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Resumen

En este articulo se plantea la comprensién de las con-
diciones evolutivas, subyacentes a la aparicion de la
anorexia de tipo restrictivo durante la adolescencia,
en base a la Teoria del Desarrollo Moral (Villegas
2011), a propésito del caso de una paciente que acude
aterapiayaen laedad adulta. La consulta terapéutica
viene motivada por la propuesta de fecundacion asistida
para facilitar un embarazo, lo que suscita dilemas
especificos de su problemdtica anoréxica.
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Abstract

Thisarticle proposes the understanding of the evolutio-
nary conditionsunderlying the appearance of restrictive
anorexia during adolescence, based on the Theory of
Moral Development (Villegas 2011), regarding the case
of a patient who attends therapy already in adulthood.
The therapeutic consultation is motivated by the pro-
posal of assisted fertilization to facilitate a pregnancy,
whichraises specific dilemmas to her anorexic problem.
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272 Génesis de una anorexia

Segun la tltima version del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastor-
nos mentales (5% ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2014) la anorexia
nerviosa debe cumplir tres criterios diagnosticos principales:

a) Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad,
el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica.

b) Miedointensoaganar peso oaengordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente
bajo.

¢) Alteracion en la forma que uno mismo percibe su propio peso o cons-
titucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la
autoevaluacidn, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del
bajo peso corporal actual.

En este articulo se pretende analizar las causas subyacentes a la emergencia
de la anorexia de tipo restrictivo basandonos en la Teoria del Desarrollo Moral pro-
puesta por Villegas (2011, 2013, 2018, 2020), més alla de los criterios descriptivos
del caso diagnosticado en la adolescencia, que se corresponden con los criterios
diagnosticos de anorexia nerviosa anteriormente citados.

Contextualizacion del Caso y Demanda

Berta (30 afios) llega a la consulta con una demanda centrada en su futuro
proyecto de maternidad. En el contacto telefonico inicial expresa que necesita
terapia psicolégica perinatal para “poder controlar los efectos que el proceso de
in-vitro pueda tener en mi estado de &nimo y en mi cuerpo, ya que pasé por una
anorexia en la adolescencia que me ha dejado secuelas”.

Como observamos, aparecen durante el primer contacto elementos que tienen
que ver tanto con el control de su “psique” como con el control de su cuerpo que la
paciente relaciona directamente con laanorexia diagnosticada a los 14 afios. A partir
de esta sesion, pasamos a explorar su historia de vida en un proceso de psicoterapia.

Historia de Vida y Contexto Familiar

En la exploracidn inicial de su historia de vida, nos habla de una familia de
origen con unos padres “muy padres”, centrados en la educacion y desarrollo de
sus dos hijas (ella'y su hermana, 5 afios mayor).

Tanto la familia materna como la paterna tienen origenes humildes, con an-
tecedentes de emigracion a fin de mejorar su calidad de vida. La familia paterna
tiene su origen en un pueblo de Galicia y emigra a Catalunya en busca de trabajo.
El padre de Berta, a pesar de no tener estudios, lleva adelante exitosamente una
tienda de alimentos que finalmente acaba siendo una cadena comercial, que sigue
funcionando en la actualidad. Su dedicacidn al trabajo implicaba no estar mucho
tiempo en casa, siendo la madre, en el dia a dia, quien se ocupaba de la crianza de
las nifias. De su padre destaca el haber sido exigente con él mismo a nivel laboral,
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inteligente, muy trabajador. Como figura paterna, Berta subraya la exigencia de
su padre con los estudios, el énfasis en el esfuerzo y progreso personal, asi como
su coherencia al poner consecuencias cuando ellas se comportaban mal, un padre
que trabajo “para darselo todo a sus hijas”.

El origen de la familia materna estd en Andalucia y fueron los abuelos
quienes emigraron a Catalunya en busca de trabajo. Una vez casada, la madre de
Berta se dedico a la casa y a la crianza de sus hijas. Berta la describe como “una
madre muy cuidadora que priorizaba que estuviéramos comodas por encima de
exigirnos”. Afiade que su madre era alguien muy preocupada por las formas en lo
social: “comportarse bien, tener una buena imagen, ser reservada y no exponerse
a ser objeto de comentarios por parte de los demas”. Otro aspecto que destacar es
la importancia que da la madre a la union de la familia, por encima de la propia
individualidad, reprimiendo su propia opinion parano “crear conflictos familiares”.

En la descripcion de las familias de origen podemos observar una diferencia
clara en el estilo relacional de cada familia (Minuchin, 2003). Mientras que en la
familia paterna prevalece una tendencia que prioriza el desarrollo individual ante
la cohesion o unién familiar, en la familia materna existe una tendencia aglutinada
donde la informacidn circula entre los diferentes miembros sin tener en cuenta las
diferentes jerarquias.

En cuanto al ambito laboral, la familia paterna ha progresado socialmente y
la mayor parte de las ultimas generaciones han llegado a la universidad, mientras
que en la familia materna segin palabras de Berta: “no se han desarrollado y no
han mejorado profesionalmente”. Esto se traduce en que en la familia materna pre-
valece todavia en la tercera generacion ocupar puestos laborales que no requieren
estudios superiores. Berta se siente identificada con la familia paterna y los valores
de progreso, exigencia, esfuerzo y libertad, mientras que en la familia materna se
siente “la oveja negra”.

Con su hermana, Berta expresa haber tenido una relacién muy dificil. Ella
esperaba su proximidad y estima, pero su hermana la rechazaba, ignoraba y me-
nospreciaba continuamente durante toda su infancia. Explica que su hermana tuvo
muchos celos al nacer ella y que esta situacion se enquisté y su madre ha admitido
que no supo coémo redirigirla. Como consecuencia Berta se sinti6 muy rechazada
y dejada de lado por su hermana, a la vez que indefensa, ya que su madre no ac-
tuaba delante de sus desprecios y minimizaba la situacién. Esto se ha traducido en
sentimientos de rabia desde su infancia que no se sentia legitimada a expresar para
“no perder las formas, como decia mi madre”.

La familia, debido a su progreso econémico, decidié llevarlas a un colegio
“exigente y bastante elitista”. Berta se sintio diferente y con poca sintonia con sus
comparieras. En cambio, cuando iba al pueblo del padre en verano explica que se
sentia muy a gusto, entendida y libre con sus amigos y amigas de alli, ya que no
habia pretensiones, ni artificialidad. Recuerda que, al inicio del curso, después de
vacaciones, se sentia “la oveja negra” al volver al colegio.
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En el relato de su historia aparecen unos constructos familiares (Dallos, 1996)
opuestos entre ambas familias de origen que tienen una incidencia en el desarrollo
individual de Berta. La exigencia, el esfuerzo y libertad en la familia paterna, frente
a la correccion, el no dar de que hablar y la union familiar en la materna. A esto se
suma la vivencia de sentirse “rechazada” dentro de la familia nuclear, asi como “no
adecuada” respecto a su grupo de iguales. Ambas situaciones generan sentimientos
de soledad y rabia que Berta no puede canalizar por el mandato familiar materno
de “no perder las formas”.

La Anorexia: Un Intento de Tener Voz Propia

Alllegar a la preadolescencia, aun cuando existian estos sentimientos respecto
al grupo de iguales, formaba parte del grupo de las populares en el colegio. A pesar
de no sentirse identificada con las chicas, no queria dejar de formar parte de este
grupo. Alrededor de los 14 afos las chicas con las que iba comienzan a hablar de
ponerse a dieta y adelgazar: “era un entorno donde la apariencia importaba mu-
cho”. Explica que para ella no tenia ningln sentido hacer dieta, pero les seguia el
juego para no sentirse desplazada, aunque nunca iniciaba ninguna dieta: “Una de
ellas, la cabecilla, me decia: ‘siempre lo dices y nunca haces nada, no sé para qué
hablas”, hasta que un dia para que me dejaran en paz y vieran que yo si que tenia
voz, decidi que iba a ser la que mas en serio se tomaria la dieta y llevé las cosas al
limite. Mi forma de defenderme fue la anorexia”.

Berta explica como esta reclusién en su cuerpo fue una forma de expresar su
malestar: “en casa siempre callando, siempre manteniendo las formas; en el colegio
sintiéndome diferente, apartada, poco adecuada... No podia méas. Me sentia perdida
y frustrada. Me he sentido muy sola desde pequefia”. Asi comenzo su reclusién en
su torre, donde los demas ya no podian dafarla, pero donde estaba a la vez aislada
del mundo. Aqui, tal y como apunta Villegas (2011), la anorexia aparece como
una dificultad evolutiva en adquirir criterios interpersonales y el adoptar como
mecanismo el recluirse en el cuerpo, haciendo de éste su fortaleza.

Berta en este punto de su vida comienza a restringir alimentos en las tres
comidas que hacia en el colegio durante el dia (desayuno, almuerzo, merienda).
Comenz06 a disminuir peso, perdidé su menstruacion y la alarma no salté hasta que
una compafiera del colegio alerta a los profesores de lo que esta sucediendo y
estos se ponen en contacto con la familia. La familia la lleva al pediatra quien le
da la opcion de hacer una dieta adecuada a su edad dirigida por la familia o hacer
seguimiento con la enfermera y una psicologa. Berta expresa haber escogido ella
misma la segunda opcion, ya que no se veia capaz de seguir una pauta dietética.

A pesar de iniciar el tratamiento, el peso siguié disminuyendo hasta que el
sufrimiento que ve en su madre al llevarla a urgencias hace que vuelva a comer.
“En urgencias me plantearon que si no comiay volvia alli otra vez esto supondria
un ingreso. Vi el sufrimiento de mi madre, se puso a llorar... Después me enteré
de que estaba tomando antidepresivos y pensé que no podia hacerle esto. Aqui
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comenceé a comer para no hacerla sufrir mas”.

Normalizacién del Sintoma Alimentario

Berta comienza a comer, pero no sale de su torre, ya que el control sobre
qué comeria, cudndo y bajo qué circunstancias continla. Asi fue como comenz0 a
gestarse un funcionamiento basado en el control del cuerpo a través de la ingesta:
“me autodeterminé a través del control. Comencé a hacerlo dentro de unos limites
aceptables, pero que yo marcabay no dejaba que nadie me dijera nada al respecto”.
La familia se adapta a que coma solo lo que ella quiera y ella misma se prepare la
comida ya que nunca comia en presencia de otros (“no queria ver sus miradas”™). El
sintoma se instala como un funcionamiento normalizado en la familia'y se instaura
un tabu alrededor del tema de la comida que ya no vuelven a tocar.

Esta torre que Berta se construyd la protege de la relacion con los demas:
su familia y sobre todo con sus iguales. “Yo sentia una rabia que no sabia cémo
expresar”. Esta muralla en la vida diaria se traduce en una actitud defensiva hacia
cualquier percepcion de ataque de los demas, asi como una reclusion en el control
de su cuerpo (alimentacién, suefio, peso, ...). Los demas son percibidos como una
amenazay como ellamismadice: “me debo defender poniendo limites claros, si no
la gente se sobrepasa”. Berta expresa sentirse sola en su torre, tener la necesidad de
poder expresar lo que le sucede, pero a la vez siente que los demés la decepcionan
y que, por lo tanto, no puede bajar sus murallas.

Frustracion: Se Refuerzan las Murallas

Ir a la universidad le permitié contactar con diferentes realidades, salir de la
burbuja donde habia estado durante su infancia y adolescencia, poder establecer
relaciones con personas de un entorno diferente al suyo. Aun asi se siente atrapada
en una paradoja: “Entre los elitistas y pijos no encajaba durante mi adolescencia,
pero entre la gente normal de la universidad erayo la pijay de nuevo era la sefialada,
la no apropiada”. Esta percepcion refuerza su actitud defensiva ante los “ataques
de los deméas” dado que no soporta ni siquiera la idea que se la pueda criticar. Esta
inseguridad que siente en lo social durante la etapa de juventud refuerza el fun-
cionamiento construido durante la adolescencia, fundamentado en la exigencia y
el control. Como resultado Berta se focaliza en sus estudios y carrera profesional
“para ser la mejor enfermera de quir6fano que se pueda ser”.

Recibe del exterior comentarios sobre ser una persona fria, distante, con
mucho control emocional y muy fuerte, pero en cambio internamente ella se sien-
te insegura e inestable emocionalmente. Cuando contacta con esta sensacion de
inseguridad y soledad se da cuenta de que recurre a incrementar las restricciones
y el control del peso.

Relacion de Pareja
En la actualidad lleva 8 afios de relacién y cuatro afios casada. Explica que la
relacién con su marido (de profesién médico) fue algo diferente a lo que le habia
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sucedido con anteriores parejas cuyo valor prioritario era el aspecto fisico.

Cuandoloconocidy larelacion se estabilizo, hubo una disminucion del control
alimentario. Habla de su marido como alguien que la valora y legitima su deseo
en todo momento. Nunca juzgd sus “problemas de alimentacion” y la animaba a
que hiciera y comiera lo que le apeteciera en cada momento. Aun cuando a ella
inicialmente no le satisfacia la relacion al 100% explica que su marido siempre ha
recogido sus necesidades y esto ha permitido que la relacién evolucionara.

El dilema actual relacionado con la maternidad se desencadena cuando hace
tres afios descubren una enfermedad degenerativa en el marido, la cual debe ser
controlada exhaustivamente. Este descubrimiento puso en jaque a la pareja, ya que
Berta tuvo dudas de si la relacién seria viable por los cambios que supuso en sus
rutinas y también en sus proyectos vitales.

La Posible Maternidad Amenaza la Estabilidad de la Torre

Dada la gravedad de la enfermedad, les informaron que podria afectar a sus
planes de ma-paternidad. Esta situacion llevo a Berta y a su marido a plantearse
ser padres cuando este hecho vital no tenia una fecha fija en el calendario de la
parejay estaban centrados en poder disfrutar sus afios de pareja sin hijos, viajando
a destinos exdticos (esta es la mayor aficién de Berta), a poder ser un par de ve-
ces al afio. Se habian planteado ser padres en el futuro, pero esto no era un deseo
inminente por parte de ninguno de los dos. Berta pasa el siguiente afio “irritable,
encerrada, deprimida, sin hablar con nadie” debido a la crisis interna que le supone
este cambio de planes en su proyecto de vida. Se plantea dejar la relacion, no tanto
porque dude de la estima de su marido, si no por no sentirse capaz de tolerar que
la vida haya decidido por ella.

Desde el servicio hospitalario que les atiende se les informa de diferentes op-
ciones a considerar en el caso que quisieran intentar ser padres: seguir un proceso
natural y hacer un estudio genético a las 12 semanas de embarazo para decidir en
ese momento si interrumpirlo, o no, en funcion de si el embridn tiene el gen de la
enfermedad; hacer un proceso in-vitro con células de ambos, donde se hace una
seleccidn previa de los embriones que implantarian, los cuales ya no tendrian el
gen relacionado con la enfermedad de su marido; o hacer un proceso in-vitro con
células de donantes. Para poder hacer este proceso en la sanidad pablica no pueden
escoger la fecha, ni el momento exacto en que realizarlo, ya que hay una lista de
espera para poder acceder.

Después de un proceso largo de decision, Berta apuesta por continuar el pro-
yecto de parejay deciden entrar en lista de espera para el proceso de in-vitro (optan
por lasegunda opcidén de in-vitro con células propias genéticamente seleccionadas).

Es importante sefialar que, aunque Berta expresa “haber decidido seguir
adelante con la relacion y el proyecto de maternidad”, las circunstancias son
interpretadas por parte de Berta como “impuestas” desde el exterior, que ella no
decide. De este modo comienza a introducirse en el camino a la maternidad desde
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una “imposicion, una obligacion” donde siente que realmente no esta decidiendo,
aunque haya escogido una de las opciones posibles.

El Conflicto Actual

A partir de la eleccion de someterse a un proceso in-vitro, Berta comienza
a ver amenazados diferentes &mbitos de su vida de forma anticipada. Se debate
entre permanecer dentro de la torre 0 comenzar a desmontarla para dar cabida a
los cambios que esta nueva etapa supone. Dado este dilema decide que antes de
exponerse al proceso de in-vitro necesita “gestionar o normalizar su fobia por ser
madre”, de ahi su demanda de terapia.

Al desglosar este objetivo (“gestionar o normalizar su fobia por ser madre”),
Berta analiza como la maternidad podria afectar a diferentes &reas de su vida y
expone los siguientes objetivos especificos a trabajar en terapia:

- Imagen corporal: “gestionar o normalizar el cambio fisico y que esto no
me acabe afectando en el embarazo ni en la crianza del nifio/a”. Berta
expresa miedo a que el proceso hormonal que debera seguir altere su
figura y se sienta “hinchada” y no pueda compensar con mas ejercicio
(realiza entrenamientos de “cross-fit” contraindicados con el proceso in-
vitro a seguir) o no pueda restringir su dieta como viene haciendo desde
la adolescencia.

- Estado de animo: que las hormonas la hagan sentirse descontrolada y no
pueda mantener a raya a su ansiedad. “No ser yo ni emocionalmente, ni
fisicamente y que esto me haga perder el control de mi misma”.

- Relaciones: “gestionar o normalizar la rabia y sensacion de vacio que
tengo respecto a mi entorno (familia y amigas) y respecto a mi, y que
no me afecte a emprender la maternidad”. Berta teme que los cambios
hormonales no le permitan controlar la rabia interna que siente con los
demas y llegue a tener problemas en el trabajo, con la familia o la pareja.

- Necesidades basicas de alimentacién y suefio:

O (que se altere su ritual debido a su “fobia a no dormir” que implica
dormir siempre sola, tomar melatonina e infusiones, dormir bajo unas
condiciones de temperatura, luz y ruido controladas.

0 (que el proceso de embarazo ponga en riesgo su “demasiado sana” ali-
mentacidn que pasa por una restriccion casi total de los carbohidratos
y una ingesta de muy pocos alimentos.

- Carrera profesional: “gestionar como orientarme laboralmente en el
proceso de maternidad”. Berta explica que su carrera profesional como
enfermera ha sido una prioridad en su vida y no sabe como la maternidad
cambiara su implicacién con el oficio y diferentes investigaciones en las
que participa. Debido a su “fobia a dormir” trabaja en el turno de tarde
y no sabe si seria capaz de modificar su turno al de mafiana, como han
hecho la mayoria de sus comparfieras en el momento de ser madres.
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La Maternidad Amenaza la Torre

Comohemos podido ver, Bertase recluye en latorre amurallada de su cuerpo, al
no haber podido integrar las relaciones interpersonales en laadolescencia (Villegas,
2011) y como reaccion a un contexto que siente invalidante y poco reconocedor.
Véase Hernangomez (2020) para un analisis de las implicaciones del TCA en el
desarrollo individual.

Hasta este momento ha podido permanecer dentro de su torre, aunque haya
podido asumir responsabilidades adultas y desarrollarse profesionalmente. Sus
cimientos estan fundamentados en el control y la exigencia respecto a su cuerpo,
sus rutinas y su trabajo, a través de los cuales ella se siente segura y resguardada
de las amenazas del mundo exterior.

En este momento vital, la enfermedad de su marido y la maternidad la llevan
a un dilema que no sabe cémo resolver y que pone en jaque su funcionamiento
interno: (Como permanecer en la torre cuando la vida la pone cara a cara delante
de elementos que ella no controla y que pueden cambiar sus planes vitales (en-
fermedad del marido)? ;Como permanecer dentro de la torre si para ser madre el
habitante de la torre debe cambiar su figura corporal, engordar, y esto amenaza
con romper las murallas? ;Como permanecer dentro de la torre si la maternidad
supone priorizar inicialmente el cuidado del bebé y modificar sus estrictas rutinas
(alimentacion, suefio, ejercicio)? Cémo permanecer dentro de la torre si el tener
un hijo/a puede modificar su trabajo, tal y como ella lo ha planificado y sobre el
cual ha construido su identidad?

Berta se enfrenta en este momento vital al reto del cambio de regulacion in-
terna que implicaria desmontar la torre que construy6 en reaccion al mundo social.
Se siente incapaz de enfrentar la maternidad desde una vivencia mas ilusionante o
placentera porque precisamente este cambio implica modificar la propia estructura
(Watzlawich et al., 1992), el propio funcionamiento interno de regulacion.

El proceso de cambio implicaria un camino hacia la autonomia y para conse-
guirlo deberia dejar de fundamentar su vida en el control, tanto del cuerpo como de
su contexto. Crear otros cimientos vitales que no sean construidos como reaccion
al entorno, si no en base a las necesidades y deseos del habitante de la torre, es
decir, de ella misma. Este es un elemento destacable en la emergencia de la ano-
rexia restrictiva, la determinacién de ella misma en contraposicion a las relaciones
sociales que le provocan un sufrimiento que no puede expresar.

Por lo tanto, esta en juego que Berta salga de una posicion reactiva para poder
elaborar un dialogo entre ella y sus circunstancias vitales. La maternidad pone en
jaque su funcionamiento interno y es, a la vez, una oportunidad para poder iniciar
un desarrollo personal no reactivo al entorno, si no adaptativo a su crecimiento
vital. La maternidad puede ser una oportunidad para comenzar a regularse desde
otras estructuras diferentes al control, como podria ser conectar con el deseo de
ser madre. Si Berta sale de esta posicion reactiva y puede conectar, por ejemplo,
con este deseo, las murallas de la torre ya no serian necesarias o seria ella misma
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quien veria que para evolucionar en el sentido que ella quiere, éstas deben derrum-
barse. Al igual que una ciudad amurallada, como la Barcelona del siglo XIX, debi6
decidir en un momento de su historia derribar sus murallas para poder continuar
creciendo, Berta tiene delante de si, en este momento vital, un dilema que le hace
replantear si puede crecer y expandirse, permaneciendo dentro de su torre con las
murallas intactas.

Comodice Villegas (2011): “cuando se habla desde el punto de vista psicolégico,
la palabra autonomia significa esencialmente capacidad de autodeterminacion, es
decir, no sélo de actuar o de regirse por si mismo como un autémata, sino de deci-
dir segtin una voluntad intencional en base a la eleccion de objetivos prefigurados
de los que uno es responsable”. Por lo tanto, el reto evolutivo de Berta es, no solo
aceptar que su cuerpo pueda cambiar en el proceso de maternidad, sino construirse
a si misma desde ella misma, no como reaccion al exterior. Implica determinarse
desde ella misma, no desde la frustracion y la rabia que ha sentido y siente hacia
los demas, sino en relacion dialéctica con el mundo que le rodea.
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