: 

� ·Ideas de· catastrofismo, toda situación puede ser aun ·peor;

> Generalizaciones, lo que me sale mal me va a salir mal siempre;
' 

. 

• � Incapacidad para tolerar dete.rminadas situaciones;

� Auto evaiuación surgida de una escala de valorés equivocada o ajena; ·

. �- · Ideas de merecimie�to y�nd�ij�;
' ' ; :·'.l I J': ' 

-� 43 WWlN:COP.ES/DELEGACI/Art baleares/trabajo2/terapiacc,htm. 
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," a" ' ' ' 

Analizando lo anteriormente éitádo se puede observar la . qantidad de. ideas 

. irracionales que tódQS posee�OS, y si bien ·¡a mayor part� dé :estas creencias se 

producen te'rnpranamente y 'su !'.presencia es constante en · .la .. génesis·· de. - las 
' • • 

• • 1 

patologías, pára la :RET. no és fundanierital cuándo ni cqmo se originarc:>n. Lo 
. .  • . . . ' . . 

·• importárite' resulta su: présen�icf y sobre :tóéio, el reforzamiento éc:>hstante que 
' ' ' . . . . ' . . 

,- . . " . .  ·· : . ' '. 

hacemos de las mismas en eltranscurso de la vida, 

Con estos mecani�mos: · de; ·creencias irracionales, generalizáé::ión, 

sobre�e�eralización; certéz� absolüta, �erecimiento y C9nd�ria; �ndena extrema, 
' . . . ' 

' . .·' . ,1 3 ; • • • ·i . ' . 

sobre ansiedad, ·anQtJStia sobre. ·angustia, depresión. sobre· 1a depresión inicial. 

Utilizando nuestras creen�as racionales en 'cambio,. podríámos· cumplir con; una 
' . " ' . ' . ' . . . . 

. ·vieja plegaria que postula tener la serenidad para cambiar las cosas modificables, 
O ' ' "  

' S' 
• • 

' 
L ' 

. . . 

coraje'pará·aceptádas queno·y sabidancrpara'réconocerla diferenéia. . 
'{ 

Según la 1RE'(terapi�· racional erri�tiva) 18°aLJ!oéstima es una- creencia irra�ional 
:, '.. 

más y poco tiene que ver .con el eje central de un individuo_ y su pe�onalidad; 
. ' . . •, ,. 

. . ' . . 
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La a'utoestima :surgirí� dé üna .combinación· de los .�iguientes factores o ideas 
• . • • • f 

• 

irracionales: 

> Su historia .de éxitos· y fracasos;

> Las valoraciones y .aspiraciones personales;
' 

. 

' ' 

> El. tratamiento o reconocimiento. obtenido, de los demás;
, 

' .; 

), Laforma de mantener la autoestima lograda .. 

Est_as ideas irracionales se fundamentan a �u vez en otras cr�encia$ irracionales 

., básicas y a través de distintos' mecanismos de generalización se concluye que: 
1 • • ' 

1. La gente es igual a, sus rasgos: Encontramos en e$ta creencia un ejemplo m�s

de sobregeneralización por la �al 1;1na parte es igual al todo. Tener un. rasgo

negativo o alguna conducta in�decuada me. cónvi�rte en una mala perse>na ·y
. ' . 

disminuyé mi autoestima, �I tener un rasgo positivo o una conducta apropiada me
' . . . 

convierte en un� buena perso�a y mi autoestiriláaumenta. ,El .é;or al efectuar esta ·• • 1 ' " ' . • • • ' • • • • • ' 
' • 

categorización. parte de no considerar _la multiplicidad ·de rasgos y conductas que 
. - . . 
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tiene una persona, y aferrarse sólo a alguna de ellas para describir o caracterizar a 

un individuo y por lo tanto condicionar su autoestima. Como ·dice Ellis: "Una 

manzana podrida en Un cajóri no implica que todo el cajón lo 'esté". 
. 

. ' 

2. ·La gente debe triunfar en la vida, lo que 1.e· PQSibilita no sólo ganar el amor de
. 

. . ' 

los demás y ser feliz, sino también elevar la autoestima. 

En esta· creencia . encontramos. una conclusión irracional a través de mecanismos • , 
c. 1 

del "debería" y de inferencia arbi'iraria Si· falla· alguno 'de estos. preceptos, la 

autoestima inmediatamente cae. Este concepto es evidentemente demasiado 
. . ' ' . ' ,,• 

' ' . 

absolutista. El concepto de. triunfo, y .fracaso es· tcitalme�te r�lativo y dé nihgCm 
• • 1 1 ' �. 

modo universal. · Nadie es tan · infalible : como para,· tener éxito· sie�pre, 

Generalmente utilizamos nuestras .rrietas alcanzadas, rracasos .y muchas de 
. . 

. '' 
nuestras creencias irracionales corno vara - d.e medición para el resto, actitud de ' • • ' t • • 

' . ' ' 

por sí po.éo objetiva para -efectuar una evaluación. Relacionar además estas dos 
. 

! . ' 

situaciones con la cantidad o calidad de,sentimi�ntos que podemos· despertar en
1 -; ' ]' • 

' ' . 

nosotros mismos o en los demás, carece de toda' base científica� 
\ • ; j -, ' 

3-. La gente debe tener una alta autoestima para poder valorarse, respetars� y 
' ' 

aceptarse como medio, además. para po,der se.r: v�lorado, respetado y aceptado . ' 
\ . 

por los demás. 
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· · Un.a vez más las sob�egeneralizaéiones·y las inferencias arbitrarias generan una

creen�i� q�e �rece de toda b�se obj�t,Va. La comprobación .de esta sentencia e�
' . . 

prácticamente impÓsible como para respetarla a ciegas. El incluir como cqncepto

de felicidad la autoestima es descaradamente tautológico ..

Salt� a la vista como carácter común de estas cre�ncias la relatividad absoluté de 

• las mis�as. Cualquiera de ellas· pueden- variar según- el momento· vital de un

individuo, según su nivel in\electual, según las éaracterísticas del medio socio-

económico-cultural _donde se mueye, etcétera.,. Aun suponiendo que alcanzar una
. . . . - . . . 

autoestima respetabl� pueda -ayudar a obtener uiia' mejor calidad de vida, 
' . ' ' ,·. 

mantenerla en el nivel deseado o intentar aÚry¡entarta genera una .ansiedad latente 

casi pe_rmanente que inter:fjere con nuest� capacidad de dedicarnos a lograr 

metas m(ls import1;1nte� . 

. Cierto es que una baja autoestima es un riesgq psicológico, pero no transforma : 
. . 

una personálidad en inadecuada. Como-contrapartida, no podría consider�rse una 
. .

. . .. ' . ¡ ' . 

. alta autoestima co.mo. un riesgo psicológico, pero'. sí lo es .tratar de mantenerla a 
. . . 

'' ¡ ' ' :· 

. - : . ' . ,. . ¡ ' 

ultranza o vivir la pérdida de la misma como un fracaso vital. 
' ' • ' 1 • ' 
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Resumiendo, se podría concluir; junto con Branden, Rand y . otros, que la 

autoestima significa que u,:i individuo se valora a sí mismo cuando ha actuado 

inteligente, correc�a y competentemente. Al n� existir reglas fijas o universales · 
,. ' 

- ' ' 
sobre qué es actuar inteligente; correcta y- competentemente-; y·sobre· quiérr·seña· 

el juez de esta� conductas, nos enfie11támos 'con el dilema de no saber si lo 
• 

'l • 

estamos haciendo bien o: no. Además corremos el riesgo de permanecer en esta 
• 

�. • ' ' ·, '. 1 ' • 

' • 1 

evaluación indefinidamente . sin · poder nunca: alcanzar· . nuestra· anhelada 
! . 

1 

• autoestima, perdiendo el tiempo. y el esfuerzo ;n·ecesarios para entabl�r búsquedas
. ' ' 

•• 

' ' 1 

' ' ·. 1. ' . ' 
·no sólo·más entretenidas, sino definitivamente rriás beneficiosas.• ' • 1 

El concepto· de autovaloracióri- es para· la TRE una de sus concepciones básicas. 
1 ' • 

En abierta cohtfaposición con el concepto. de autoestima
., 

J::tlis propone el de 
1 • ' . "autoaceptación : y autovaloración". Expresándolo más concreta'mente con sus '. ' . ' . 

palabras, Elli::r propone que "el ho¡nbre vale porque . decide permanecer vivo - y 
. ' ' ' . 

valorar su existencia". 

· La autoaceptación;

incondicionalmerite. 

., 
en cambio; significa . que · el individuo se acepta total e ' " 

' i 
Esta aceptación. no depende . de . si se comporta o no . 

inteligente,. corre�tá o competentemente ni de que los demás lo acepten; respeten·· 
i . 

o amen (Ellis, 1, 962). Obviamente, entorices, todos. somos capaces.· de séntir
1 ' 

' • 

1. 1 .: 

autoaceptación y no· necesitamos demasiado esfuerzo· o energía para· conseguirla
/ ,  ' . 

o conservarla. Cc;,mo individuos somos demasiado complejos para ser valorados o
• J 

1 

- • 
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clasificados sólo por algunos de nuestros rasgos o conductas. _Legítimamente sólo 

podemos ser �'v�lorados" por nosotros mismos basándonos en' h�chos empíricos, 

como ser: 

. »- Existir; 

:,.. Tener la capacidad de seguir existiendo Jratando de, experimentar más 

satisfacción que dolor; 

·¡

- »- Poder soportar �nto el dolor como la- felicidad; 

-»- Seguir "mereciendo existlr y disfrutar''. 
_., 

Considerada, - de · esta manera�- la autoaceptacit:ln- se convierte· en- un- concepto· 
. ' 

fundamental de la· RET y en . una de sus ,-n�t�s terapéuticas .. A partir de esta 
'. ; t .. , . . 

. . 

autoaceptación y autovalo_ración se renuncia al difí�il e. inútil juego de clasificamos· 
1 • 

., • 1 t ' . 

a nosotros mismos o al resto de las _personas. [Gracias a esto, podemos actuar, 
' . 

• !' ! . 

sentir ·Y pensar con·- ·l'!lu?ha: mayor' Ubert�d. 
0

¡Giacias. a esta mayor libertad;· 
• 

- . • 1, ¡ 

podremos tener exito� y .fracasos, equivocarnqs y .rectificamos e inclusive volver a 
. (' 

.· 

1 • 
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equivocamos ·sin' poner en.juego nuestros 'sentimientos 'o _ninguna· parte vital de. 
' 

. . . . . . ' . ·' 

i:,uestrá personalidad y consecuentemente c;taremc,s ta· misma ·posibilidad a los 

demás. 

Debemo$ iriclúir e� esta meta te�péutica lograr q�e nuestros-pacientes no caigan 
• • ' • L 

·,. 

nuévamerité en una cla�ificadón y redime�sión de su autoestima'·a partir d�:.su··. 
.. � . . . . . - . ' . . 

autoaceptación y de sus valoraciones personales: Recordemos· siempre· que· 1a · . . ', .. 

autoaceptá�ióh incluye hechos·. científicamente compré:>bábles y no. impide a la 
. -· ' ' . . ' ' 

gente !ograr sus metas básicas; sino que al ·�ntrario les facilita·ef camino: 

Otro punto ·a resalt�r es: que nó o"riglna · lo$ problemas emocionales que surgen al 
' l 

i• . .  ' 
• • ' 

mantener: aumentar o imped_ir ·que decaiga la tan mentada autoestima.' 
• 

" ' ' 
r 

Obviamente, a partir . de una aut�valúción descubriremos nuestros . r�sgos 
• 1 • • 

• positivos y �égativos; · ,os cuales .en' su conjunto nos perrriitirán o no alcanzar una
' ' ' .. 

. meta deté�mina.dá . Pero é�te �s el - puntó final de la auto���l�ación .. Caer
• ' • : • ' 

• " ' •  • r • ' 

: nuevamente errl1'n proéeso· de' .clasificación según- los rasgos útiles O perjudiciales :_

que eriéontrem_os. nos lleva de· Vllelta a la lucha estéril · por la autoestima.: 

,�lejándonosaños luz.de nuestras metas. 
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La TRE mantiene que casi siempre las distorsiones provii,men de los "debo de". 

Algunas de l�s más frecuentes son las siguientes (Ellis y Dryden; 1987):44

• Pensamiento de "todo o nada". "Si fracaso en un hecho importante, como no

. debo, ¡sor un fracaso total! y.completamen,e indeseable" .

' . ' 

· • Saltando a las conclusiones y nos sequiturs negativos. "Puesto que me han

visto fallar estrepitosamente, como no debería haberlo hecho, me-verárr·como· 

un idiota·incompétente·.· 

• Adivinar el futuro. • Como ·se están riendo de mí por fallar, saben que debería

haber tenido éxito, y en consecuencia me despreciarán para siempre • .·

• Centrándose en lo negativo. • Como . no puedo soportar· que ·las· cosas vayan
. ' 

' � 
' 

. ' ' 

mal, y nÓ deben ir mal, .no veo que esté sucediendo nada. bueno en mi vida". 
. 

. 

. 

44 CABALLO, Vicente .Manual De Técnicas De Terapia Y Modificación De Conducta. SigloXXI ,]:lspaña 
1993,P. 479-480.. 
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• Descalifi�lido lo po�itivo. " Cuando. me hacen un cumP,lidó sobre las cosas

buenas que he hechÓ; sólo . estári siendo ámables y blvidándose de las

. . estupideces que Ílo deberían haber cometido '!. ' .
j . ' • L • ' 

• 

• 

• 

Siemprg'y nun<:a: " Como las ��diciori�s de la vida deberían' ser bu!:!na� y en 
• ' e •' • ' • 

realidad son malas e intolérabl�s. siempre serán de esta manera y nurica seré 

feliz".· 

Minimización. " Mis logros son el resúltado de la sÚerte y no son importantes: 

Pero mis errores, que 110 debería haber cometido, son trem�ndamenté malos. 

· y.totalmente' imperdonables r.

Razoriamientó �moci9n�i "Cómo he act�ado de forma ta� incompetente; ·y no 
,, ' ' 

. ' 

debería: haberlo . hecho,· ¡m.e si.ento como uri estúpido tot�I y mis fuertes

sentimientos demuestran que no soy bueno!".' 
>' , ' • 

• · Etiquetado· y sobregenerali�ción. " Como· no debo.de fall�r·eff un trabajo 
. , � \ 

. " ir:nportante y lo he hecho, i soy.un perdedory uri fr1;1caso completo!r. 
• 

j_ '
• 
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• Personalización. • Puesto que estoy 9;ctuanqo m�cho peor de cómo lo
:· 1 • 

• 

debeñ� ha�r y como,ellos se estári:ri�ndo, estoy segur� de''que ·sólo se. . . . . ' · i . i . 1 

están rie�do de iní, y eso es terrible 't
1 ' • • ' \ < '

Falseamie�to. � Cuando. no. ·o hago tan- bien· como lo debería hacer· y me . 
.. l 

' 
; ' ; : : 

' . 
' ' 

siguen aceptando y alabanqo, .. i : soy un: V:erdad�ro farsante y pronto les 
. ' 1. 1 

. ' : .. í . :. ! i . mostraré mi verdadera:cara y lo despreciable que soy ! D • 

• 1 • ; 
. !.• 

; i: '. 
1 

i 
1 

. ! 

• Perfeccionism�. • Se. que lo hice: basta�té l;>ien, pero· u'na. tarea como esa
. ¡ • ' , 1 ' J • 

, ,_ 
. 

'
r•,, 

debeña- haberla hecho perfectamente :i, por lo tanto; ¡ soy un verqadero ·
' . . 

,incompetente !" .

' ' -. . ¡ 
'

, . Aunque los. terapeutas de la TRE descubr�n. a veces, tc;>dos _los pensamientos 
1 ' ' , '· ' t , • 

. 1 .• • '. • ' : ·' 

· ilógi_cos que sr acaban de describir, se \ �ntran especialmente en los' .. 
. , ' :!, ., . ' 

·incondicionales � tengo que·· y • debó 'de", que. parecen' constituir el núcleo 
' . ' 

t 
' . ' .. ' • ¡ . . ' 

' . . ' 
. \ .. i ·., ¡ ', ' ' 

. filosófico de la� : creencias irracionales que conducen a· las perturbaciones ' . . . '. . ' : :· •. . \' . 
- . ', . 

¡ 
• 

•
• ' ' : • � 

emocionales. Los �línicos de la TR� sosti��e.n que .si nq descubren y ayudan a los 
� . ' . 

�- . ' ' i t • 

pacientes a abandon�r estas creencias·: básicas, dichos pacientes , muy 
• ' ' ' '. : . j,'• :,: ,- I; 1 

' • ' ', 
' 

probablemente· continuarán manteniéndolas :y desarrollando nuevas variaciones 
-< • • ' '1''. 1 ' · • . : . ¡ 

irracionales de ellas. i ' 
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Los _te_rapeutas de.la TRE e>e;ploran·tambi�n _los¡ tr:emendí�imqs •• _los "·no pued�'-.
' 

( .• : ¡.. 

. soportantitis" y· l�s �cond�nas" : .y I��- mµe�tra� a los pacientes. có�o provienen 
. . . -· ¡, : lt ·, . : 

' 1' • ; '' ¡. j 
• • 

: 

casi invariablemente de sus " debo de • y que se pueden abandonar si renuncian a 
• 

• ' T • : ( \ ' ' ·,' •' ' '-• 
.(' 1 1 

sus demandas absolutistas sobre sf r'nisr'n�sr sobre los demás y sobre el mundo. 
', 1 

' 

Al mismo ti_empo, los terapeutas. ·raiio�al. � emotivo �niman habitúalmenté a sus 
; ' • 1 • 

• 

. '1; . : ' ] . : 

pacientes para: q1,1e tengan deseqs., y preferencias fuertes y persistentes, y que . 
. ¡ . . :.· ¡ 1, • :. • • : .' 

' •• . • 

eviten los sentimie�tos de abandono. retiro :y fa.ita, de implicación; 
•t ' ' l I 

. . ·, . : -! . 

4.3.1 lrístrumentos' Para: Evaluar·Las Ideas" Irracionales· 

4.3.1 Test IBT .. 

. . .. ' . ·� 

' ' . 
.. ' 

.. 

'•. 

Mide lás ideas irracionales que pr��?ta el:�ujeto, si estas son adaptadas o por 

el contrario, llevan a él sujeto: a, la' ·c1esadapt�ción, con�iene 9 ítem referentes a 

ideas irracionales. 45 
·

Los factores que evalúa el IBT son: ' ' 
r .' : 

• . �eéesldad de· aprobación : ,:creenci�" de, t�ner que ser amado· y aprobado·
• -· ,· 

' 

• 

• 

• : 1 ' • 
- • 

por casi todás las persqna� q�e �no�mos.

,· 
' . 

4s R�ZZO Walter .Entremimiento Asertivo Aspect6s Gonceptuales, Evaluativos y de Intervención. 
México. Norma.1996. P. 65. 

' · · 

' ,, 
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' 
• . Auto.exigencias: creencia de tener q�e . s�r : altamente competentes y

• 

• 

. .

exito.sos en todos los aspec:tqs.

. ' ' 

Culpar a otros: cr�encia de que ci�rta cl�se de gente deben ser seriamente 
; . ,· ·, . l .· •, ·,.. .· ¡ : ' 

· culpabilizados y éas�igados_ por su ma.ld�d.
i 

' ' 

Reacción a la frustración: cre��6ia¡de, que. es trerpendo y <;:atastróficb el 
�·. • : 1 '. ',, : • • 

• 1 1 � 
• ' 

hecho de. que las cosas ·no vayan:. por el camino que a uno le gustarían·que

fuesen. 

. . . . ' ' . 

, l • '1. 1 

• lrresponsabilidc1d emociona_!: �g_cia c;ie que somos v(ctimas de las

circunstancias externas y q�e' _se' ti�ne poca o ' ninguna capacidad de
' . , ! 

controlar las penas y pertur#aciones .
.. , 

• Ansiedad -por · preo_cupación: '. Greencia\ de que -si. algo es potencialmente
' •' ' r ·i 1 ' -

' ' ' . '· ', • ' ' 1 ' . • 

peligro�q de!:)em,os mant�ner ·i:iu��rof perisamientci_s C9nstantemente en

ello hasta que podamos 'cambiarlo. 1 

.·. . ,;f 

1. 

',, 
. ,, 
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• Dependenci�: cree�Gia de. qu� se. ne90s¡ta de �lguien más fuert� en quien_

• 

• 

· confiar y depender.
. . '

..\ 1 

' ; 

lnfluehci� del pasado: creencia q� qÚe �I pasado es el .. determinante más 
' • ·, 1 

. l 

importa11te de nuestr:a cond,uet� presente-' 

Perfecqionis�o: cree�éia que in�yitá�le:mente' existe una solución perfecta

par� todos. los problemas. 45
:

1 •• 1 

Esta prueba cor¡sta de 79 pregun�� :es 4n qi.Jestionario de cóm� _usted cree y 
• ' • . ' ¡ . ! ' 

' 

siente acerca de varias cosas,. tien�: 5 OP,Ciqne� para cada respuesta encerrándoia 

.en �li circulo, �segúrese de marcar· lo que u�ted actualmente· crée y sien.te y �o 
. ' . ' . . 

. ·• ;. 1 

como cree que de�ería sentir. No ei '11ecesario pensar mucho, trate de evitar lo 
,, • 1 1 ' 

· neutro o I� respuesta 3 tanto como :1e ;se�. ppsi�le'. S.ólo utilice éste número si ust1:1d ·
. . . . ' 

re�lme�te. 'no puede decidir �i est�· de
. 
a�u�rdo o no. Recuerde que no hay 

1 : ; • 1 t 
' 

respuestas_ buenas o malas. Cua�tci más sinceramente conteste; más útil será.el 
. " ' . 

test.para usted. 

1. · Muy de acuerdo;·



• 

2. Moderadamente de acuerdo.

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo. ·

·, ; 

4- Moderadamente en desac'-'erdo. ··

5. Muy en 9esacuerclc;>.

• ' ' 1 • 
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Puntuaciones Medias-Y Desviacione! fEstandan:is·En La·Pobtacfón'Normat Y· 
En Paciente. Para Cada.Uno De Los Cuestionarios".' 

ESCALAS 

1.NECESIDAD DE
APROBÁCIÓN. . 

2.AUTOEXIGENCIAS.

3. CULPAR A OTROS.

4.REACCION AL
FRUSTRACIÓN. 

5. IRRESPONSABILIDAD
EMOCIONAL. 

6. ANSIEDAD POR
PREOCUPACIÓN. 

7. DEPENDENCIA:

8. INFLUENCIA DEL
PASADO .. 

9. PERFECCIONISMO.

. (RIZZO:.��LT�R)· 
. 

) 
. 

' 

t,IORMALES 
"· 1 

22.78 

25.18; 
; ' i • .

27.35: 

23.70' ::: 

18.35 

27.01 ' 

.. 

24.07 
. .

.. 

. .

' 

. . 

.. 

4 

·4.32·

!4_23

!5.06
; 

i 4.56 
' 

. 4'.86 

4.73 

,•'· 

. 23.08 ' : 4.54. 

' . . 

26.51 i 

'. 

;'· 

. . 

3.83. 

PACIENTES 

25.9 6.4 

29.4 4.3 

26 5.9 

29.2 5.8 

21.9 5.8 

32 5.8 

24 5.3 

26.1 · 5.5 

24.9 4.7 

45 RIZZO Walter. Entreter:i.imiento As.ertivo. Asp�ctos.1conceptuaies, evaluativos y de intervención.
México. Norma. 1996.P.65 .. , · · 
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1. Todo ítem que tenga la bolita debe ser invertido: si saco 5 se convierte en 1, y
., ' ' ; 

• 
. ' .: ' 1· . 

el 1 se convierte én 5, el 2 se coiivrerte �n 4,' el 4 se convierte en 2, el 3 queda

igual..
' 
. ' 

2. Los ítem· terminados en 1 pert�n�9E!m a la �scala de necesidad de aprobación·

y se suman 
1
(1'- 71).

' 
,'' 

3: Los ítem terminados en 2 pertenecen ,a ;ia, escala de autoexigencias y se

suman (2 - 72) .

. 4. .Los terminados en 3 pertenecen. a la' esca!� de Ct,Jlpar a otros y se suman (3 -
. ' ' 

73). 

,, ' 
. ' ' 

' 1 

5. Los terminados en 4 pertenecen � la 'esdata de resist�ncia a la frustración y
1 

se �uman (4 -74).

6. Los terminados en 5 pertenecen a 'ia .escala irresponsabilidad ·emocional y se
• • . '1 1 

• 

suman (5 :... 75).
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7. Los termina�os en 6 pert�necen: � la ,escal� de ansiedad ·por preocupación y
. ' 

se suman (6 - 76).

• 
: • 1 • • 

. ., , , I · !

. 

8. Los terminados en 7 pertenecen':a la ·e�cala de dependencia y se suman (7 -' , J ' ' t 
I¡ 

77). 
:¡ •. 

9. Los terminados en 8 pertenecen; a la espala ir'lfl1,1encia del pasado se y suman
' .

(8-78). •, '1 

1 

·,

' 

10. Los terminados en :9 pertenecen a la e�cala de perfeccionismo y se suman-(9
• ' • 1 • 

-79).

o 

·,

'
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5. DEFINICIÓN DE VARIÁB�ES DE ESTUDIO
¡ I , '. 1 l.,· : 

; 
. . 

,¡' ' 

5.1 DEFINICION: CON6EP-TUAl .. : ... . . } 1 · t • 

113 

i . 

5.1.1 Anorexia Nerviosa: "Es una erifuriríedad de:etiopatogenía solo parcialmente 
;. ' 1 

conocida, en la que la, alteración nu�l�ar no �s; en•· rigor, la anorexia (falta de 
' ' 

1 
• 

' ;¡·. 1 ' 

apetito), sir:io el, deseo irrefrenable de d�lgadez, )con reisistencia a comer o a reteñir 
' 1 

lo ingerido n.
46 , 

i 

. . 

' . . . : ' i. 1 1 • 

5.1.2 Personalidad : ú Coíecéión. de.p�tron�si de co9ductas que son producto de 
' . ' .. i • ·¡ ,• .  ',·; .' 

experiencias pr�vias, y d� la historia gé�ética !de la persona. Así, la personalidad 
• • 

1 
: ' ) 

solo podría conocerse a través. de; conclusiones sobre las conductas de lcis 
• 

'' • ' ' ' • '
.' 1 ·,· t . 

1 , i ¡, ! 

personas, y se�ían producto del aprend.izaj�."47
.

,
, 

1 • 

5.1.3 Ideas irracionales:.·", son. aquellas creencias que debido a su 
. ' . . ' ¡ . irracionalidad · .. impiden un anáisis objetivo, . g�nerando consecuencias 

\ 

- ; ' 

1 
1 

. contraproducentes U autodestructivas."48

, � 1 
/\' 46 VALLEJO. Rl,JILOBA. Introducción Á La P�icopatolbgía Y A La Psiquiatría.· Edt Masson . S.A.

.cJ \. Barcelona.1994.P. 279. . · . . ; · , 
47 WWW.PUC/ CARRER/escuela de pasicología/publÍcaciones.html. 

' . 

! • 



6.1 VARIABLES 
' 

'

CONTROLADAS· 

SUJETO 

¡ 

r 

' 

AMBIENTE 

., 

INSTRUMENTO 

. i 

6. CONTR9.L DE VA�IABLES
' 

j ¡ 

QUE 

Nivel;de 
,, 
,, 

. ' 

,' 

escolaridad d�. la 
. ,¡ ¡ única sujeto de la 

• 1· 1 
1 

! ' :

muestra.· 

' 

' 

' 

Influencia de otras 
.. ' ., 

personas, 'pal"l:l la 
. ' 

.. ' i 
aplicación de las 

' '

pruebas 
.
16 f>F, 
. . 

IBT., 

'
'!• ·, 

Validez.y 
,, 

.,.,, 

confiabilidad· cíe los' 
' . 

instrumentos 16 PF, 
' 

IBT. : . 

' 
: 

·I 
'

' 

¡ 

• . 

: 

j 

1 

. ' 

: 

' .

COMO 

L� paciente que sepa 
' 1 
1 

le1=1r y escribir para que 
' 

pueda responder los· 
1 ,· • 

test ps1cometricos que 
¡ :, . 

: 

' 

: ' 

; se le van aplicar. 
' 
'
1 

' 
1 

Ubicando al paciente 

: en un lugar libre de 
1 

interferencias. 

1 
• Con la utilización !:ie

.instrumentos qlle sean 

: validos y confiables 

como el 16 PF, IBT. 

48 WWW.COP.es/delegaci/bal�es/trabajo2/terapiacc.htm. '. 
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. . 

PORQUE 

Se requieren estas 

habilidades para poder 

manejar los contenidos 

de las pruebas 

· psicometricas 16 PF,

IBT. 

Por que d� esta 

ínan�ra su· 

concentración y 

sinceridad puede 

variar en presencia de 

otras personas. 

Habrá mayor 

veracidad en los 

' resultados obtenidos. 
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,, 

., 

INVESTIGADORA$ Utilización de un 
'1 

1Utilización de un Porque la paciente . 
' . .

lenguaje sencillo. . vocabulario conocido debe comprender lo 
Í 1 

. ,· 
.. 

' 

' 

i 

1 
1 

: 

·' 6.2 VARIABLES NO CONTRC)LADAS 

.. .. , .. 

QUE 

. . '"- . . '. '' 

" 

·:

'I ' 

. 

· por la paciente. -
: . 

; 

' .. -.. 

PORQUE 

que se le explica para 

que responda· 

adecuadamente. 

•·.·.

Estado civil, ocupación, sexo, edad. 1 l;:,st�s variables nó son de interés para
1 

' la investigación. 
; 

! 

•
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7.1 DISEÑO 

' r f 

7. METODOLOGIA PRELIMINAR 
. ' � . ' 
' ; ' .

<: 

i 
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. ' ' . : '. ' ¡ ' 
Para llevar a cabo la investigación s,e. utiliz� la ;m�todQlogía de diseño ·de estudio 

' f 

' ¡ ' f l 

dé caso.· Robert Yin :define un estudio de ca�o dol'Do "una indagación empírica que
·.' . ' . :, ' :. ¡ 1 : : ' . . ' 

• • J ! ' 

investiga un fenómeno contemporáneo den�rp de ;su �ntexto real de existencia y
1 • 

' 
' ;¡ • : ; ' � : : 1 

' ' 

que no son claramente evidente".49; Eri virtüd de la definicion anterior se desea 
. . . ;¡.,, : •": . ' 

conocer , de forma exhaustiva i: (aliálisis detalla<;jo y :profundo) aspectos 
·, ' • :. • '' ' • 1 : 

• �lacion�dos con la personalidaci e. id�a
1
s, i�ciónales en �acientes diagnosticados ..

con �norexia nervió,sa. Para ello e�. �ecesarici realizar observaciones e indagar
: 

' 

:· 
• 

• ; .. 1 

: .' ' : :; 

; 

' 

• 

•• 

detalladamente: el :ambiente e,n el tjue: se :.c!esarroll�: la paciente, y a_un más su 
' 

. / ; 1,, ' ' . 

historia' de vida. As( mi�mo' se cpnside;·ó' itrlportante h�cer una entrevista al 
• ' \ • • • • '1 • 

psicote�apeuta ·d�: la paci�nte anoréxica cory el:'fin de obtener información sobre la 
'. • ' . 

: 
.• ' ' . . ; 

,'' •• 1 J 

' 

problemática �e ia misma y conocer, su. percepción al respecto. Se solicitará 
' 1 1 ' ,, 1 

' 1 • 1 
' ' 1 

·' 
1. ¡ 

además l.a historia 'clínica de ia pácierite para hacer una revisión y tener una visión· 
L • '. ¡ ! 1/ t � 

mas amplia del curso y ·la evolución d.el tra�t�mo ,alimentario que presenta: la 
: . .  ' . 

pacient.e. 

49 SANDOV AL CASILIMAR, Carlos. lnvestigaclón Cualitatiia. Edt Corcas, 1997,pag 88 - 89. 

·:



• 

117 

De acuerdo al nivel d.e profundidad del conocimiento que se desea obtener, esta 

investigación és de tipo descriptivo: Briones (1981) define las investigaciones 
,! 

� 
,, 

descriptivas · como "aquella� encaminadas ; � · presentar las características o ' 
. 

. 
' 

'1' ' ' ' 

manifestaciones de un fenómeno ·:o pro�lell)aª.50 Teniendo en cuenta esta 
' . . ,· ' 

definición se procederá a utilizar el 'método descriptivo par� el cumplimiento de los . 
:, \ . ' . 

objetivos y la solución de la pregunta: problema de esta·investigación. ·· 

7.2 UNIDAD DE ANÁLISIS 

El estudio se realizó· con una mujer diagnosticada con anorexia . nerviosa de 27 
: ¡. . ' . ' 

años de e�ad, actualmente éstá e� tratamiento .psicológico.
;
¡ 

1 

' ' 

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTps:· · 

Para la recolección de la información durante. el desarrollo de la investigación se 

utilizarán los siguientes instrumentos. 

7.3.1 Test 16 PF 

'º 

. 

1 / ' • l ' • CORRALES SILBAJA ,Marcos. Manual Para Elaborar Própu�stas, Anteproyecto Y Proyectos De.
Investigación. P. 27- 28 . 

· 
. : , 
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El cuestionario de 16 .factores de la p·�rsqnalidad fue diseñado por Cattell, Eber. 
' \ 1 ¡ ' 

(anexo# 1) 51
•

! •t ' 
l 

' ' 
,¡ 

. : ' . ,·i ' ' 
Evalúa 16 factores de la personalidad y �sta lcompuesto por 16 escalas: 
' ' ' 1 ·! 1 

• 

r I 

1 

., 

,, 
: 

! 

ESCALA 

A 

B 

c 

E 

F 

G 
' 

H 

1 

L 

; 

. ! 

i 

' 

:, .

. 
; 

: 

' 

' ,' ·, 
• 1 

.. 1 

' 
'

' 

1 

' 
. 

1 

" 
' '' 

' 
' 

'

NOMBRE i 

1 

EXPRESSIVIDAD EMOCIONAL 
1 ' ' 
1 ! 

l 
:INTELIGENCIA 

FUERZA DEL YO r !. ·,

'
· DOMINANCIA

IMPULSIVIDAD 

¡ LEALTAD GRUPAL 

APTITUD SITUACIONAL 

,• 

EMOTIVIDAD 

CREDIBILIDAD 

'1 CATTELL, R.B ,ESER, H:W. CuesUoriario de los,16f�ctores de la Personalidad. EDT Manual 
moderno. S.A 

· · 

,, 

... 
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M 

N 

o 

01 

02 

03 

04 

. ' 

: 

: 

' ' 

, 
: 
1 

' . 

1 

119 

ACTITUD COGNITIVA 

.J SUTILEZA 
1 
. 

1 CONCIENCIA 
.. 

. . 

POSICl()N SOCIAL 
i ' 

CERTEZA INDIVIDUAL 

AUTOESTIMA 

ESTADO DE ANSIEDAD 

I i : 

El 16 PF mide la validez y univ�rsa.lidad de · sus fuentes de rasgos de la 
' ', • • 1 • ' 

. personalidad, no e� un cuestionario' coil)p��sto de escalas arbitrarias, sino que 
,I' , , 1 • • 1 , • 

: . ', : :¡ 1 . 

consiste de escalas <;>rientadas cuidado�amente hacia conceptos básicos de la 

• estructura· de la personalidad hurnana?su �ublicación se realizó para cubrir las

•• 

. 
' .i' i '' . 

. 

demandas de los Psicólogos de .: 
1

u� instrun'.ier:ito para medir la personalidad 
', ,1. 1 : . 

debidamente, validando con respe�b a-:los,iactores primarios de la personalidad, y 
,, \ 

originados en Psicología general,' :o�r�s proP,iedades ·del 16 PF en el área de 

validez son: 
' •1 ' 

'1 

:i 
. .

¡· 

a. Acción supresora entre los reactivos para reducir el efecto de los factores

: contaminantes (Catteli, 1951) .
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b. Corretaci�nes de cada reactivo con· et factor puro (Cattell, Eber y-Deles, 1968).

' 

c. Relaciones establecidas entre. tos, · factores del cuestionario y tos factores' 
' ' . . ' ., 

f '· f • 

correspondientes en ta clasifiqación· ,de .coriducta1
, campq clet ·� criterio "(Schaie, 

'' • 1 • 1, 

1962). 
. 

: ,: ' 1 
• 

· d. Relaciones examinadas de factores i de ¡ la personalidad en la· prueba objetiva
. . ' 1: ¡ i 

' 

(Sétter y Cattett, 1958). :· ; . ; ,. 

r ' 1 

e .. Relación clara y calculadora entre la� escalas primarias y las escalas derivables 
,' -

1 

' .
.
. 1 :¡:::. ·/ : . .'; 1 , , 

de factores de :segundo orden (Gou�u�_h, Cé;lttett,· 1957). 
1 

1;, 1 ,1 . • 

·. ' 
i 

: . 'i 

1 
1 ., 
1 

' 
• 1 

f. Cuadros sintetizados por computc1doras de los· cuales se puede obtener· una 
• 

1 
• • • 

,' r , ¡ 

, • • . ., � . '. : ! mayor vahd1;3z que de la� escalas simples. , · 
i :' :. ' ' 

' 
g. Una estructura que puede emparel'.lta�e don los mismos factores medidos, en·

desarrollo continuo, en los rasgos infantile� y �dolescentes.
• ', 1 

.,. 

1 

'· 
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h. Validez concreta establecida en .· relación con varios criterios clínicos,
. . 

·, • ' ' 1 

industriales, educativos, y sociales de la 'vida rea,I. 
.¡ 

7.3.2 Test IBT. 
. : 

' 1 

. . ' . . 1 . 

El test IBT de las ideas irracionales fue 9iseflado por Janes, basado en las 9 ideas 
' .' . t ¡ 'l 

irracionales expuestas por Albe� Elli�.· que '.con;siste en cuestion�r lo que algunos 
'I , , • 1 • 

individuos creen y sienten acerca 9Et 1yarias dosas, intenta medir· pensamientos 
,¡. . ' . 

. irracionales. El· IBT además has · p�rlnite d�tJrminar cómo estos pensamientos 
. �: . ' 1 . ' 

influyen directamente en los esta.dos emocionales , y la interpretación de los 

hechos. (anexo# 2).52 
·

' 

1 

ESCALAS' 

. . 
i -

; 

. . 

' 

1. NECESIDAD DE'APROBACIÓN
; • ;' '  1 1 

;' 
,.- ' 

2. AUTOEXIGENCIAS ·
,, 

1 

1 
. .  

3. CULPAR� OTROS
·i:, 

4. REACCION A LA FRUSTRACIÓN
,' : ' 

. . 

:, 

5. IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL. . . 

52 WALTERRISO.Test De Creencias lrracionáles;1988:· 
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s: ANSIEDAD POR' PREÓCUPACIÓN 
1 • 
' 

1 • ' 

· 7. DEPENDENdlA. 
; : ' ' . 

,i I 

· 8. INFLUE�CIA.DEL !?ASADO'
' 

,, ' 
.' i 

9. PERFECCIONISMO
¡ ' ' 

,, 

Los factores que evalúa·el IBT son: 

122 

• Necesid¡:id de aprobación : creencia d� tener que ser amado y aprobado por
. } ' 

casi todas las personas que conocemos:. 
. 

' 
1 

. ·.I • Autoexigencias: creencia de teher ·que ser altamente competentes y
' 

exitoso� en todos los aspectos. :

f : 

• Culpar a otros: creencia de qlle ciert� �lase de gente deben,ser seriamente
. ' 

culpabilizados y castigados pc,r su maldad.' .. ' . ¡ ! 
• 1' ' 

1 • 1 
1 

• Reacción a la frustración: creencia.de. que es.tremendo y catastrófico el.
) . .

hecl'lo 'de que l_as cosas no vayan por el camino que a uno le gustarían que
. '' 

fuesen.
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• Irresponsabilidad emócional: creencia de que somos víctimas de las

circunstan�ias e>Ctemas y que se tiene poca. o ninguna capacidad de
. . 

controlar las pena.s. y perturbaciones.

'i 
'

• . Ansiedad .por preocupación: · aeencia de que· si algo es potencialmente
J 1 ' l • 

. , ' . 

peligroso debemos mantener i:ióestros pensamientos constantemente en 
. . . . ' )

ello hasta que podamos cambiar!µ. 

. 

' . 

1 , 1 

• Depend�ncia: creencia de que :se necesit� de alguien más fuerte en quien 
,• 

' 
: l 

1 • 

. confiar y¡ depender ..
• ,,·-: 1 • ,· 

• 1 ' 
' 1 

' . • J 

• . lnflue�cia del pasado: creencia :de que1 el pasado es el determinante más
' 

i 
' . 

' 

importante de nuestra éonducta present�. 

1, 

' ' .  ¡ 

1. 

• Perfeccioriismo: creencia·. que inevitat>l�mente existe una solución perfecta
: ' . 

.

para todos los problemas. 53

• 1 

1 'i . 
r' 

53 RIZZO Walter. Entretenimiento Asertivb. 'Aspectos 6onceptuales, evaluativos y de intervención.
México. Norma. 1996.Pág.65 ; ' 11: i !' · · 

¡ t • 
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Validez y confiabilidad. 

El IBT intenta medir diez de los pensamientos, irtacion�les propuestos por Ellis. 
' ' 

Cada uno de los subtest posee 1 o. íter�r para uri total de cien, sin embargo, por la 
. . ·! ' 1 • 

• . i t ,'' : • 

confiabilidad escasa de ciertos ítem se:elirriino u_n subtest y se redujeronotros. 
. 

: l • ¡ '
' 

.¡ 

7.4. PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo este estudio· se procedió a· seleccionar el tema· de interés, se· 
i 

' . ' 

delimitó la temática . · a . investigar, · planteando la · pregunta problema y 
. ; 

• ., \ 
i : � 

. . . ' . 
' ¡. ,, , 

posteriormente se realizo una revisión- bi�li,ografica· a fin- de obtener un marco 

conceptual de referencia. 

' .·¡· 
, ·, i r 

, 

Una vez definido ei.teina y establecido el 9iseiio metodológico de este estudio se 
' ' ' J ' ¡ • \\ . ' ' ' ' ' ! . t 

• 

procedió a plantear los capítulos;'.y súbcapitulos del marco teórico; los objetivos 
' ' 1 

¡ . 

' general y específicos. 

La fase· siguiente consistió en elabo�r· la riJtodología prelimin�r. escogiendo la 
• •• > • ; '¡ i l . 

población y selecci_onando la muestra) Se �s�gió a una paciente de 27 años de 
' ' . 

edad, del s�x� ,fem�nino que actual�'ente asiste a tratamiento p�icológico. . . f ' . 1 [ 
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Al analizarla forma como se recogerá la información se decidió utilizar .el 16 PF y 

el IBT; porque .son in�trumentos que. proporcionan informacion fiable sobre las 
. . 

características tanto- de la personaliqad. cc;,mq de ·tas ideas irracionales de la 
. . 

' 

paciente� 

Posteriormente a esto se seguifá consLlltan�o �;, libros· especializados de anorexia 
1' ;, ) 1 ; , 

sobre todo ló referente a las caracte'rísticas,de la personalidad e ideas irracionales 
i . ; . 

de estos pacientes. 1 • 
l _'.

i 
1 

Al obtener un� ·visión más amplia de las variables · de estudio (anorexia nerviosa, 
• 

,' • ,, • . 
,' ' ,; : i ' 1 . 

personalidad ,e ideas .irracionales) 'se.: procedió a elaborar la introducción, ' ' ' ! . ' 
" 1 •• ' i 

justificación y definición de variables .. ; 
. ' . ' ¡ ' 

' . 

. ' ,¡ , ' 

A medida que avanza la investig,ci¡ón se .h� ido · elaborando el 'cronograma· de

actividades al igual que el presúpuJsto.· 
,: . -1 ./; 
,· 

·,I 
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8. RESUL TACOS

8.1 RESULTADOS CUALITATIVOS ,DEt . C�EsnoNARIO- De" LO$" 16 

FACTORES DE LA PERSONALIDAD "16 PF".· 

FACTORES PRIMARIOS 

FACTOR A (EXPRESIÓN EMOCIONAL) - La paciente obtuvo un puntaje.alto de 

6 lo . que indica, que .es una persona �riñosa y afectuosa, le gusta salir, 

complaciente,· participante, de buen carácter, tjispuesta a cooperar, atenta con la 
... 1 

1 • 

gente, ríe con facilidad, sentimental, · ine�perada y confiada, adaptable, 
' . 

. . 

descuidada, sigue la corriente: 

FACTOR B (INTELIGENCIA) - La. paciente obtuyo un puntaje bajo.de 3,lo que 
. 

. 

indica que p�see un pensamientó concreto: ·;Torpe, baja capacidad mental,
' . 

inca'pacidad de resolver problemas abstractos'. poco organizado, j�icio pobre Y. de 

moral baja. 

FACTOR C (FUERZA PEL YO)..:. La paciehte·obtuvo un puntaje bajo de 2 lo cual
. - ' 

indica una estabilidad emocional o debilidad: del yo. Afectada· por sentimientos 
. ' .

,. 
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,menos estables emocionalmente, fácilmente p(;lrturbable, alterable, se toma 

emocional cuando es frustrada,· inconsistente ,e1n actitudes e intereses; evade . 
: ¡ 

respo�sabilidad�s .con uria tendencia a desisUr.. 

FACTOR F (IM
1

PULSIVIDAD) - La.paciente 'obtuvo un puntaje alto de 6 lo cual· 
. . . I'' : . 

indica que. tiende a ser entusiasta,· prec¡pitada, despreocup�da, alegre,, 
t. : 

conversadora, franca, rápida, es reflejo de grup,o. : . 1· ' 
.¡;' 

" ' . ' ! � 1 
' 

FACTORH (APTITUD SITUACIONAL)- L� paciente.obtuvo un pl.Íntaje alto de 7 
' • j ' • 

lo q1,1e indica que es vigorosa· socialmente,! .le gusta conocer gente, interesada en 
· ·: i 1 ,' . 

el sexo opuesto, sensible, simpáti�.icordi,a!, �migab,e, jmpulsiva, emotiva y con 
. . ', ; . 

. interés artístico, despreocupada. : 

t \! 
' ' : . ' 1 . 

FACTOR L (CREDIBILIDAD) - La paciente óbtuvo un puntaj� alto de 6 lo que 
. ¡ :, ,· 

,1 • ' • ' 

indica la tendencia de esta· hacia la desconfianza se muestra· celosa, suspicaz; 
' ; 

. ' 
·; :: . :··. :

hace hincapié en sus frustraci9�es,' tirén,ica, ,exige que la gente acepte las 

r��ponsabilidades de sus errores, fmtables.' .. 
1 ' 

... ' 

., ,, 

FACTOR M (ACTITUD COGNITl�A) --: La paciente' obtuvo un puntaje de bajo de 
. . . .l . . � ' ' . . . 

· 3 lo que. indica que· esta se muestra ·Pl"éocupada por' intereses .y· asuntos
' ' .. 
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inmediatos, alerta a las necesidades practiQaS;- evita todo lo muy fantástico, 

. guiada por realidades objetivas, · éonfia�le en su· buen juicio, honrada, preocupada 

pero entusiasta pero constante. 

FACTOR O (CONCIENCIA)�- La ·pacient� obtuvo un puritaje alto de 6 lo que 
,' 

indica que esta tiende · a ser autorecriminante, insegura, preocupada, · 

atormentada, ansiosa, deprimente; llora fácilmente, se conmueve fácilmente, 
. . . ' . 

fuerte sentido de la obligación, sensible a la ¡:¡probación o desaprobación· de. la 
• • • ¡ ' 

gente, escrupulosa· y delicada, hipo�ndtíáta � inadecuada, síntomas de -fobias, 

solitaria y pensador. 
. . 

FACTOR 01 (POSOCION SOCIAL)""'." La paciente obtuvo un puntaje alto de 6 lo 
. 1 . 

que indica que a esta 

pensamiento libre. 

le ·gu�t� · �xperi�entat, es liberal, analítica con un 
1 

FACTOR 02 (CER-iEzA INDIVID+Al) - La paciente obtuvo un puntaje alto de 4
lo que indica una tendencia a ser autosuficiente, rica en recursos, prefiere sus
propias decisiones. 
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FACTOR Q4 ( ESTADO DE ANSIEDAD)
-:-

La paciente obtuvo un puntaje alto de 

9 lo que indica una tendencia a su estado de ánimo mostrándose tensa, 

frustrada, impulsiva, sobreexcitada, malhumorada. 

. ' . 

En las escalas E (Dominancia), G (Lealtad grupal);! (Emotividad), N (Sutileza), . . 
. 

' 

' ' 

Q3 (Autoestima), la paciente obtuvo un puntaje de 5 lo que indica qu"e en estas 

, escalas se encuentra _en· la media y por lo tanto estas escalas no se interpretan. 

FACTORES SECUNDARIOS 

. . . 

QS1 (INTROVERSION - EXTROVERSION) En este .factor se encontró que la . ' . 
. ' . 

paciente es extrovertida mostrándose a los demás con buen carácter, confiada, 
• 1 • 

atenta con _la gente; competitiva, interesada, en el sexo opuesto, responsable,- · 

• . perseverante, rica en recursos.

1 

' ' ! 1 

QS2_ (POCA ANSIEDAD - MUCH� AN_SIED�D) En este factor se encontró que 

la paciente presenta· niucha ansjedad ya 'que exige que. la gente . acepte las 
1 

• 

responsabilidades de · sus erratas, es muy sensible a la aprobación o 
d .b' .•. d 1 ' 1 . ' , -. 

. 
esapro ac1on e a gente,

_ 
es mu

r 
estricta e� su proceder, se guía por su propia

imagen, malhumorada, .ansiosa a�rca de sí misma. 
. ' 
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QS3 (SUSCEPTIBILIDAD - TENACIDAD) En este factor se encontró que la 

p�ciente es susceptible espera atenciones y afecto, hipocondríaca •. caprichosa y

fácilmente alejable del buen juicio; gen.eralmente entusiasta pero con.ocasionales 

rachas histéricas de darse por vencida, agresiva, terca, _rebelde exige admiración, 
' . 

hace hincapié en sus frustraciones; tir¡fmica. 

QS4 (DEPENDENCIA - INDEPENDENCIA) En este factor se encontró que la 
1 

paciente se · muestra independiente , al ser competitiva, bohemia, liberal, 
1 

- autosufic;:iente.

' 
,_ 
! 1 . 

Los factores evaluados por el 16 ,PF que predominan en la personalidad de la 
. . 1

paciente diagnosticada con Anorex!a nerviosa 1son los factores: 

' 

I· 
(Q4) Estado de-ansiedad 

' 

(H) Aptitud sitúaciona:1 7 

i 

(A) Expresividad emocional 6 
'

(F) Impulsividad 6 
' 

. .

(L) Credibilidad :1 6 
' 

· (o) Conciencia ' 6 
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(01) Posición social 6 

(E) Dominancia 5· 
. 

(G) Lealtad grupal 5· 

(1) Emotividad 1 .. 5 

(N) Sutileza . 5 
. 

(03) Autoestima " 5 

(Q2) Certeza individual 4. 

(BJ Inteligencia· 3 

(M) Actitud cognitiva 3 

(C) Fuerz� del Yo ·2

Como Psicólogas logramos detectar y conocer mediánte esta prueba 1 e . PF el 
tipo de Personalidad que predómin� en la patient�'. personalidad narcisista ya 
que esta se mostraba con una necesidad de admiración y falta de empatía, un 
grandióso··sentido de auto importancia, exige una 'admiración excesiva, es muy 
pretenciosa e imponente, es interpersonalinente explotadora; presentaba un 

1 ·-·'. • " ' 

CQmportamiento o actitudes arrogantes y. soberbias, frecuentemente envidia ·a . 
' 

. . 

los demás o cree que los demás I� envidian a. ella. 

\· 
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8.2 ;RESULTADOS CUALIT�TIVOS DEL TEST IBT 
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Escala de Necesidad· de aprobació�: Eh. este ítem la paciente obtuvo un 
puntaje de 27 lo cual excede los parámetros: m;,rmales e indica que para ella es . 

j ' . . . 

importante que otros la aprueben, l_e gusta:_el �peto de otros, pero ella no tie11e 
. - - ·. 1 1 , -- -

que tenerlo, quiere agradarte �·toda!> las .personas·, se interesa bastante por lo 
' ' ! r ' 

, 1 l • , , 

que los demás si1;mten por ella y le deprime ser· criticada. 
'' 

\ ', 
. 

. • 1 . 

Escala de Autoexigencia�: En este .ítem obtu�o un .puntaje dé 29 el cual indica 
r - '! 

que la paciente es una persona que, odia egu
.
ivoca� en cualquier cosa, evita lo

1 
, 1 ' , • _ i 

que no_ puede hacer, se molesta cúando otros son mejores que ella en algo, le 
: ' ·.· • ' '

'; . ¡,'· 1 ' ' 

molesta cometer errores; $Uele' incomodarse bastante por cosas pequeñas· y 
·, \ ' t, '. . ' ' 

muestra _temor a hacer. las.cosas que no puede haafr bien. 

Escala Reacción. a la frust�ción: Aquí la paciente obtuvo un pun�aje de _13 el cual 
. .. 

se halla por debajo de - lo normal e indica que a .. la paciente le· afligen las 
. r : 

frustraciones, con frecuencia. se• siente l'T!Olesta por las situaciones que no_ le 
' ,. 1· 1 

gustan,. presenta dificultad para aceptar lasi cosas como ·son, se preocupa 
cuand_o no puede conseguir .lo )t��I quiere, 'n�· pu�de enfrentar la vida con 

• • 'I 

tr8nqüilidad· y le inquieta ·los· errores 'de otros. �
1 

• '' 1•, 
' . ' 

l ¡' 

En la escala Influencia· del pasad�: Fn este ítem :el puntaje que obtuvo la 
paciente fue de 32 el cual excede b�stante los parám�tros. normaÍe� e indica que 

.- • - -·· . j· ', • • 1 • 

la paciente piensa que es imposible superar la I influencia del pasado y por ende 
'. ' •, ' 1. 1 1 • 1 ' : ' • 

dichas experiencias pasadas la af�qar'l ahor;a Y: la: afeqtaran siempre, piensa que 
• • 1 • 

las personas nunca cambian y mira el! pasado can. mucho remordimiento. 
•. :·· 1 • ' ! i 

1 
·, 
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· En· la escala Perfeccionismo: · En este ítem la .paciente obtl!VO un puntaje que se
' ' . . . ' . ' 

encuentra por debajo de los p�rametros: 17 e indica ql!e ,ella piensa que- no hay
' ' ' 

una forma correcta de hacer todas las cosas y que no hay una solucrón perfecta
. ' 

para· nada. También' ipiensa que no· hay un camino fácil · en- la ·vida, que los_ 
problemas siempre estarán con_ ella y que no hay nada que se aproxime a _la 
ideaL 

En la escala Culpar· a otros: En - este ítem - la paciente _ obtuvo un puntaje 
·equivalente a 26, se· encuentra entre los parámetros normales e indica que pocas

' • . . . ! " 

veces Cl!lpa a !as :personas por sus modales, tiene un s,entimiento de justicia; es-
, ' 

capaz de perdonar y de dar a quién le agrada uria segunda oportunidad: y piensa
' . ' . 

' 

.que nadie'e� malo aún cuando �us'actos lo sean.-

.En la escala Irresponsabilidad emocional: Puntaje,igual a �6; se halla dentro .de los 
parámetros normales y significa qua la paciente piensa que las person¡¡rs si quieren 

. . . ,- . 

pueden ser' felices bajo todas las circunstancias, es consciente de que Célda sujeto. 
crea su p�pio és�ác;i� dé á'nimo q�e- nad� es déprimént� por sí �ismo, porque 
depende de cómo se interpreta y que nunca hay razón para estar preocupado por 

, ,' 
. 

. ' . .  , . . ' . 
' 

mucho·tiempo. 

· En la escala Ansieqad, por preocupación: En· esta escala el puntaje fue de 28, se
. 

' 
. ,. . ' ' 

encuentra dentro de lqs parámetros normales e indica que siente poca - ansiedad -
por co�s peligrosas q1Je pueden ocurrir' �n el futuro,' en ocasiones puede dejar de

. pensar en cosas que _le preocupan y no le es difícil alejar o liberar temores' d_e su
mente.
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En la escala Dependencia: ' En esta escaia la paciente obtuvo un pur;itaje 
equivalente a·23, se encuentra dentro. de los parámetros normales e indica que es 
éapaz de tomar· decisiones por sí misma, que no necesita de algo externo qúe le 
de fuerza, no depende enorm�mente �e: ningu�a: persona, piensa-que es la única 

. 
' . 

que puede ent�nder y enfrentar sus problem1as y le disgusta que otros tomen 

decisiones· por ella. 
' 

' 1 ' 

., 
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8.3 COMPARACION DÉ RESULTADOS 

Realizando una comparación·entre las pruebas psicométricas apiicadas (16Pf e 
IBT) a la paciente con anorexia nerviosa, se llegó a la conclusión de.que estas 
escalas son las que ·más se asemejan dentro de los resultados obtenidos . 

. ·, 

En la primera escala del test IBT (necesida� de aprobación) se relacionó con el 
. . . 

factor o (coriciencia) del. test 16 PF en los cuales se· pudo desta.car la il"!seguridad · 
1 : • ' 

de la . paciente,' su aprehensión; · la: sensibilidád extrema a la aprobación. o. 
1 : • • ' 

desaprobación de la gente.· Le deprime ser �fiti�da;.· se conmueve. fácilmente · y se 
interesa bastante por lo. que los demás si�nt�n J,or ella.

' • 
1 

' 
� � ' 
/ 

' • ' ' 1 • 

En la segunda escala del test IBT escala de autoexigencias, se observó una. gran 

similitud con el factor e (fuerza del y�) del 116 PF, debido a que estos dos se 
' 1 ! 

. . . 

conjuga la tendencia. de· la paciente �: evitar lp que no puede· hacer, ev�de 
' 

. 

respon�abilidades, y no acepta equivoda�e r�ón' por lá cual desiste en realizar 
' / 1 

. . . 1 " . 

algo que sabe no va a poder hacer. Se incomod.a por cosas pequeñas.

La tercera escala Reacción a la frustra�ión se asocia con el factor L (credibilidad) · 
' ! ' . 

del test 16 PF en donde se halló-que la1 paciente se centra·en-sus frustraciones·las 
. . . ' '. ,¡ . . 
cuales la afligen, se irrita por las situaciones .que no le gusta�. es desconfiada y 

. • , - 1 , ; 1 , 

' / 

celosa:-·Del mismo modo, esta-escala se relaciona con el factor Q4 del 16 PF en· 
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el cual se observa que en la paciente predomina: la frustración, tensión y el mal 

· humor.
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9:coNCLUSION 

El enfoque conductual cognitivo no sólo considera el comportamiento externo; 

sino también las cogniciones (las creencias y los pensamientos) ya que supo_ne 

que son de importancia. vital para explicar el co·mportamiento. Este modelo afirma 

que la conducta.· depende . mas de los . sistemas de creencias que de las 

·condiciones objetivas, y que· los· pensamientqs deformados son la. ca.usa del

comportamiento désadaptado.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por el test 16 PF (cue�tionario de los 

16 factores de la personalidad), se pudo determinar que la pélciente diagnosticada 

con el trastorno· é;llimenticio· de la ·anorexia neíyiosa· presenta· características· 
. . 1. • . 

peculiares que indican que los rasgos de la personalidad de la paciente están 
. ' ' . . . 

asociados al trastom·o narcisista;· Se pudo d�tectar en· este· test cierta afinidad 

entre los . factores : · A (expresivida9 emocional), _L (credit;>ilidad), QS2 (poca 

ansiedad·� mucha ansiedad), QS3 (susc:eptil:>iÍidad - tenacidad), Q4 ( estado de 

ansiedad), con los ítem planteados en el DSM IV sobre el trastorno de la 

personalidad narcisista lc:>s cuales son los siguiente�: 

(1) Tiene un ·gra_ndioso sentidp de áuto importancia por ejemplo, exagera los
. ' . 

logros·· y capacidades, espera· ser reconocido como· superior; sin· unos·logros · 
. . 

proporcionados). Asociado al félctor L (credibilidad del test 16 PF).



• 

•• 

138 

(2) Cree que es "especial" y única y que sólo püedE! ser comprendido por, o sólo
. . 

puede relacionarse con·otras personas (o· instituciones) que· son especiales O de 
¡ . ' 

status. Asociado al factor F (Impulsividad del test 16 PF). 
' 1 

• • 

(3)Exige una admiración exéesiva. Asociado al factor secundario QS2 (poca' ' 

ansiedad- mucha ansiedad del test 16 PF),factor A (expresividad emocional). 

(4)Es muy pretenciosa, por ejempio posee e�pectativas irracionales de recibir: uri
"' ' 1 ' 

trato de favor .. especial o de que s� ¡cum,plan aútómáticamente todas sus
. ' ·. , . , . ¡ a .. . 

. e�pectativas. Asociado al factor se�undari� 9s3
i 
(susceptibilidad - tenacidad). 

\ � . ' . 

t' 

(5)Presenta comportamientos o.actitudes arrogahtes o soberbios. Asociado a los
• • 1 1 ¡ · 

' . 

factores Q4 (estado de ansiedad).
• 1 

Del mismo modo; los resultados arrojados por. el test IBT indican que en la 

paciente preval�cen . algunas ideas irracional� que hacen referencia a: la 
• 1 • • • 

. . 
' i • 

. 

necesidad de aprobación, aiJtoexigencias,; reacción a la frustración, influencia del 
' 1 

1 " 

• ' 1 1 ¡ � 1 ' .. 

pasado, perfeccionismo. Estas escalas s� e�cuéntran fuera· de los parámetros
; : . . 

, • 1, ' 1 

señalando así la perturbación de ciertos pensa�iJntos o; ideas irracionales en la ' 
. , ·� ' l 1 ¡ ; ' 

,, 
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influye significativamente en su actitud o 

· Al revisar estas dos variables personalidad - ideas irracionales se pudo ·

corroborar veracidad.de lo citado por Sarason '! Sarason 1996; quienes expresan

que los pensamientos, percepciones · e interpretaciones . de. las· realidades

desaptativas o ilógicos de los trastornos psicológicos· específicos se átribuyen . a 

las cogniciones y acontecimientos privados. De ahí que los pensamientos 

desadaptados sean la causa de'la conducta·des�daptada y por ende es menester 

enseñar a las personas nuevas· f(?rtnas ·de pensar para poder modificar y mejorar 

el comportamiento anormal de estos sujetos. 

. . ' 

. . 

Los Factores· má� notables en la personalidad· e ideas irracionales· de · la pacienté 

·• · fueron:

Necesidad de aprobación - Sumisión·,· dependencia: Para la paciente es 

importante evitar cualquier situación que implique el rechazo por lo que.cónsidera. 
• 1 • -

j fundamental agradarte a toda las personas y muestra un interés muy particular 

por lo que . los demás sienten por eOa, motivo por el cual adopta· un� actitud 

dependiente, dirigiendo su conducta . hacia . el. sometimiento, la sumisión y la 

búsqueda de aceptación de la� demás personas. 
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Autoexigencia .....:. Fuerza del Yo: La idea :que tiene la pacien�e de' que para ser . 

· valiosa debe ser competente, capaz de ,ograr: todo cuanto desea y el temor a

hacer las cosas que no puede hacer bien, hace que requieran un grán · esfuerzo
' ' . ·. . . . 

de autoexigencias y por ello tien<;te a presént¡:¡r inestabilidad emocional ya que es
' ', . . . 

f�cilmente pérturbable, alterable, tiende á desistir.

Reacción a la frustración - Susceptibilidad, tenacidad:· La baja tolerancia a· la 

frustración, los sentimientos de molestia ,qi.Je ci�rtas· situaciones que no le, gustan

a la paciente . generan én ella, la �ificultad ·para. aceptar las cosas como son y no ·. 

poder enfrentar la vida con t�nquilidi;id hac:én de que s'e múestre vulnerable, · 

voluble·. y fácilmente perturbables; . manifestando así. las conquctas agresivas; 
' 

' . . 

rebeldes, se da fácilmente por vencida'.· . ' 

1 • 

• • 1 

'' .

Durante la Entrevista· aplicada a· la paciente diagnosticada con' Anorexia Nerviosa 

se pudo corroborar lo intransigente, lo arrogante · y lo volu�le que es a la hora dé 
• ;. J • • 

responder ª lo que se le preguntaba, omitiendo en sí, su problema de Anorexia 
' . 

' 1 ' 

haciendo. ver que no presenta dicho'trastor,no alimenticio. 

Asumimos que la mayoiía·de·sus r:espuestas fue'ron irreales y fantasiosas, porque 
. ,-

' l 

.existe la certeza que estas .persol')aS tienden · a ocultar la gravedad de la 
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enfermedad .-por. te,rior al que dirán y al rechazo hacia estas, ya que su 

personaÍidad esta afectada a tal punto que no diferencian lo real de lo irreat 
. 

. . ' 

Es imposible creer que una. persona pueda tener una alimentación saludable: 

ªl:)alanceada· única y exclusivamente con frutas y· verduras esta es una prueba 

fehaciente · de -ta incongruencia que . existe en· las respuestas que esta 

suministraba en dicha entrevista: 

Con respecto al estado físico de la paciente, nuestra observación personal _difiere 

de lo q�e 'ella manifiesta, porq1;,1e una persona que hace ejercicios con una 

alimentación .tan deplorable, no p�ede rendir en la �anera que ella manifiesta. 
; • • r • 

. . 

Además ctínieamentese ha demostrado que estas personas tienden a padecer de. 

osteoporosis (descalcificación de los hues<>$) y la$O es contraproducente para una 

-� persona qúe practica deportes. 

Otra inconsistencia que se encol')tró' en su respuesta, es la que correspondió a la 

pregunta en referencia su relación de pareja,· tratando· de ocultar que existe un 
' 

. 

. 

' 

problema latente, pues estas personas sienten apatía por el sexo. ya que 'tratan 
. . . .

de �cuitar. su disfunaóñ sexual, · con rechazo hacia su p1:1reja • consideramos · 

nosotras que la razón principal de este p,:oblerna radica en su estado-de salud · 
' . 

tan deplorable debido a que_ estas personas padecen de anemia perniciosa, que 
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acaba con sus fuerzas, que no son capaces de realizar el acto .sexual 

satisfactoriamente por el cansancio que les agobia. Y porto tanto se considera· . . . 

· que todas sus respu�stas en la .entrevista ·están muy lejos de su realidad,

. ocasion�ndo en esta pertur-Qaciones emocionales que le impiden desarrollar. 

buenas relaciones interpersonales. · 
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10: DISCUSIONES Y;RECÓMENDACIONES 

Las .afinnaciones dadas ;por los teóricos conductuales - cognitivos que hacen . 

referencia a la influencia que tienen tas ideas irraciol'!ales .. en la estr1;,1cturación de 

la · personalidad y la emisión· de ciertos cqmportamierrtos · desadaptativos, se 

conjugan con los resultados arrojados a través del test de los 16 factores de fa· 

personalidad (16.PF) y el IBT (cuestionario que mide las ideas.i�cionales} los 

cuales demuestran categóricamente que las ideas irracionales que posee la 

paciente junto con el trastorno ríarcisista:de ta personalidad que preeenta;· en: un:· 

conjunto predispohieron y desencadenaron en esta. el trastorno alimentario· de fa 

anorexia nerviosa. 

. . 

Además de las características detem,inadas en las pruebas aplicadas se observó 

: que la paciente es muy rígida, 'severa e intransigente. 

. . . 
. . . . . . 

Dentro de los aspectos prácticos vivenciados durante la investigación, se notaron 

las siguientes fafencias que son necesarias recomendar con et· fin de ser 

abordadas en-él futuro: 
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• Promover dentro de la, universidad, programas para detectar: trastornos

alimenticios.

• Realizar jornadas de salud .dentro de ta- universidad con' el fin de detectar

, trastornos alimenticios, debido que la paciente diagnosticada con Anorexia

nerviosa es estudiante de la institución, 

, Sería crucial llevar a cabo estas actividades anteriormente planteadas ya que se 
' . 

considera que la An�xia· es una· enfermi:Mfád: que esta afectando a la pobfación · 

de jóvenes adol.escentes, por el gran deseo de. tener un cuerpo esbelto para 
• ' • • • • ! • •. ' 

··uamar la atención y ser �cialmente acept�dos.

� Otra Investigaciones Sugeridas: 

• Realizar estudios .sobre la incidencia de la dinámica familiar, como factor
.

'

predisponente y desencadenante del trastorno anoréxrco.. . . . i

• Ideas irracionales que perpetúan el trastorno anoréxico· en las adolescentes.
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Sugerim9s estas dos investigaciones, ya que estos fllctores (dinámica 

familiar e ideas ·irraciónates), Son· considerados como los que más 
. . . 

predisponen y. favorecen el d�sarrollo de este trastorno alimenticio. 
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ALCANCES 

Se llevó a cabalidad los objetivos propuestos previamente. Se contó con el 
. 1 

material necesario para el desarrollo del proyecto de investigación: fue un 

tema accesible·en cuanto a la parte �rica. 
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LIMITACIONES 

Hubo inconvenientes. para poder contactar al personal COO' el cual se 

necesitó trabajar (muestra muy limitada). 

La Paciente no fue muy cólabé)radora ·en ·et 'momento de la aplicación de

los Test; y en la entrevista ya que mostraba cier:ta resistencia y apatía á lo 

que se le pedía. 

. 
. 
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l. B. 'J'.

Este es un cuestionario de cómo usted cree y siente acerca de varias cosas. 
{ Para cada- pregunta usted debe encerrar en un cfrculo un número de I¡¡ co· 
;- lumn1 d, la d,r,cha, el cual exprese mejor 1u ·actitud hacia la prtllunta. 
,-�¡:úr,s, d, marcar lo qu, ust,ci actualm,nte cree o ai,nte y no como 

•' . 

,, 

c�e que dtbtria s,ntir. No es n,cesario p,nsar mucho. Trate de e1·itar lo 
neutro o ia respuesta "3" tanto como le sea posible. Sólo utilice éste nú
�,ro ,i usted realmente no puede decidir si esti de acuerdo o no. Recuerde 
que no hay respuestas buenas o malas. Cuanto más sinceramente conteste, 
más útil será el test para usted. 

1 

l. 
2. 
3. 

4. 

!5,� ,·.; 

i:::.; 
-6"·-�,t
.··, ---
1 • 

s. 

9. 

'll. 
., 

,o.j:" 

i�. 

:'.!J 
�¿.1:4. 
l'" :, a� 

l. Muy d, 1cutrdo
2. Moderad1m,n1, de acuerdo
3. Ni r.Í, acu�rdo ni •n d111cutrdo,
4. Modtr1d1mtnL11 tn dtHCutrdo
5. Mu:,, tn dtucuardo

Es importante para mi que otros rrie aprueben. (í) 2 
Odio equivoc;arme en cualquier cosa. - 1 ®

3 4 s
º

3 · 4 5 o 
Mue�� P!�•onu perv11"11111capan-al c11ti10 - G) 
que se merecen. -- 2 3 4 • o

. ':, 

Generalmente acepto lo que pasa. (]) 
Si alguien quiert' putde ser feli� .b1jo casi todlS __ 
las circunstancias (D 
Ttnl?o temor de al¡?unas co�as que suelen mo· 
lesLilrme o 

2 

2 

2 
Todos necesitamos de all(Uien µara depender <D 2
"Uha zebra no puede cambiar sus ra�·as" Q) 
Hay una forma correcta de hacer rodas las 

\¡_) COAAS 

Me ¡¡usta el res_pelo de otro5. pe�o yo no L•n110 
que ten,rlo. 
Evito las cosas que no puedo hacfr, 1 
Aquellos que obran mal deben ser sancionados (]) 
Las frustraciones no m, aCli¡¡en. (I'i 
Yo creo mi propio. estado de animo. {j) 

2 

2 

l2) 
� 
2 
2 
2 

3 4 5 

3 4 5 o 

3 4 5 o 

3 4 5 o 
3 .¡ 5 o 

3 4 
5 o 

a 4 
5 o 

3 5 o 

3 t ".i5 o 

3 4 5 
3- 4 5

. :�-
z� 
:1) 

16. 

17. 

18. 

Siento póca ansiedad por co11.1 pclirrosas qur 
pueden ocunlr en C!I futuro. 
Cu1ndo dC!bo tomar dteisiones importante, 1 
tr1to de con,ullar con 1leun1 1uLorid1d en ti 
tema. 
Es casi imposible aupC!rar la Influencia di:I 
PIISldo. 

Ú) 2 2 4 

(]2345 

19. No hay una solución perfecta p1ra n1da.
1 2 3 

cf) 2 3 
21. Quitro a¡¡radarle • todu 111 p�non11. 1�3 

22. No.me importa competir en ac:tividad'f donde
otros son mejores que yo. _ (!} 2 3 4 5 

23. L1 inmoralid11il d,ber.-a ser fuertemente c11tiga-
d1 

. (j) 2 3 4 1 ° 

24. Con frtcu11ncla-m1 1lonto mol11to pór sltuacio·
I':'\ 11 1 4 a•na que �o me au1'8n, '-.!.; 

2ri. L111nt• que oa lnr.!111, o1 u1' porqu. pntral· 
n-. 2 • 4 1 ment• olh.11 mllfttoa � Jo bueearon � .. 

26. En oculones no puedo deJer de pensar en
coau que me preocupan. (D _ 2_ 3 .4 5 °

27. L1·11enla noc:taita 1l11f1icierño qü,·, .. dí (ue:rH 1 � 3 4 -1 o - .
28. -SI yo hubiera tenido eipirÍ1ncl11 dÍCtrcnt11, ¡ 

·11r1'a múconiotoq1.liero1er. - ------:-----0 2--3 -4 -¡ ti 

29. 'Muy rua v��--ha,1111 un camino fácil en 111 vida -1 -<t) · -3 4 G
31. PÜedo.p1�arme I IJII' mismo aunque í muchos ,·o·. --_-

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 
37. 

38. 

no l_es ¡¡uste. Q) 2 3 4 5
Me ¡¡ust11ri11 li:ner éxito pero no sien Lo que deba
esforzarme para ello o que "tenia que" h11c,rio" 1 I[) 3 4 5
Son pocas 111 vtc,s que culpo li 111 p,rsonas por
su maldad. 2 
Gtn.ralmtnle acepto 111 coiu como ion, inch11ive 
1i no me ¡¡ust1n. (i) 2 3 4 ¡; 
D,p,nd• d, uno milmo el tltmpo qu11 duro un 
111L1do de ilnlmo dtu¡rtdablt. 
Rara vez estoy ansioso por el futuro. 
Hay clerta1 p,aonia d1 quien dependo 
enormemente 

(Ü2 3 4 6 
Q)2341 

(í)2 3 4  
Rara ve:i¡ pi,mso que experienciu paudu m, 
afectan ahora. G) 2 3 .lJ 5 
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ENTREVISTA PACIENTE DIAGNOSTICADA CON ANOREXIA NERVIOSA . 
. (A��xo # 3) . 

1. ¿ Cómo es su alimentacic)ri a�uatniente?
·. . 

' . 

" Una alimentación balanceada y completa":
: . 

2. ¿ Qué tipo de alimentos prefiere? ·. i -
; ' ' . 

155 

• Me gusta com�r frutas y verduras· como ;por ejemplo: frutas ( mango, fresas;
• 

• 
' • ; 1 : • ' • • • 

patilla, lulo, m�lón, piña, papaya y: �anzana) !.v�rduras ( lechuga, apio, tomate,
. ' . . . 1 . 

cebolla, pimentón, repollo, espinaca, ra��a:y zanahoria)" .

..

3. ¿ Hace Dieta? : '

No • Yo estoy de lo mejor, la dieta no va coh oii:persorialidad".
1 '1• • \ 

4. ¿Qué actividades realiza diariamente?

" NingunJ en particular".

5. ¿Practica aigún deporte o hace ejercicios �n.,q�é freéuencia?
. . 

1 

" Me gusta hacer: abdominales y tro�r,en ta_s poches".

6. ¿Durante el transcurso de la semana co�o se¡alimenta?
. . .· . ,' l ; . 

" Me gusta comer muchas frutas y verdll'SS". ;'.
. . . ,·_ 

7. ¿Los fi�es de semana �me de· una' mane�a dif�rente, más, menos?



" No igual" q�e siempre solo verduras y frutas".: 

8. ¿Durante el período académico, tu a�� vafiá· �e que manera?

ª No, es igual que siempre".
,. 
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9. Existan ciertos factores ambientales, familiares, personales que afectén
• 1 

. ' l 
directamente o indirectamente tu apetito, ¿ Cuále�?·

"No". 

10. ¿Qué haces ert tu tiempo libre?
. '

. . . . :, • ¡ 
" Me gusta hacer ejercicios (abdominales, :�minar)" ..

11. ¿ Te gusta ·comer mientras ves televisión? ·
. . . . . 1 . 

". Depende de mi estado de ánimo, si estoy ·vi.endo una película de pronto como. . . 1 . 

palomitas de maíz; o !lle como una fruta" .

. ' 

.,

12; ¿Cómo es la relación con tu esposo? 

• euena, nos llevamos de maravilla cuarid� el ·vi�ne a:casa. disfrutamos del tiempo . . 
. ' ' . 

disponible".

13. Haz tenido problemas con elen la· intimi�ad: ¿ CuáÍ�?
• 1 

"N�

1 ·, 






