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RESUMEN

Esta monografia describe a la estructura familier pfluencia que tiene la
misma en la aparicion de la anorexia nerviosa,rghsdose el predominio de estilos

de crianza sobreprotectoras, rechazantes y ambieale
Estas familias suelen presentar grandes miedosrdliato, mostrando una
imagen de una familia armoniosa y sin problemasgoréciendo al desarrollo de la

enfermedad.

Por lo que la anorexia y la familia se interrelacio.



ABSTRACT

This research work describes the familiar strucaue the influence it has in
the anorexia appearance, noticing the prevalence/e@fprotecting breeding styles,
rejected and useless.

These families use to show up. Huge fear to thevehwonflict, showing a
harmonious family image and without any problemskimg easy the sickness

development.

Being for that the anorexia and the family reladadh other.
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INTRODUCCION

Nuestra monografia trata sobre la estructura famitientrandonos en el
problema de la anorexia en la adolescencia, pugsas uno de los problemas que

preocupa a nuestra sociedad.

El objetivo principal planteado, es determinar dasacteristicas principales
de un cuadro anoréxico y su relacion con la estractfamiliar explicando

igualmente la interaccion familiar a través deelaria sistémica

Se va a tratar sobre temas que consideramos deimp@rtancia para

entender la estructura familiar y la anorexia.

En el primer capitulo conceptualizamos a la fangl@no un sistema abierto
describiendo a cada uno de los subsistemas quenpeela misma, se habla del
proceso de cambio y desarrollo que tiene la famjilias estructuras familiares que

presentan, lo que implica reglas de participacifargrquias que encierran poder.

Los indicadores de funcionamiento saludable erfdaslias es uno de los
factores de mayor importancia para poder enteradeestructuras familiares vy el

desarrollo de la familia con hijos adolescentes .

En el segundo capitulo hablamos sobre como seedefite anorexia, las
principales manifestaciones clinicas presentesada ano de los tipos de anorexia
nerviosa junto con su sintomatologia, se habla i&misobre los antecedentes
familiares patologicos, su estructura familiar, laseracciones familiares y su

sostenimiento del sintoma, puesto que los patratfeesconducta se basan en



determinadas estructuras familiares trasmitidasséa tipo de familias a lo largo de

varias generaciones.

También hablamos sobre la influencia que tienetdpa de la adolescencia

en la aparicion de un cuadro anoréxico.

Por ultimo tratamos sobre la nutriciébn, comiday frastornos alimenticios

gue suelen presentarse en esta etapa.

Dentro de estos capitulos se habla de la familaocona unidad de personas
en interaccion, por lo que, cualquier cambio en page del sistema produce

cambios en los otros miembros, modificando al siaten su conjunto.

Para concluir quisiéramos contarles sobre la gasiefaccion que se tiene al
haber realizado esta monografia pues nos ha dejadbos saberes y ensefianzas
sobre la anorexia en adolescentes, sobre todontimgnto de satisfaccion propia.
Aungque me hubiera encantado tener mucho mas tigrage poder desarrollar este

interesante tema que esta afectando tanto a ngesielad.



1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LA SISTEMICA EN
LA FAMILIA

A continuacion exploramos los misterios de lasuestiras familiares vistas
como un sistema abierto, flexible y fluctuante ¢antemente, junto con sus
estructuras viables, que son utilizadas para des@nptareas esenciales que se
presentan dentro de una familia, mostrando queriatipal punto es captar la

dindmica familiar, y de comprender la situaciércdda miembro de la familia.

1.1 Conceptualizacion de la familia como sistema.

Para Minuchih la familia se concibe como un grupo social natucple
determina las respuestas de sus miembros a travéstidhulos desde el interior y el
exterior, que en el curso del tiempo a elaboraddgsade interaccion, las cuales
constituyen la estructura familiar. La estructuigerel funcionamiento de los
miembros que la conforman, define la gama de sadumas y facilita su interaccion

reciproca.

Algunos especialistas en el campo de la psicolagimo Batesoh han
estudiado los procesos de organizacion y las naatids de relacion interpersonal a

través del modelo sistémico.

! Cf. SalvadorMinuchin H; Charles Fishmétécnicas de terapia familiarPiados Ibérica ,198pAg
22,23.

2 Cf. Bateson, G'Pasos Hacia una ecologia de la mentd’phlé Buenos Aires]976, pag.16,17,18.



SegUn Bertalanffyla psicologia abandonara las posturas americalésioa o
neoconductista), para pasar a teorias de raiméitiest, basadas en la concepcion del
calculo matematico. EI modelo de hombre que propaneision sistémica, al
momento de captar los aspectos de relacién y gttatwhl propone la idea de un
sistema de personalidad activo en el que la cidatly la imprevisibilidad y la

capacidad de elegir constituyen las caracteristigasrepresentativas.

Al aplicar los principios sistémicos a la psicoklgise empezd a dar la
importancia que la familia tiene para la formacide la personalidad de los
individuos y para explicar los comportamientosidarormales como anormales. Por
consiguiente el estudio de la psicologia sistére&caa centrado en las modalidades
relacionales convirtiéndose en un instrumento padegerminar las reglas que
caracterizan la compleja organizacion del sisteandliar, la cual se considera como
el sistema relacional primario en el proceso déviddacion, crecimiento y cambio

del individuo.

Batesofi menciona a Malagoli-Togliatti quien comenta quswtimiento del
individuo es una expresion de la disfuncionalidadtatlo el sistema, ya sea en sus

relaciones internas o con el ambiente exterior.

En la vision sistémica se concibe a la familia cama estructura organizativa
antepuesta a la mediacion y a la integracion dexagencias internas y externas al
sistema. Para Minuchin y Fishman la misién de ¢mnizacion familiar consiste, en
buscar el equilibrio entre las expectativas y deskosus miembros; en la mediacion
entre las exigencias de cada individuo o de todaleleo y las expresadas por la

sociedad

Para Minuchiny Fishman , el sistema familiar se diferencia getepefia sus
funciones a través de sus individuos como subs&steBn el que cada uno de estos

3 Cf. Bertalanffy V, “Teoria general de los sistemaEditorial Fondo de cultura econémica, México
1971, pag. 10-19.

“ Cf. Bateson, G'Pasos Hacia una ecologia de la meritehlé, Buenos Aires, 1976, Pag.,16, 17,18.
® Cf.SalvadorMinuchin H; Charles Fishmaritécnicas de terapia familiar”,“Paidés Ibérica, 1983,
pag. 22,23.



pertenece a su vez a otros subsistemas y poseentife niveles de poder, en los que
aprende habilidades diferenciadas, para una compateon los demas en el medio

de una familia nuclear y extensa, en la que esdmy una parte al mismo tiempo.

Es en ésta relacion dialéctica donde se despliegaeargia en busqueda de la
autonomia y de su autoconservaciéon como un todoatlideque parte y todo se
contiene reciprocamente en un proceso continuadiyala corriente, de
comunicacién e interrelacion. Es decir, que enigtema familiar tradicional se

identifican el subsistema individual, el conyuglparental y el de los hermanos.

El subsistema individual:

El holon individual incluye el concepto de si miserocontexto. Contiene los
determinantes personales e histéricos del individdasta abarcar los aportes
actuales del contexto social las interaccionesoifspee con los demas traen a la luz y
refuerzan los aspectos de la personalidad indiViguea son apropiados al contexto.
El individuo influye sobre las personas que intgrae con €l en papeles
determinados porque sus respuestas traen a larkfmgrzan las respuestas de ellos

hay un proceso circular y continuo de influjo yipgocos el individuo y el contexto

son capaces de flexibilidgd y de cambio.

— B

C D\

FIGURA 1.1

En la figura 1.1 “El rectangulo representa a laifiantada miembro es un
miembro individual de ella. Solo ciertos segmerttessi mismo estan incluidos en
el organismo de la familia. Para C y D, la famé@amas necesaria que para Ay B,
acaso mas vinculados con sus colegas, su familgigen y grupos contemporaneos

no obstante esta gobernada por una organizaciGhididm
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La variedad de las conductas que se pueden insfuiel programa de la
familia depende de la capacidad de esta para ayserhincorporar energia e

informacion de ambitos extrafamiliares.

La interaccidon constante, dentro de diferentesredoen tiempos distintos
requiere de la actualizacion de los respectivoseatps de si mismo. Un nifio en
interaccion con su Madre demasiado unida apareeenéalido a fin de provocar los
cuidados de ella. Pero con su hermano mayor serar@siecidido y entrara en
competencia para obtener lo que desea, un adotescEmminante en su grupo de
edad si se coliga con un hermano mayor, aprende eostés cuando éste no esta

presente. Contextos diferentes reclaman facettistds

Las personas en cada una de sus interaccionegnaoifiestan parte de sus
posibilidades. Estas son multiples pero algunadrsddas a la luz o canalizadas por
la estructura del contexto. Por lo tanto la quiebla ampliacion del contexto pueden

permitir el surgimiento de nuevas posibilidades.

Las familias son sistemas multiindividuales deeaxtn complejidad, pero son
a su vez subsistemas de unidades mas vastas: ilaafartensa, el vecindario, la
sociedad como un todo. La interaccion con estasnies! mas vastos engendra buena
parte de los problemas y tareas de la familiag@sio de sus sistemas de apoyo.

Las familias tienen subsistemas diferenciados. Camthviduo es un
subsistema, como lo son las diadas, por ejempladongr mujer. Subgrupos mas
amplios son los formados por los miembros de lamaigeneracion (el subsistema
de los hermanos), el sexo (abuelo, padre, hijonjam la tarea (el subsistema
parental) las personas se adecuan caleidoscéopitamen estos diferentes
subsistemas. Un hijo tiene que actuar como un déidro del subsistema parental
para que su padre pueda obrar como adultos. PeEralsjan a cargo de su hermano

pequefio debera tomar sobre si responsabilidadasieges.
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Subsistema conyugal:
En la terapia familiar es atil conceptuar el comnle la familia como el
momento en que dos adultos, hombre y mujer, se coeml propésito de formarla.

Este acuerdo no necesita ser legal para posedicsgion.

Cada cényuge debe resignar una parte de sus idgasfgrencias, esto

significa perder individualidad, pero ganando eriggencia.

Las pautas establecidas por la pareja seran lagahiernan el modo en que
cada uno de los conyuges se experimenta a si nysexperimenta al compafiero
dentro del contexto matrimonial. Siempre existipantos de friccion y el sistema se
debera adaptar para hacer frente a demandas amiesximodificadas. Pero en algun
momento tiene que quedar elaborada una estructiaconstituya la base de las
interacciones de los conyuges.

Una de las mas importantes tareas del sistemasdsdloyuges es la fijacion
de limites que los protejan procurandoles un dmpém su satisfaccion de sus

necesidades psicologicas sin que interfieran psette la pareja.

La eficacia con que estén trazadas estas fronteraso de los aspectos mas

importantes que determinan la vitalidad de la ettra familiar.

Si consideramos la familia nuclear separadas des otontextos, cada
conyuge a parece como el contexto adulto total alel. En nuestra sociedad
extremadamente movil, la familia nuclear puede ethb encontrarse aislada de los
demas sistemas de apoyo, lo que trae por conseauena sobrecarga del
subsistema de los cényuges. El subsistema de lysigés es entonces un poderoso

contexto para la confirmacion y la descalificacion.

El subsistema de los conyuges puede ofrecer a mushmos una plataforma
de apoyo para el trato con el universo extrafamilfaproporcionarles un refugio
frente a las tensiones de afuera. Pero si lasg@glaste subsistema son tan rigidas
gue no permiten asimilar las experiencias que eagaso hace en sus interacciones

fuera de la familia “conyuges dentro del sistemaégen quedar atados a reglas
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inadecuadas de supervivencia, solo cuando estEnuep del otro podran desplegar
aspectos mas diversificados de su personalidadgsEnsituacion el subsistema de
los conyuges se empobrecera mas y mas y perdalidadt. VVolviéndose inutilizable

como fuente de crecimiento para sus miembros as esindiciones persisten, puede

ocurrir que los cényuges encuentren necesario déstanel sistema.

El subsistema de los conyuges es vital para elincieato de los hijos,
constituye su modelo de relaciones intimas, conmoafiestan en las interacciones
cotidianas puesto que el nifio contempla modos geesar afecto, de acercarse a un
comparfiero triste o preocupado por dificultades gfdentar conflictos entre iguales.
Lo que presencia se convertird en parte de susegalp expectativas cuando entre

en contacto con el mundo exterior

Si existe una disfuncion importante dentro del mibsia de los conyuges,
repercutird en toda la familia. En situaciones gam@s, uno de los hijos se puede
convertir en chivo emisario o aliado de un conycgetra el otro. El terapeuta tiene
gue mantenerse alerta para eventual empleo detdnjm miembro de un subsistema

al que no deberia pertenecer, puesto que correspanids funciones parentales.

El subsistema parental:

Las interacciones dentro del Holén parental inatulgecrianza de los hijos y
las funciones de socializacion. Entre muchos mascass del desarrollo del nifio
gue reciben de sus interacciones con este subsis#qui el nifio aprende lo que
puede esperar de las personas que poseen masosesurfiierza. Aprende a
considerar racional o arbitrariamente la autoriddelya a conocer si sus necesidades
habran de ser contempladas, asi como los modo®ficases de comunicar lo que
desean, dentro de su propio estilo familiar, sdggmespuestas de sus progenitores,
y segun que estas sean adecuadas o no a su edifio, miodela su sentimiento de lo
correcto. Conoce las conductas recompensadas ydsslentadas. Dentro del
subsistema parental, vivencia el estilo con su lfanaifronta los conflictos y las

negociaciones.

El holon parental puede estar compuesto muy direste. A veces incluye

un abuelo o una ti. Es posible que excluya en bueedida a uno de los padres.

13



Puede incluir a un hijo parental, en quien se &elig autoridad de cuidar y
disciplinar a sus hermanos. El terapeuta tienar@atde descubrir quienes son los
miembros del subsistema; de poco valdra instruina Madre si la que realmente

cumple ese papel para el nifio es su abuela.

El subsistema parental tiene segin Minuchin y Fisfimtiene que
modificarse a medida que el nifio crece y sus némess cambian. Con el aumento
de su capacidad, se le deben dar mas oportunigarasque tome decisiones y se

controle a si mismo.

Las familias con hijos adolescentes han de practicea modalidad de
negociaciones diferentes que las familias con Ip@guefio. Los padres con hijos
mayores tendran que concederles mas autoridaderapd que les exigen mas

responsabilidades

Dentro del subsistema parental, los adultos tielaemesponsabilidad de
cuidar a los nifios, de protegerlos y socializan@sp también poseen derechos. Los
padres tiene el derecho de tomar decisiones gfieratala supervivencia del sistema
total en asuntos como cambio de domicilio, selecdé la escuela y fijacién de
reglas que protejan a todos los miembros de lalitandiiene el derecho y aun el
deber, de proteger la privacidad del subsistemislednyuges y de fijar el papel

que los niflos habran de desempefiar en el funcientorde la familia

Los problemas de control estan presentes en ehHméental de continuo se
les enfrenta y se los resuelve en mayor 0 menoidagepor ensayo y error, en todas
las familias, las soluciones variara para diferenéstadios de desarrollo de la

familia.

Cuando una familia se atasca en esta tarea y aclaléerapia, es esencial

que el terapeuta este atento a la participaciontodes los miembros en el

® ct.salvadorMinuchin H; Charles Fishmaritécnicas de terapia familiar,”Paidés Ibérica,1983,

pag. 22,23.
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mantenimiento de la interaccion disfuncional, por lado, y por el otro en la

eventual solucion del problema, con los recurseselios mismos puedan poseer.

El subsistema de los hermanos:

Para Helm Stierlih Ingeborg Rucher-Embden, Norbert Wetzel y Michael
Wirsching coinciden que los hermanos constituyama pin nifio el primer grupo de
iguales en gue participa. Dentro de este contdatohijos se apoyan entre si, se
divierten, se atacan, se toman como chivo emisaren general, aprenden unos de
otro. Elaboran sus propias pautas de interacciée mp@gociar, cooperar y competir.
Se entrenan en hacer amigos y en tratar con engamgaprender de otros y en ser
reconocidos van tomando diferentes posiciones etom$tante toma y data; este
proceso promueve tanto su sentimiento de pertesmeaciun grupo como Su

individualidad.

Estas pautas cobraran significacion cuando ingresegrupos de iguales

fuera de la familia.

Segln Minuchifiy Fishman el terapeuta tiene que utilizar el lejgue las
diferentes etapas evolutivas y esté familiarizadm sus diversos recursos y
necesidades. Es conveniente escenificar en elxtonte los hermanos secuencias
interactivas donde ejerciten aptitudes para laluegim de conflictos en ciertos
campos, por ejemplo, la autonomia, emulacion f{mcdad que después puedan
practicar en subsistemas extrafamiliares. Los &n@s deben recordar que las
familias son holones insertos en una cultura mgdiam que la funcion de ellos es
ayudarlas a ser mas viables dentro de las posiliéisl existentes en sus propios

sistemas culturales y familiares.

En resumen, el sistema familiar se compone de umuct de personas
relacionadas entre si, que forman una unidad fr@nteedio externo. Con objeto de

" Cf. Helm Stierlin, Ingeborg Rucher-Embden, Norb&ftzel y Michael Wirsching:Terapia de la
Familia La primera entrevista,”Barcelona, 1981, pag. 158,159, 160.
8cf. SalvadorMinuchin H; Charles Fishmaritécnicas de terapia familiar,”Paidés Ibérica, 1983,

pag. 27-37.
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definir quiénes pertenecen a un sistema, son néeesi@s limites, los cuales
funcionan como lineas de demarcaciéon y como lugatesintercambio de

comunicacion entre dos sistemas o subsistemas.

El Desarrollo y el Cambio.
La familia no es una entidad estética esta en poode cambio continuo lo
mismo que sus contextos sociales. Pero el cambia d@milia se produce en el

presente, pero solo cobra relieve en el largo plazo

La familia esta sometida a las demandas de canebdedtro y de fuera. Un
abuelo muere; es posible que entonces todo elstelvs parental deba sufrir un
realineamiento. El cambio es la norma dentro ddqaiex familia puesto que
revelaria notable flexibilidad, fluctuacion congtary, muy probablemente, mas

desequilibrio que equilibrio

Contemplar una familia en un lapso prolongado esemfarla como un

organismo que evoluciona en el tiempo.

Como todos los organismos vivos, el sistema fantiggde al mismo tiempo
a la conservacién y a la evolucién. Las exigendascambio puede activar los
mecanismos que contrarrestan, pero el sistema @oplu hacia una complejidad
creciente. Aunque la familia s6lo puede fluctuamto® de ciertos limites, posee una

capacidad asombrosa para adaptarse y cambiar,m&rtte su continuidad.

En un sistema vivo las fluctuaciones, sean de origgernos o externos,
guian el sistema hasta una nueva estructura, “stmaceura nueva es siempre el
resultado de una inestabilidad. Nace de una fleginaMientras que por lo comun
las fluctuaciones son seguidas por una respuestaefotrae el sistema a su estado
imperturbado, en el punto de formacion de una estra nueva, por el contrario las

fluctuaciones, se amplifican”.

La familia, sistema vivo, intercambia informacionegergia con el mundo
exterior. Las fluctuaciones, de origen interno temo, suelen ser seguidas por una

respuesta que devuelve el sistema a su estadmd&coia. Pero si la fluctuacion se
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hace mas amplia, la familia puede entrar en ursgss@n que la transformacion tenga

por resultado un nivel diferente de funcionamier#paz de superar las alteraciones.

Esta concepcion de la familia como sistema vivoegarindicar que la
investigacion de cualquier familia en el largo plagzomprobara el siguiente
desarrollo, en que periodos de desequilibrio aterron periodos de homeostasis,
manteniéndose la fluctuacion dentro de una amplitadejable, este modelo no se
limita al individuo y su contexto. Tiene por refete holones y parte del supuesto de
que los cambios evolutivos del individuo influyebee la familia, y que los cambios
sobrevenidos en la familia y en los holones extndfares influyen sobre los

holones individuales.

Segun este modelo la familia transcurre en etapassigguen una progresion
de complejidad creciente. Hay periodos de equililgriadaptacion, caracterizados
por el dominio de las tareas y aptitudes pertireerfe presenta igualmente periodos
de desequilibrio, originados en el individuo o ércentexto. La consecuencia de
éstos es el salto a un estadio nuevo y mas campejque se elaboran tareas y

aptitudes nuevas.

En el caso de un nifio “de dos afios a quien envigndin de infancia. Lejos
de su madre, ensayara nuevas habilidades paratanfstuaciones y empezara a
demandar relaciones nuevas dentro de su familiamadre, en el supermercado
tendra que dejarlo elegir la marca de galletascgneume en la escuela. Esta noche,
el Padre deberé consolar a la Madre con un cbidiee los dos afios, la edad del
nifio terrible,”entonces los tres miembros de esalif@atienen que superar el estadio
de bebé/padre de bebe. El nifio, la diada madrethigdriada familiar participan de
una estructura disipadora. La fluctuacién se haliadgpporque en el sistema se han
introducido elementos nuevos, de origen internoxterao y las inestabilidades

presentes haran que se logre un progreso en ur@eajolad nueva.

1.2 La estructura familiar.

Minuchin entre los afios 1965 y 1979 desarrolldrabdjo como director en la

clinica de orientacion infantil de Filadelfia, cred enfoque terapéutico central en la
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estructura familiar, donde definié que los procedelssistema familiar se reflejaban
temporalmente en sus estructuras. En sus investigec se dedicdé a estudiar y
especializarse en el estudio de la estructura ifamyjl la defini6 como “una serie
invisible de demandas funcionales que se organeaaria manera en que los

miembros interactian”.

Pard Minuchin la estructura denota la configuracion ldefamilia, ésta se
produce cuando los miembros de la familia adoptaa cierta aproximacién o
distancia entre unos y otros. Las actividades @staictura cambian de acuerdo con
su evolucién. Por ello la estructura esta consfgtygor pautas de interaccion que se
establecen entre sus miembros, quienes organizarekgciones dentro del sistema

en una forma altamente reciproca, reiterativa grdina.

En un intento de ahondar en estas interaccionegspecifican algunos
parametros: estructura familiar, limites y fronsgrgerarquias, rol, diadas, triadas,
triangulaciones, alianzas, coaliciones, relacioc@®plementarias-simétricas, hijos

parentales, padres periféricos o ausentes; pagtasedaccion y comunicacion.

Sin embargo, las variables estructurales espegifindas que se centra son los
limites, que implican reglas de participacion, yjierarquias, que encierran reglas de
poder. El acento recae en la organizacion jerdaqdel sistema familiar y en la
descripcion de las distintas estructuras de coragidin que conllevan los tipos de

l[imites.

La terapia estructural asume que la modificaciotadeaeglas concernientes a
los limites y las jerarquias impactan profundamemtdas transacciones familiares,
por ende producen un desequilibrio en los patraleesteraccion que contienen y
mantienen el sintoma. Tales alteraciones obligenfamilia a reestructurarse sobre

unas bases menos patologicas.

® Cf. Minuchin ,“Familias y terapia familiar,” Editorial Gedisa, Barcelona, 1999, pag. 78-99.
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Para Batesdfl y Bertanffy"* una familia es un sistema que opera a través de
pautas transaccionales. Las transacciones repesialslecen pautas acerca de qué
manera, cuando y con quién relacionarse y estaagpapuntan el sistema. Dichas
pautas regulan la conducta de los miembros dentdida que son mantenidas por
dos sistemas de coaccion, el primero es genériocapkca reglas universales que
gobiernan la organizaciéon familiar y el segundojdasincrasico que implica las
expectativas mutuas de los diversos miembros dantdlia, estas negociaciones
pueden ser explicitas e implicitas entre los miesble la familia, relacionandolas a

menudo con los acontecimientos diarios.

De este modo el sistema se mantiene a si mismaoddet una estructura
familiar, la concepcién del mundo de los miemhdesla familia depende en gran
medida de las posiciones que ellos ocupan dentdifelentes holones familiares. Si
existe apego excesivo, la libertad de los individastara limitada por las reglas del
hol6n si en cambio existe desapego, es posibleaquellos estén aislados, faltos de
apoyo, aumentar o aminorar la proximidad entre roeembros de los holones
significativos puede dar lugar a diferentes modesénsar, sentir y actuar, hasta

entonces inhibidos por la participacion en el stbsias.

Cuando el terapeuta se hace coparticipe de laiéarsd convierte en miembro
participante del sistema que intenta transformar.ma@dida que vivencia las
interacciones de la familia, se forma un diagnostiwencial de su funcionamiento.
Este mapa de familia sefiala la posicién reciproealad miembros. Pone de
manifiesto coaliciones, alianzas, conflictos exfiic e implicitos, asi como los
modos en que los miembros de la familia se agrepala resolucion de conflictos.
Identifica a los miembros que operan como desvexlole conflicto y a los que

actuan como central de operaciones

El mapa consigna también a los que prodigan cugjdds que auxilian y los

que sirven de chivo emisario. El trazado que asdldene de las fronteras entre

10 cf. Bateson, G“Pasos Hacia una ecologia de la mentd’phlé, Buenos Aires, 1976, pag.15, 2.

Y, Bertanffy L. Von, ‘teoria general de los sistemad/adrid FCE Espafia, 1976, pag.25.

19



b)

subsistemas indica el movimiento existente y maecdores de posible fortaleza o

disfuncion.

1.2.1 Indicadores de funcionamiento saludables en la fafm

Los principales indicadores del funcionamiento famipropuestos por

Andolfi*? se presentan a continuacion:

La familia como sistema en constante transformaderamilia como sistema se
adapta a las diferentes exigencias de los divers@glios de desarrollo por los que
atraviesa, con el fin de asegurar continuidad ycignento psicosocial a los
miembros que la componen. El sistema familiar ase¢anto la continuidad y el
desarrollo, mediante un equilibrio dinamico entres dfunciones comunes
aparentemente contradictorias, tendencia homewmstaty capacidad de
transformacion. y este doble proceso de continuydde crecimiento ocurre a traves

de un equilibrio dinamico entre dos funciones.

La familia como sistema activo e interaccional dbieque se autogobierna
permitiéndola llegar a una autorregulacién meeiaeglas que se han desarrollado y
modificado en el tiempo a través del ensayo y ®regue permiten a los diversos
miembros experimentar lo que esta permitido eelkcion y lo que no lo esta, hasta
llegar a una definicion estable de la relaciondesr a la formacién de una unidad
sistémica regida por modalidades transaccionaleslipees del sistema mismo y
susceptibles, con el tiempo, de nuevas formulasighadaptaciones. Asi todo tipo
de tension dentro de la familia (nacimiento de hgss, divorcios, duelo) o del
exterior (cambios de residencia o de condicionesl| érabajo), vendra a pesar sobre
el sistema de funcionamiento familiar y requerira proceso de adaptacion, el

mismo que va precedido por un estado temporaridedequilibrio Homeostatica y

12.Cf. Andolfi M, “Terapia familiar”, Paidos, México, 1997, pag.39-54.
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Trasformacion. Es decir, una transformacion conetade las interacciones
familiares, capaz de mantener la continuidad dertalia, por un lado, y consentir el

crecimiento de sus miembros, por otro.

La familia como sistema abierto en interaccion otios sistemas: las relaciones
interfamiliares se observan en relacion dialéctioa el conjunto de las relaciones
sociales: las condicionan y son condicionadas esgor las normas y los valores

de la sociedad circundante, a través de un edailitiméamico.

Cualidades de la familia sana:

Sentido de totalidad o espiritu de grupo
Compromiso familiar

Respeto por lo individual

Presencia de rituales familiares

Lugar para€l juegoy € humor

Estimulo parala expresion afectiva
Resolucién productiva de problemas y conflictos
Diferenciacion generacional

Flexibilidad de los roles

Formacion del subgrupo de hermanos
Rotacion del lugar de “chivo expiatorio

V V.V V V VYV VYV V V V V VY

Crecimiento

Funcionamiento familiar optimo:
1. Transacciones maritales
- cuidado
- reafirmacion
- apoyo
- respeto
- confianza
- intimida
2. Transacciones Parentales
- acuerdo respecto a los principios de cuidado yaxiao

3. Transacciones independientes
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4. Funcionamiento de cada miembro en sus actived@deacionales, educativas,

sociales o recreativas.
1.3 Cuestionamiento del sintoma en la familia

SegUn Minuchif? el problema no reside en el paciente individudtizaino en
ciertas pautas de interaccion de la familia. Laiscéones que esta a intentado no son
mas que repeticiones estereotipadas de interascimedicaces, que sélo pueden
reforzar los afectos sin producir cambios. Si olmset modo en que los miembros de
la familia se organizan en torno del sintoma y deyagrtador, el terapeuta puede
obtener una “biopsia de interaccion” para las resfas que prefieren la familia es

decir que sigue utilizando de manera inadecuado grdrentar la situacion actual.

El terapeuta de tendencia estratégica considerglgeiatoma es una solucion
protectora: el portador del sintoma se sacrifica pefender la homeostasis de la
familia. El estructuralista, que considera la fanitomo un organismo, siendo
entonces la reaccion de un organismo sometidosidterLos demas miembros de la
familia son igualmente sintomaticos, siendo la dadel terapeuta cuestionar la
definicion que la familia da del problema, asi colmdndole de su respuesta. El
cuestionamiento puede ser directo o indirecto, iexplo implicito, ir derecho o

paraddjicamente.
El objetivo es modificar o reencuadrar la concepajde la familia tiene del
problema, moviendo a cada uno de sus miembros bupapien respuestas afectivas,

cognitivas y de conducta, diferentes.

Las técnicas utilizadas son escenificacion, elgudoy el logro de intensidad.

13 cf. Salvador Minuchin; Charles Fishmatiécnicas de terapia familiar,”Piados Ibérica,198RAg.
80,81,82,83.
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1.4 Familia con hijos adolescentes.

Segln Collins Gleason y Smetdfid,a familia con hijos adolescentes debe
elaborar nuevas pautas: como ayudar en las taseakees; determinar quien debe
hacerlo; las reglas que se estableceran sobrerdadeoacostarse; el tiempo para el

estudio y el de diversion y las actitudes frentasacalificaciones del joven.

La familia debe negociar ciertas reglas. Los nudimnges entre progenitor e
hijo tendran que dividir el tiempo entre el comay el tiempo que dejan en libertad

al joven con el fin de que vivan sus propias exgreias.

Con la adolescencia, el grupo de los pares cobrehonpoder. Tienen su
propia cultura, con sus propios valores sobre sdrogas, alcohol, vestimenta,
politica, estilo de vida y perspectivas de futusi la familia empieza a interactuar
con un sistema poderoso y a menudo competidorr pipa parte, la capacidad cada

vez mayor del adolescente demanda a la familiaes@omodacion de sus padres.

Los temas de autonomia y el control se tiene quegaciar en todos los
niveles, este momento de varios cambios en la schbeia provoca una
desorganizacion en las pautas establecidas emidiafay por lo general en este

estadio comienza el proceso de separacion.

A medida que los adolescentes se relacionan core gggna a la familia su
vida social se vuelve cada vez mas importante syifteracciones con la familia

evolucionan y adoptan un caracter nuevo y en ocasidificiles

Los adolescentes empiezan a cambiar la relaciotasorelaciones, es decir lo
gue parecia una relacidon cercana, estable, y caridorante buena parte de la
infancia, de repente se habia transformado. Y alesradolescentes sienten que su
padres le hablaban, era solamente para reprockareglas, su vestimenta y los
programas de television que preferian. Y para &mrgs la conducta de su hijo es

ofensiva y desconcertante sintiendo que él lobastbejando de su vida.

14 Cf. Collins, Gleason y Smetaria desarrollo psicol6gico,”1992, Editorial Paidos, pag. 666, 667,
668.
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En busca de la autonomia:en muchas de las veces la conducta de los
adolescentes molestan a los padres y con mas figaumcluso los desconcierta.
Padres empiezan a cuestionar sus puntos de vista ebmundo, y en ocasiones a

revelarse en su contra.

La razdén de este choque es el cambio de rolesependcasumir tanto padres
como hijos durante la adolescencia. Los adolessebtescan cada vez mas
autonomiaindependencia y control sobre su vida. En el platedectual, la mayoria
de los padres se da cuenta de que este cambiarealrque representa una de las
tareas evolutivas principales, y en muchos sentmesitienden como una sefal del
crecimiento del hijo. Sin embargo, en muchos de dasos pueden resultarles

dificiles manejar la realidad cotidiana de la @ate@ autonomia de los adolescentes.

En la mayoria de las familias, la autonomia deddslescentes crece de
manera gradual en el curso de la adolescenciaejBomlo, “un estudio realizado
sobre los cambios en la vision que los adolesceiei®sn de sus padres encontro que
la autonomia los llevaba a percibir a sus padresos idealizados y mas como
personas por derecho propio. Por ejemplo, en lagaver a sus padres como
individuos que imponen la disciplina de manera rdtaiga y les recuerdan hacer la
tarea, llegan a ver que el énfasis que sus padenipara que sobresalgan en la
escuela es evidencia de su arrepentimiento porrgpigpfalta de formacion y el
deseo de que sus hijos tengan mas oportunidadies\éeia. Al mismo tiempo los
adolescentes dependen més de si mismo y se siedidduos separados”.

El aumento de autonomia cambia la relacion entteegay adolescentes. Al
inicio la relacion tiende a ser asimétrica: losrpadienen la mayor parte del poder y
la influencia se equilibran y padres e hijos godaruna relacion mas simétrica en
donde el poder y la influencia son compartidos aenbtps padres conservan la

decision superior.

Conflictos con los padresPadres y adolescentes pueden tener las mismas

actitudes respecto a temas sociales y politicosg pemenudo tienen diferentes
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gustos personales, como preferencias musicalegilgsede vestir, ademas como
hemos visto, entran en discordia si los hijos mage lograr autonomia e
independencia antes de que los padres crean @ori€gtconsecuencia, es mas
probable que ocurran conflictos entre padre e Hijpante la adolescencia, en
particular en las primeras etapas, aunque no tladatamilias son afectadas en el
mismo grado.¢ por qué el conflicto seria mayor derkas primeras que en las etapas
posteriores de la adolescencia? De acuerdo cositadl®ga del desarrollo Judith
Smetand? “la respuesta implica diferentes definicionesaganes, para la conducta
apropiada e inapropiada. Por ejemplo. Las padrensan que tener tres
perforaciones en la oreja es inaceptable por @icican social asi lo considera. En

cambio, los adolescentes lo ven como un asunttedeién personal”.

Ademés el razonamiento recién sofisticado de ladeadentes los lleva a
pensar en las reglas de los padres de modo maslgonps argumentos que
resultan convincentes para un nifio en la edadagg¢bazlo por que yo te lo digo”)

SoNn menos persuasivos para un adolescentes.

La tendencia a discutir y la asertividad de la eslaéncia temprana quizas
agrande el conflicto al principio, pero esas misgwaidades son muy importantes
en muchos sentidos para la evolucion de la relguabdernofilial. Aunque los padres
reaccionan a la defensiva ante los desafios querésentan sus hijos, y mostrarse
inflexibles y rigidos, en la mayoria de los caseslan cuenta de que sus hijos estan

creciendo y los apoyan.

Conforme los padres ven que los argumentos deijpgsduolescentes suelen
ser convincentes y razonables y que pueden canifigus hijos e hijas al darles mas
libertad, van cediendo, permitiendo y finalmentauso alentando su independencia
como este proceso ocurre en la etapa intermediajirdiye lo combativo de la
primera etapa. Por supuesto, este patron no smaptodos los adolescentes. Auque
la mayoria mantienen relaciones estables con susegaa lo largo de la

adolescencia.

15 Cf. Smetana, “El Desarrollo Psicoldgico a travésadéda,” Editorial Paidos, 1992, pag. 436.
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Existe unabrecha generacionaluna profunda division entre los padres y sus

hijos en actitudes, valores, aspiraciones y visated mundo.

Sin embargo, aun cuando en general los adolesceasas cada vez menos
tiempo con su familia, los ratos que pasan a sotes cada uno de sus padres
permanece notablemente estable a lo largo de lasagmte, no existe evidencia que
los problemas familiares sean peores durante leescincia que en cualquier etapa

del desarrollo.

Para Minuchif® y Fishman los hijos no son los Gnicos miembroslale
familia que crecen y cambian. En la vida del ad@ete o en la vida adulta hay
momentos que tienden a concentrarse en determirg@zelas. También estos
estadios influyen sobre los holones de la famikay influidos por estos.

Segun Feldman; RobéftUna nueva fuente de presion y de exigencias puede
empezar a influir sobre la familia en esta etapéadadolescente los padres de los
padres. En el momento en que los padres de meddathenfrentan con sus hijos
problemas de autonomia y de apoyo, es posible ejpgndrenegociar el reingreso en
la vida de sus propios padres a fin de compensdishainucion de sus fuerzas o

incluso cansancio, o la muerte de uno de los dos.

En este capitulo concluimos que la estructura famés considerada como
un organismo vivo, un sistema complejo que intéia@ttentre siorganizando sus
relaciones dentro del sistema en una forma altameatiproca, reiterativa y

dinamica.

16 Cf. Salvador Minuchin H; Charles Fishmati¢cnicas de terapia familiar” Paidés Ibérica, 1983,
pag.39.

7 Cf. Feldman; Robert S, Desarrollo psicoldgico a través de la vidaPearson, 2007,
pag.235,236,237
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Y que el problema no reside Unicamente en el peeiadividualizado, sino
en ciertas pautas de interaccion de la familialetelo presente como punto de
prioridad la concepcion que cada uno de los miemlat® la familia tiene del
problema, Considerandose que el paciente indivizhdd es portador del sintoma

para proteger a la familia.
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2 ANOREXIAY FAMILIA

En este capitulo se trata de hacer decodificableomprensible en su
manifestacion la anorexia nerviosa, siguiendo un@entacion sistémica,
mencionandose que dentro del contexto relacicglgbaciente, donde participa mas
directa e inmediatamente, “su familia” el sintomla ‘anorexia” adquiere las
caracteristicas de una comunicacion coherenteasomoédalidades y las reglas de la

red comunicacional en la que aparece y tiendeeparse.

2.1 Definicion de la anorexia

Eduardo Correa y Enrique Jadrééidlefine a la anorexia nerviosa como un
trastorno delcomportamiento alimentario que se caracteriza por una pérdida
significativa del peso corporal producida normalteguor la decision voluntaria de
adelgazar. Este adelgazamiento se consigue supdmie reduciendo elonsumo
de alimentos, especialmente "los que engordan"mbitn con cierta frecuencia
mediante vémitos uso indebido de laxantes, ejerdisico exagerado y consumo de

diuréticos.

El trastorno suele iniciarse entre los 14 y 18 afegdad, pero en los ultimos
tiempos esta descendiendo la edad del inicio. &kpte anoréxico experimenta un

intenso miedo al aumento de peso a pesar de queliéstinuye cada vez mas y de

18 Cf. Correa Eduardo; Jadresic Enrigtiesicopatologia de la mujer’Editorial mediterraneo, 2005,
pag. 309,310,311.



una manera alarmante. Se produce una distorsidla dmagen corporal, lo que

obliga a mantener la dieta.

El hecho de la pérdida de peso es negado practitarsiempre por el enfermo
y no suele tener conciencia de la enfermedad. mBsédnutricion produce
alteraciones, sintomas y trastornos: hipotensitirragiones de la piel, caida de
cabello, trastornos gastrointestinales, etc. Tamisi€& dan sintomas de ansiedad,
depresion y obsesivos. Esta malnutricibn tambiéovaqma tristeza, irritabilidad,

aislamiento social e incluso ideas de muerte yidioic

Las preocupaciones por el alimento se hacen acéémdinte obsesivas. Los
pensamientos y actitudes relacionados con el cuelgmeso y la alimentacion, y la
evolucion de la enfermedad indican que despuédidghdstico muchas de las
pacientes siguen siendo anoréxicas, y muchas demlamas tiene sintomas
depresivos y obsesivos. La mortalidad se sitUaneglevado porcentaje dentro de la
anorexia. Tras doce afios de evolucion de la enfadhen una persona la curacién

se considera practicamente imposible.

Aproximadamente la mitad de las pacientes anorgxgperimentan episodios
bulimicos, esto es también un trastorno del compadanto alimentario
caracterizado por la presencia de episodios eguesel enfermo ingiere cantidades
de alimento superiores a lo normal, aunque en ipim@! bulimico no desea en
absoluto ese atracon. Después de estos atracomemn svomitos, laxantes,

diuréticos.

En la aparicion de la anorexia intervienfttores socioculturales es la
presién por parte de la sociedad, de los mediosodeunicacion, el anhelo de

delgadez.

Intervienen tambiériactores individuales como son los cambios corporales
gue obligan a fijar la atencion sobre el propiorpaeEs este el momento en que el
adolescente compara su imagen corporal con el me@stético corporal presente en

su medio social.
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Se habla también de la familia como factor impdgan la aparicion de la
anorexia aunque no es algo especifico en la enflaané&e ha observado que hay un
predominio de estilo educativo sobreprotector y bigm excesos de trastornos

alimentarios, afectivos y de ansiedad en los fanei de anoréxicos.

Pero estos elementos no pueden considerarse fdtoportantes de esta
enfermedad, es decir, se asocian a otras enfereedpeg no tienen nada que ver
con el alimento. De todas formas una vez que laexi® esta en marcha, los

conflictos familiares cobran gran importancia.

2.1.1 Manifestaciones Clinicas.

Segln Mateos Parralos pacientes con trastornos de la conducta atame

presentan caracteristicas de tipo cognitivo, figjimo y motor.

Las manifestaciones cognitivas de la anorexia ymbal coinciden en un
miedo obsesivo e irracional ante la posibilidacedgordar y preocupacion excesiva
por el cuerpo, peso y alimentos. Diversos estudiosfirman la aparicion vy
reiteraciéon de una serie de cogniciones relaciaada el aspecto del cuerpo y la
valoracién estética, que al principio no se considepatoldgicas. Sin embargo su

reiteracion y persistencia las convierte en patodsy

Otra manifestacidon cognitiva es la alteracion denlagen corporal, la cual se
caracteriza porque las personas anoréxicas aunde@uastan extremadamente
delgadas, niegan su delgadez asi como su enfermAdpdrtir de los diferentes
estudios sobre imagen corporal y trastornos dénteeatacién se concluye que: a) la
tendencia a sobreestimar el tamafio del cuerpo welse a fallos perceptivos, sino
que la insatisfaccion corporal es la causa prih@pda percepcion alterada, b) esta

tendencia conduce a una mayor gravedad del cuadpeoy prondstico, c) la

19 Cf. Mateos Parra A, Solano-Pinto Nlrastornos de la alimentacién: anorexia y bulimia
nerviosas$, Rev Electronica Psicologia, 1997, pag. 1-27.
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sobrestimacion del tamafio corporal no es propizanmente de los trastornos

alimentarios.

No obstante, lo que diferencia a las personas resitotnos alimentarios son
las intensas reacciones emocionales y la evaluaw@ativa que hacen sobre su
imagen corporal. Al mismo tiempo se han extraiddoslade observaciones
experimentales y clinicas que apoyan la existedeialteraciones interoceptivas en

la anorexia, los cuales estan relacionados coarable y la sociedad.

En relacion a las manifestacionisioldgicas, se encuentra un bajo peso,
hipotensién y bradicardia. El peso extremadameaie de lugar a que la piel tenga
una apariencia seca y agrietada, en ocasioneseeeuthe lanugo en mejillas, cuello,
espalda, antebrazos y muslos. A medida que sengestel consumo de alimentos
son mas notables los vomitos autoprovocados, pumgzstinales, ejercicio excesivo
y el consumo de farmacos diurético, fallo en ecimiento normal para la edad y
peso de la adolescente, osteoporosis, anomaliteridsrcallosidades en los nudillos
de las manos. Los trastornos endocrinos mas consoresirregularidades de la
menstruacion, concentraciones altas de hormona aletimiento, cortisol,

alteraciones de la hormona tiroidea y secrecidingidina.

Finalmente como manifestacionesnductualesaparecen los cambios en el
patréon normal de la ingesta. Algunos pacientesalieg restringir el consumo de
agua. Si se les cuestiona el por qué de la dietallguan a cabo, responden con
evasivas 0 argumentan llevar a cabo un tipo da dema. Suelen evitar comer tanto
con los demas miembros de su familia como en cialagituacién social, que
impligue sentarse alrededor de la mesa. Aparecermuctas alimentarias de
ocultacion y manipulacion de la comida (tiran, estEm, seleccionan, trocean los

alimentos, etc.).

En cuanto a la apariencia personal de una jovensgire anorexia, éstas
suelen vestirse con ropas amplias y superpuestas fancion es en un principio,
disimular los supuestos defectos fisicos (cadarekas, abdomen, gllteos, etc.). La
anorexia nervosa se caracteriza por la busquetiardduccion de peso, a través del

incremento del consumo energético, asi realizarcieje en forma compulsiva,
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comen de pie, duermen poco, etc La actividad fisgcana variable fundamental en

la génesis y mantenimiento del problema

Pese a la pérdida significativa de peso y a laestpudebilidad, los pacientes
muestran dedicacion intensa a los estudios y tiattenrendimiento. Sin embargo,
son mas irritables presentan un retraimiento detades y compariera/os, lo cual les
permite evitar la confrontacion respecto al pesalignentacion A su vez, son
personas que tienden a considerarse a si mismasn@nos mas absolutos y utilizan
aspectos opuestos para calificarse (correcto errgwto; bueno o malo). Esta
desconfianza, refuerza la necesidad que tienerodiotar 1o que comen. Por lo
tanto, la busqueda intensa de la delgadez se galuma lucha psicologica, donde
superficialmente los pacientes adoptan una condiedafiante e independiente, pero

en realidad sienten que no valen nada y no mergcen

Este cuadro de sintomas puede indicar la preseleci@astornos afectivos
como depresion mayor. Afirmando que dos tercerasepade los sujetos con
anorexia y tres cuartas partes de quienes padecerexsg y bulimia, se les
diagnostica un trastorno del estado de animo. paedén mayor se presenta en mas

del 60% de anoréxicos y bulimicos.

2.1.2 Tipos de anorexia nerviosa

Eduardo Correa y Enrique Jadré%iistinguen los siguientes tipos de anorexia:

1.- Tipo purgador. Uso de laxantes y vomito como maniobras que &aarl la

pérdida de peso.

2.- Tipo restrictivo. El sujeto usa maniobras para bajar de peso comnoa
prolongados, ejercicios extenuantes, pero no seinauice el vomito. Las
pacientes suelen reportar que poco antes del ideia sintomatologia tuvieron
un cuadro depresivo, lo mismo que durante el cdesla enfermedad. Uno de los

20 Cf. Correa Eduardo; Jadresic Enriquisitopatologia de la mujer’Editorial mediterraneo, 2005,
pag. 328,329,320.
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problemas para distinguir a la depresion mayomsmhcientes con anorexia, es
que el ayuno prolongado puede acompafarse dephtesdos a los observados
en la depresién, por lo que en ocasiones la dépresiando coexiste es dificil de
diagnosticar y por lo tanto no se diagnostica. lmtomatologia obsesiva

compulsiva se presenta en los pacientes con aaQrégia se caracteriza por
pensamientos en torno a la comida. En etapas alamze la enfermedad, sobre
todo cuando se instalan algunos problemas médienssso infecciones, la

enferma deja de tener apetito

2.2 Familia y trastornos alimenticios:

El sistema es abierto: El continuum desde lo bioldgp a lo socioambiental.
El dato biolégico encuentra su ubicacion justa, syimegrado a circuitos mas
articulados y complejo. Esto es posible porqudaamncepcion sistémica, todos los
sistemas vivientes son abiertos, es decir est@vetinuo intercambio de energia e
informaciones con los sistemas mas amplios circuedaen los que estan
comprendidos; y esto permite la prefiguracion de jenarquia ordenada de sistemas

circularmente interactuantes.

En la figura 2.1 hemos evidenciado tres de eststersas vistos en su
interinfluencia reciproca: el sistema psicobiol@giéndividual, los sistemas

interpersonales familiares, el sistema socioaméaient

/-\. i
Organizacion
familiar

v

Ambiente
Socieda

A

Estrés
Emociona

Paciente ¢
sintoma

\ somatico /
Nifio
biol6gicamente
vulnerable

Estrés
Emociona

FIGURA 2.1
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1.-Sistemas Psicobiolégico IndividualLuigi Onnis* Menciona que en lo que
respecta al aspecto biologico del sintoma, o dadenomenoldgica que presenta a
través de la localizacion de un determinado oOrganaparato, clasifica a los

desordenes Psicosomaticos en “Primarios” y “Saéaxios”.

En los primeros se puede verificar una disfunci@idbica presente (por
ejemplo, una diatesis alérgica en un paciente aisiscasmaticas,) llamada”
vulnerabilidad” del nifio; en los segundos, en camnlmo puede documentarse
ninguna predisposicion o alteracion fisiopatologleaeste tipo (como en la anorexia)
en las perturbaciones primarias “el elemento peim@sico consiste en la
exacerbacion emocional del sintoma ya existentah ({ifio diabético, que tiene
ataques recurrentes desencadenados por una extitachotiva, puede ser
considerado un “diabético psicosomético”); en lastyybaciones secundarias el
“elemento psicosomatico es evidente en la transfordn de los conflictos emotivos
en sintoma soméaticos” (“puede estabilizarse enamfiermedad grave y debilitante

como la anorexia nerviosa”).

Lo que juega un papel determinante en la exacénbacmantenimiento del
sintoma, aun cuando se encuentre presente unacaitemiolégica de base, es el
encuentro, la interaccion circular, la reciprocamdcion entre el sintoma y una
organizacion interactiva del sistema familiar cdegale tensiones emocionales no
necesariamente manifiestas; la tendencia a perdusantoma psicosomatico puede
atribuirse particularmente a la persistencia de ieséraccion circular es decir que en
muchos de los casos el sintoma es “activado” y emighd por estreses emocionales
conectados a rigidas dindmicas familiares con lae @ntraba en estrecha

correlacion”.

2.- El Sistema Familiar.- Las caracteristicas “disfuncionales” de la orgacidon
familiar fueron ampliamente descritas: estan eaciéh de interinfluencia circular
con el sintoma psicosomatico, su aparicion y ssigtencia. Pero es oportuno definir

mejor aqui esta relacion de “circularidad” asi caghsintoma es “activado” por los

2L Cf. Luigi Onnis, “terapia familiar de los trastornos psicomaticos,Paidds ibérica S.A,1996,
pag.91,97.
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estreses emocionales relacionados con ciertos osdig interaccion familiar,
también éstos son influidos, orientados, “ampldicsl retroactivamente por la
aparicion de la enfermedad del paciente; es dgo#r,el sintoma no solo obra como
“estabilizador” de la homeostasis del sistema guw, condiciona y potencia ciertas
caracteristicas familiares, comenzando, por ejempdo la “sobreproteccion” en

respuesta a un inevitable requerimiento de pralequor parte del paciente.

Para Johff Bowlby la familia se organiza alrededor del patgey su
enfermedad, pero, el problema sigue siendo, elendep de vista la circularidad, es
decir verificar el modo en que esa familia, en esemento de su historia y de su

ciclo vital, interactian con la aparicién de lasgnfedad de uno de sus miembros.

3.- El Sistema Socioambiental.dnfluye, recibiendo retroacciones, tanto en el
paciente, en forma directa, contribuyendo a “actiga sintoma, como en el sistema
familiar cuyos modelos de interaccion y organizac@ontribuye a orientar. La
valoracion de la relaciéon circular entre el sistefiaailiar y el sistema ambiental
macrosocial externo es de fundamental importantitae epistemologia sistémica
porque mantiene alejado el riesgo de que la fampiliada proponerse como un
sistema “cerrado” separado y separable, dentroudélse juega y se justifica todo el
drama de la enfermedad llegandose a suponer gquddamedad tiene una naturaleza
“familiar” basadas en dindmicas relacionales cotaphente internas del sistema
familiar que terminan por volver a presentarsesell@smas como mecanismos
“naturales”. En cambio lo que subraya Minuéhies que el mismo modo de
organizarse de la familia es el producto histédeoun proceso que, en la relacién
circular y dialéctica con el ambiente macrosocikemo, se ha ido formando y
continua formandose. Eso permite la posibilidacibuir historia y por lo tanto de

restituir su sentido también a fendmenos que aparamte sélo son bioldgico

22 Cf. Bowlby John“Construccion y ruptura del legado afectivoMilan Cortina Ed, 1982, pag. 14.

23 Cf. Salvador Minuchin H; Charles Fishnj4écnicas de terapia familiar,Paidds Ibérica, 1983,
pag.39
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naturales, como los sintomas psicosomaticos, g &vitendencia opuesta, a menudo

muy difundida, de considerar “natural” y “biolégidambién a lo que es historico.

Los tres sistemas que hemos tomado en consideeacitgvelan como
sistemas abiertos, en estrecha conexién y comudicaeciproca. Cada sistema es
una totalidad pero al mismo tiempo se reconoce com®& parte integrada y
correlacionada dentro de una totalidad mas ampdia k& que se comunica
circularmente. Asi los tres sistemas: psicobiolegfamiliar y social, constituyen

una especie de continuum.

2.2.1 Antecedentes Familiares Patolégicos.

Segln Onn# los patrones de conducta se basan en determinattasturas

relacionales transmitidas en este tipo de famiéide largo de varias generaciones

Para Stierli® la individuacion relacional: Es la existencia perturbaciones
del tipo fusionista, es decir, la capacidad dendidicion y de soportar fronteras
apenas esta desarrollada. Las fusiones de lososhijeternos, que determinan la

dindmica relacional externa, estan perturbadadbititddas

El correspondientemodo de interaccionpredominante es la ligazon.
Comprobamos regularmente que poderosas fuerzagdgyaurten su efecto en los
tres planos: en el plano del ello, en forma de rsinegresivos; en el plano del yo, a
través de una adjudicacion mistificadora de deduiligt enfermedad; en el plano del

superyo, en forma de una fuerte culpabilidad dsiéna

Las delegacionesontienen a menudo el mandato de servir de staostikel
algo, y sobre todo el encargo de reemplazar untmlgerdido, por ejemplo un
hermano muerto no llorado; son igualmente tipiass rhandatos que sirven para
evitar conflictos en el seno de la familia, porngi@o cuando el nifio tiene que

presentarse como arbitro en las discusiones emdgr@ddres. Las consecuencias de

24 Cf. Onnis Luigj “terapia familiar de los trastornos psicosomatigl Paidos, Barcelona, 1996, pag.
48-56.
%5 Cf. Helm Stierlin, terapia de familia la primera entrevista,Paidos, 1981, pag. 158,159.
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tales delegaciones extraviadas son conflictos @ rlecesidades individuales

adecuadas a la edad y conflictos de lealtad ezldaién con los padres.

Siendo también uno de los puntos muy importantestraede los
antecedentes de las familias de anoréxicas lo meado por, R. Spif2 Dio mucha
importancia a la relacion Madre-Hijo en el desdordle la personalidad del nifio y
en particular en la génesis de las enfermedadessmsnaticas de la infancia. Para
Spitz,, las perturbaciones de la personalidad deM&dre pueden reflejarse
negativamente en el hijo, ejerciendo sobre el ofiagncia psicolégicamente nociva
gue se encuentra en la base de los sintoma dedesde este punto de vista Spitz
distingue dos tipos de perturbaciones aquellasddsba la inapropiadas relaciones
Madre-Hijo y las debidas a la insuficiencia deréddcion, trata ademas de relacionar
cada perturbacion psicosomatica del nifio con umtitpgar esquema nocivo” de

conducta materna.

Kreislef’, Fain y Soulé sostienen que la Madre tiene pelpssencial en la
comprension y satisfaccion de las necesidades daijsu ofreciéndole asi la
posibilidad de compensar mecanismos de integraméntal que, debido a su
inmadures, son aun insuficientes en el nifio. Estaidbn es asumida por la Madre en
virtud del instinto maternal, pero si existe uneeoaia total o parcial de ese instinto,
o si el comportamiento materno es “desorganizani@s decir existe una
contradiccion entre nivel consciente que se expresacuidados excesivos, y nivel
inconsciente que refleja una hostilidad hacia @)hientonces “en lugar de un
desarrollo normal” “el nifio debe hacer frente a obea de integracion qué él, por
definicion, es incapaz de cumplir. La evoluciorutssinarmoénica y puede ocasionar

un componente psicosomatico”.

Retomando el concepto de “limite del Yo. Sostiene @n la base de la
perturbacién Psicosomatica existe un defecto dstmalnarcisista en la construccion

del limite del yo que define como “agujero del Ywilauyendo ademas una

%6 Cf. R Spitz, “Los primeros afios de vida "Nueva York, Univ. Press, 1965, pag. 17-18.

27 Cf. L.Kreisler, M.Fain y M Soulé,El nifio y su cuerpo,”"Roma, Astrolabio,1976, pag. 29.
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importancia fundamental a una distorsion de lacr@lamadre-hijo, para determinar

este déficit estructural de la imagen corporal.

Formulando también el concepto daddre Psicosomatogeriapara definir
el perfil de una figura materna que, a causa degysos conflictos no resueltos y
por un problema de identidad propio, no logra fanar como Yo auxiliar para el
hijo y no suministra al nifio la catexis narcisisézesaria sobre los limites del Yo: en
cambio reacciona con la libido ante sus enfermegadatectizando al cuerpo

sufriente del nifio que, para esta madre, termin&xistir s6lo en cuanto enfermo.

Afirma que las manifestaciones de la anorexia dedgenconsideradas mas
bien como una perturbacién del proceso interpetsmaare-nifio en el desarrollo

psiquico y somatico”.

El estudio hecho por Bruthde las familias de las anoréxicas lo llevo a
documentar con claridad la existencia de confligtésnsiones a menudo latentes y
ocultos, en los que los pacientes se veian factBnenvueltos valorandose sobre
todo la interiorizacién de las relaciones interpeedes, en particular con la madre,

como fendbmeno intra psiquico.

2.2.2 Estructura familiar en la anorexia.

Minuchin menciona que la estructura familiar es@hjunto invisibles de
requerimientos funcionales que determinan el modoek que interactian los
componentes de la familia y en muchas de las Jasgsacientes estan en medio de

los padres. Tratdndose de una posicidon estrucndamhala y disfuncional. Figura 2.2

Pd

Md

T

P= Hijo; Pd= Padre; L= Luisa (adolescente Anoréxibid = Madre: T= Terapeuta.
FIGURA2.2

8 Cf. H. Bruch,“Patologia del comportamiento alimenticioMilan Feltrinelli, 1977, pag. 63-63.
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La ubicacion natural de Luisa deberia estar emeita del subsistema de los
hermanos como se puede ver en la figura 2.3. Qdestsegue del de los padres por
la presencia de un claro limite generacional.

Padre-Madre

Hermanos

FIGURA2.3

Pero si en la de los Padres existe una dificufiach la comunicacion directa
que les ayude a afrontar el problema de la definidie la propia relacion, un tercero
es involucrado en la diada, generalmente uno diijlos, para que pueda funcionar
como “conducto” o como mediador, de la comunica@atre los conyuges. Asi la
diada conyugal se transforma en una triada, y cuaeld mecanismo de

“triangulaciéon”

Y el estrés emocional que su resultado persistd gempo, puede llevar a la
estabilizacion de un sintoma como “la anorexia’aytriada se vuelve una “triada

rigida” cuyo esquema general se muestra en lasfigut.

Padre } i
Hijo
FIGURA 2.4

Madre

Dentro de la estructuras de estas familia existeaamacteristicas en comun
que es emiedo al conflictola aparicion de cualquier tension, la exterionizaale
cualquier desacuerdo, la alusion a cualquier patali de discusion son vistos como
extremadamente peligrosas y sentidas evidentemeoteo una amenaza de
disgregacion de la unidad familiar que es, el “inifoe hay que proteger a cualquier
precio. La familia la imagen que tiende a dar dessila de una familia armoniosa y
sin problemas, en las familias de los pacienteséaizas es el clima emocional

aparentemente distendido.
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Existen estructuras familiares que favorecen ehmiebo de enfermedades
somaticas cronicas: siendo una de las caractedstie estas familias la restriccion
del contacto con el mundo exterior, asi como lacdsitacto en el seno familiar.
Jacksofi’ habla de familias “familias restringidas”. Todasas | formas de
comunicacion estan reducidas drasticamente endiitativo y en lo cuantitativo; lo
poco que se habla es claro e inequivoco .domina“biomeostasis rigida’para
Minuchin deja poco espacio de adaptacion y resrlagcapacidad de los miembros

familiares para resolver los conflictos.

Cada uno invade el ambiente del otro, los limiteterpersonales son
guebradizos y las barreras generacionales estaparé# suprimidas. Asi surge la
impresion de que los padres estan protegiendo eda@mente a los hijos, pero
también estos a aquellos. Sin embargo esta “pliéteceo es empética, compresiva,

sino que frecuentemente distorsionadas por proyeesi

Es decir, presenta anormalidades en la dinamicdidamue se distingue
porque sus miembros estdn muy involucrados enti@ €Hn muy controladores,
impidiendo que la paciente esté en armonia comatessidades intimas, como ya se
menciono anteriormente con actitudes sobreprotxtor rigidez eludiéndose
tipicamente los conflictos y mostrandose en apeaidemina estructura familiar
perfecto que permanece unido dentro del progresialspeconémico, y muchas de
las veces los temas de la alimentacion y la figurgoral tienen gran importancia

dentro del ndcleo familiar.

Clasifico a las familias de las anoréxicas en fyagpos: “especialmente

sobreprotectoras”,”’especialmente rechazantes”,ngbfikalentes”.

Las anoréxicas pertenecen a un nucleo familiarwoclaro predominio de
las mujeres en relacion a los hijos varones eldagarece generalmente ausente,
tanto fisica como afectivamente, o a veces seduetoy critico y hasta cruel. La

Madre puede mostrarse ambivalente como se meneaiotgpiormente con respecto

29 Cf.Jackson D. D“Family Research on the problem of ulcerative Cadif’ Arch, Gen.Psycch,

1966 , pag. 15,410,418.
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de la paciente. Por un lado aprensiva, tolerardgatefna, pero al mismo tiempo
inmadura, incapaz de brindar apoyo, dependienteswdegoropia Madre y con

sentimientos de envidia y competencia en relacilandelgadez de su hija A veces la
anoréxica posee una hermana con caracteristicasstagua ella que “es la

regalona’del Padre y con la cual compite por satafe

Correa y Onnis mencion¥nque muchas de las de las veces existe un
hermano irresponsable que es querido y sobrepdotgmpr la Madre. Poco se ha
estudiado el rol de los abuelos en la patogenita @g@orexia nervios, pero en las
biografias se menciona una abuela dotada de gratefta que ha debido sacar a la
familia adelante contra todas las vicisitudes yabnelo pasivo, dependiente y en

ocasiones incapacitado fisica o psiquicamente.

2.2.3 Interacciones familiares y su sostenimiento del simma.

El paciente participa “activamente en los modeatbsractivos de la familia, y
si bien estos pueden influir en la estabilizaciérsd sintoma, también es verdad que
el sintoma influye a su vez con una retroacciécutar o (feedback) sobre el

mantenimiento de aquellos modelos interactivosidgbnales.

Minuchin dice al respecto, refiriendose a las sit@es de anorexias: La
muchacha anoréxica utiliza la enfermedad par ateglusstrés en la familia es parte
integrante de las caracteristicas de aglutinamigatla familia. Los miembros de la
familia se usan continuamente uno a otro, parauateel estrés y mantener su
pseudoarmonia. Ademas en muchos de los casos leoh&anoréxica se encuentra
en una situacién particular en la familia desde hmuwantes de que se desarrollara el
sindrome anoréxico. El sindrome fue incorporadmsm®squemas transaccionales ya
existentes. Pero el rol de la muchacha conllevacesigs privilegios que ella no
quiere abandonar. Por lo tanto la anorexia esrsdst@or las respuestas tanto de los

padres como de la muchacha.

% Cf.Correa Eduardo; Jadresic Enrigtiesicopatologia de la mujer”Editorial mediterraneo, 2005,
pag. 330,331,332. Cf. Luigi Onni4erapia familiar de los trastornogpsicomaticos,”Paidds Ibérica
S.A,1996, pag. 64-70.
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El paciente y su familia se influyen y se refuerzpar ello, de manera

absolutamente circular, y lo que pudiéramos llamarsistema interpersonal”.

El sistema familiar revelaba modelos interactivos las cuales se puede

reconocer caracteristicas disfuncionales tipicas.

1.- Aglutinamienta- Los miembros de la familia estdn super involdosa

reciprocamente. Cada uno manifiesta tendenciassinés en los pensamientos, los
sentimientos, las acciones y las comunicacionefosletros. La autonomia y la
privacidad son escasisimas. Los limites general@ena interindividuales son

débiles, pon consiguiente confusion de roles yudeibn.

2.- Sobreproteccion Todos los miembros de la familia muestran un gitdo de

solicitud y de interés reciproco. Constantemente esBmulan y suministran
respuestas de tipo protector. Cuando el pacienten@sun comportamiento
sintomatico, toda la familia se moviliza para inéerprotegerlo, sofocando a menudo
en este proceso muchos conflictos intrafamiliarBser ello circularmente la

enfermedad del paciente tiene una funcién protaaton respecto a la familia.

3.- Rigidez- Es el aspecto que caracteriza mas constantemestesistemas
patologicos. La familia es particularmente resistesl cambio. Tiene a menudo a
presentarse como una familia unida y armoniosacedalno existen problemas mas
alla de la enfermedad del paciente: niega, en coeseia, la necesidad de un
cambio en el interior del sistema. También lascietees con el exterior son
particularmente escasas, y la familia permaneceocferrada a la conservacion de
la propia homeostasis.

4.- Evitacion del conflicto- Presentan un umbral muy bajo de tolerancia allictmf
Poniéndose en accion toda una serie de mecanisarasepitar y no agravar el
desacuerdo, para que quede oculto y no estallearaliertamente. En este proceso
para evitar el conflicto, el paciente juega un gehtral y vital. Se observado en
muchas de las veces como el paciente interfiererapia cada vez que la tension
entre los padres tiende a subir de manera amenazadgue, con la aparicion del
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sintoma o de la crisis consigue el bloqueo del lmbof atrayendo sobre si la

atencion preocupada de los familiares.

Mara Selvini Palazzolt llega a conclusiones anélogas a través del estlalio
doce familias con pacientes anoréxicas, de lasegaila sobre todo los modelos

comunicativos, en el cual agrupa las siguientegldss fundamentales:

» Cada miembro rechaza los mensajes de los otrasegya nivel de contenido

o nivel de relacidén) con elevada frecuencia.

* Todos los miembros de la familia revelan granddésuliades para tomar

abiertamente el rol del lider.

» [Esta prohibida toda alianza abierta de dos comttancero.

* Ningun miembro se hace cargo de culpa alguna.

Selvini revela las reglas del sistema incluso jarégia definicién de la relacion.
Mientras que los padres definen la relacién cdmjien términos de alimentadores
y alimentada; la hija responde, segun las reglakefine la relacibn de manera
opuesta, es decir, justamente a través del conmpi@ro anoréxico, el cual le sirve
para intentar adquirir una posicion de superioridada definicion de la relacion.
Pero, en realidad, de este modo ella no hace m&geampetuar las reglas del juego
relacional entre los miembros de la familia el @imh coopera en el mantenimiento

de la rigidez homeostéatica del sistema.

La exposicion de estas caracteristicas disfunasnsitven para documentar una
hipétesis de partida que esta en la base del magstémico: la organizacion
disfuncional facilita a la aparicion y la persistendel sintoma psicosomatico a
cargo de uno de sus miembro, pero este a su vezliante un mecanismo circular y

feedback, tiende a mantener estable la organizafadmliar disfuncional y a

81 Cf.Selvini-Palazzoli M, “Los juegos psicéticos en la familia, Terapia Familia, 22. Edicion,
Editorial Piados, 1995, pag. 187-191.
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conservar su equilibrio patoldgico. La etapa dadalescencia y su influencia en la

anorexia:

2.2.4 Amenazas del bienestar de los adolescentes

La adolescencia es una etapa donde se experinaemigs|intensa orientacion
hacia la apariencia fisica, especialmente por mhrtias mujeres, de igual manera es
cuando se formulan las evaluaciones negativasotia dipariencia fisica.

La anorexia suele presentarse con mayor frecuendia adolescencia ya que
es una etapa de cambio, crecimiento, maduracidarpada y perturbadora, a través
de la que se conforma la identidad definitiva yldlden la adolescencia el cuerpo y
la sexualidad son puntos de vital importancia, ya gl cuerpo biolégico en esta

etapa emerge sexuado y mortal.

Para Lazzdf la anorexia en la adolescencia, se muestra comaiisis de
identidad con sentimiento de pérdida de la pert@aeal mundo infantil, con temor y
resistencia a la incorporacion al mundo adulto aesgable, con la intencién de no
ocupar un lugar en el mundo real y de convertiuakpo en una imagen que se logra

a expensas de un intento de la fabricacion deapigcuerpo.

Al igual que en la infancia durante la adolescentiaa interacciones se

caracterizaron por la presencia de alianzas, ¢oadis y ejercicio parental rigido.

La presencia de anorexia en la adolescencia stetergarcambios fisicos,
busqueda de autonomia e independencia, inseguridgdcomparacion con los
otros, (presencia de anorexia y bulimia en la m3didentificacién y admiracion
hacia el padrealcoholismo, drogadiccion en la familia o en ell@ismas)distorsion
de la imagen corporal; sobrepesy el propio contexto cultural caracterizado por
la modernidad

32 ct.Lazzari ,“La anorexia y bulimia de hoy”,Editorial Gedisa, Barcelona, 1997, pag. 41-46, 72-
74,79-81, 168.
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La adolescente puede preserf@msiedad vy frustracion” ante los cambios

fisicos del propio cuerpo ya sea por una consteogparacion con el grupo de
pares y hermanos, presentandose inseguridad, mbaeid® de su cuerpo, de si
mismas, irritabilidad, inadecuacion, baja autoestiga que son notorios los rasgos
de depresion, los deseos de morir, desesperagomione autoeficacia. Presentando

un comportamientoalimentarios inadecuados.

Para Gonzéles ® En algunos casos se presenta enfermedades como

neumonia, salmonelosis, lo cual genere disminudéhipeso corporal.

La anorexia pueda provocar en la adolescenciatezds inestabilidad
emocional -desconfianza, -aislamiento, -represidsies emociones, -culpa, -asumir
roles de “problematicas” y “enfermas”, busquedandelios para adelgazar (ejercicio
fisico en exceso, pastillas, laxantes, tratamieptoa bajar de peso, restriccion de

alimentos e inyecciones).

Tienden a mostrarse asiladas, en muchas de lasmeaso respetan limites,

mostrando tristeza, no expresa ni controlan suigidad.

2.2.5 Imagen corporal reacciones en los cambios fisicos ka adolescencia.

Algunos de los cambios de los adolescentes no sdfieséan en lo fisico
sino en lo psicologico. En el pasado las nifiasitand reaccionar a la menarquia con
ansiedad porque la sociedad occidental enfatizzmbadpectos mas negativos de la
menstruacion como los calambres y la suciedader@lvargo la sociedad actual tiene

una perspectiva mas positiva.

La primera eyaculacion de un muchacho equivale xapemlamente a la
menarquia en una nifia. Sin embargo mientras lassrsiielen contarle a su Madre
acerca del inicio de la menstruacion, los niflos ne&z mencionan una primera

eyaculacidon a sus padres o incluso a sus amigogjue®@ Una razén es que las nifias

3 Cf.Gonzélez-Rey F“Sujeto y subjetividad Una aproximacion histéricoultural”, Editorial
Thomson, México, 2002, pag. 212-223.
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requieren tampones o toallas sanitarias y las Maskeelas proporcionan. También
puede ser que los muchachos vean a la primeralagazucomo una indicacion de
su floreciente sexualidad, tema sobre el que s#esiemuy inseguros y por tanto

reacios a tratar.

La menstruacién y las eyaculaciones ocurren ermgoypero los cambios en
la forma y tamafio del cuerpo son bastante publiEnsonsecuencia, los nifios que
entran a la pubertad suelen sentirse avergonzamo®$ cambios que les ocurren.
Las niflas a menudo no se sienten a gusto con sto rauerpo. Los ideales de
belleza de muchos paises occidentales exigen ulgadeée poco realista muy
diferente de la forma real de la mayoria de lasenesj la pubertad acarrea un
incremento considerable en la cantidad de tejidsarasi como un ensanchamiento

de las caderas, algo muy lejano de la esbeltefacgeriedad parece exigir.

La preocupacion por el peso y la imagen corpotal tes extendida que en la
sociedad actual, es un fenbmeno que puede considecammo normal en la

experiencia femenina; lo anormal es la no- preotidpgor el cuerpo.

Los nifios que presentan una maduracion tardia temes cualidades
positivas como la asertividad y la perspicaciajggan de manera mas creativa que
los que maduran temprano. Las nifias de maduraeid@ifiatson mas proclives a
ajustarse al ideal social de un tipo corporal d#gg de “piernas largas” que las
muchachas que maduran temprano, quienes tiendearexep mas gordas en

comparacion.

Esta preocupacion e insatisfaccion suscitada ppraglio cuerpo, tiene que
encontrar alguna via de solucion. Los afectadosniah resolver sus problemas
eligiendo entre las multiples alternativas. Estalaesécnica para adelgazar mas
difundida y mas peligrosa en cuanto al riesgo d@iér stastornos del comportamiento

alimentario

Se han hecho investigaciones desde la perspeétilas deorias del desarrollo
en las que se hace hincapié en el papel que deBampdesarrollo de la infancia y

de la adolescencia en la distorsion deifsgen corporal La etapa de la
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adolescencia se relaciona con multiples cambiogcofisy psicolégicos ya
mencionados anteriormente lo cual se ha conside@uo un factor importante para

el desarrollo adecuado de la imagen corporal.

En la adolescencia aumenta la conciencia del propapo debido a los
cambios fisicos radicales, a la creciente introsipe¢ a la importancia que se le da
al grupo de pares, a los rasgos fisicos, y a l@ame tendencia a compararse con las
normas de origen cultural. Algunos estudios han cd#rado que mientras mas
perturbado afectivamente se encuentre un adolesameinos tolerante sera con su

estado fisico y por ende sera mas susceptiblesamag anorexia o bulimia.

Se presenta una distorsion de la imagen corpogaliciones o pensamientos
en torno a la obsesion por delgadez manifestadd eleal de una imagen corporal
delgada.

Para Feldmati todos los cambios que se presentan en los adotesog sea
de forma tardia o temprana es un cuadro muy compiejesto que necesitamos
tomar en consideracion factores que afectan anttigiduos para poder entender su
desarrollo las escuelas las instituciones sociglesbre todo la dinamica familiar

determinan la maduracion de los adolescentes

2.2.6 Nutricién, Comida y Trastornos alimenticios en la @olescencia.

“Un pastel de arroz en la tarde, una manzana paredaa. Esa era la dieta tipica
de la adolescente cuando empez0 a cultivar el tetaaue estaba subiendo de peso
(agravado, segun dice, por la muerte inesperadaudeamigo). Pero cuando la
adolescente, ahora de 20 afios regreso a casalpar@aacaciones de verano hace 1
afo y medio su familia pens6é que estaba a puntdedaparecer. “se podia ver el
contorno de su pelvis a través de su ropa.... déontue ella y el resto de la familia
le confrontaron una tarde colocandola una balanzldifio en medio de la sala
familia.“les dije que me estaban atacando y quéusean al infierno”, recuerda la
muchacha quien no obstante se peso a reganadieBtesuerpo de 1.70 metros

3 Cf.Feldman; Robert S, “Desarrollo psicolégicoavés de la vida,” Pearson, 2007, pag. 395-398.
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cargaba apenas 38,5 kilos, 10 kilos menos que eftisuo afio de bachillerato: “les
dije que habian arreglado la bascula” dice, simptite no cuadraba con su
autoimagen “cuando me miraba al espejo” dice, “paba que mi estomago todavia

era enorme y mi rostro gordo”.

El problema de esta adolescente era un severmrrasalimentario, la

anorexia nerviosa.

El rapido crecimiento fisico de la adolescencialesentado por el aumento
de consumo de comida. En particular durante elionae crecimiento, los
adolescentes comen cantidades sustanciales deaomidementando su consumo
de calorias de manera notable. Durante los afitssat#lescencia, la nifia promedio
requiere unas 2.200 calorias al dia y el muchpotvmedio 2.800.

Por supuesto no cualquier tipo de calorias ayudatir el crecimiento del
adolescente. Varios nutrientes clave son esengialelkiyendo, en particular, el
calcio y el Hierro.

El calcio aportado por la leche ayuda al crecinai@igeo, lo cual previene el
desarrollo de osteoporosis- el adelgazamiento slenl@sos- que afecta al 25 por
ciento de las mujeres en edades posteriores. Dermmamilar, el hierro es necesario
para prevenir la anemia por deficiencia de hieur@m enfermedad que no es rara en

los adolescentes.

Para la mayoria de los adolescentes, el principathlgma nutricional es
asegurar el consumo de un balance suficiente deeaios apropiados. Los dos
extremos nutricionales son una preocupacion imptatgpara una minoria y
constituyen una verdadera amenaza a la saludlestproblemas mas frecuentes se

encuentran la obesidad y la anorexia nerviosa.

Obesidad: la preocupacién nutricional mas comun durantedialescencia,
las consecuencias psicolégicas son especialmeategdurante esta época de la
vida en que la imagen corporal es de mucha preogupademas las consecuencias

potenciales de la obesidad para la salud durantadtdescencia también son
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problematicas. Por ejemplo la obesidad pone a prudbsistema circulatorio.,
incrementando la posibilidad de una alta presidbngs@ea y diabetes. Las
adolescentes obesas tienen una posibilidad dgdoBCciento de convertirse en
adultos obesas.

Anorexia nerviosa y bulimia: El temor a la gordura y el deseo de evitar la
obesidad se vuelven tan fuertes que se conviemtenneproblema, ya que los
individuos se rehldsan a comer su imagen corpordaisés distorsionada llevando a

negar su conducta y su apariencia, lo cual lleva\serse esquelética.

La anorexia: también se ha convertido en un problema para lazhathos.
Aunque comen poco, los anoréxicos estdn obsesisnaoh la comida, van de
compras a menudo, coleccionan libros de cocinalahatle la comida o hacen
fabulosos recetas para otros, aunque estan inemebte delgados, su imagen
corporal esta tan distorsionada que se ven en mjeesomo gordos siendo

incapaces de ver en lo que se han convertido.

La bulimia: se caracteriza por comilonas comer grandes caletsdale
comida, para luego purgarse por medio del vomitel wso de laxantes suelen
experimentar luego de haber comido sentimientosuti y depresion y de manera

intencional se desasen de la comida.

Aunque el peso de un adolescente bulimico es npehatastorno es muy
peligros. La diarrea y los vomitos constantes dadbae comilona y purga producen

un desequilibrio quimico que lleva a una falla God.

En la etapa de la adolescencia los sentimient@®uligol y éxito los alientan
a perder cada vez mas peso. Ademas las chicas aglieran antes que sus pares y
que tienen un nivel mas alto de grasa corporalnsés susceptibles a los trastornos
alimentarios durante la adolescencia y sobre tadoda con el estandar cultural de

un fisico delgado.
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Los adolescentes que clinicamente se deprimemtieragor probabilidades
de desarrollar mas tarde un trastorno alimenticiscAndo talvez ocultarse de si

mismo.

La anorexia nerviosa y la bulimia son productoscdesas biolégicas y

ambientales.

Enfatizando lo psicoldgico y sociales. Por ejemplee estos trastornos
alimentarios son resultados de padres perfeccamigt demasiado exigentes o

productos secundarios de otras dificultades faregianteriormente mencionadas.

Segln Feldmai en muchos de los casos las anoréxicas rehtsaguizral
relacion familiar o amorosa que estuviera involdaraon el consumo de alimentos,
y en muchas de las ocasiones no se permiten tEmostraciones de afecto o

recibirlas, sus relaciones amorosas eran confiistevinsatisfactorias.

Lo que nos pareci6 interesante de este capitulpdommo la familia es el
sistema natural de pertenencia, en el cual la aofpresente en la adolescente”
teje sus relaciones significativas, ejerciendo ycibiendo influencias de
comportamientos, emociones, y afectos, los mismesparticipan en el cuerpo y a
través del cuerpo .

E igualmente concluimos que dentro de la visiémica, los aspectos
bioldgicos, ciertas pautas psicodinamicas, fang@fiary ambientales son
correlacionadas e integradas en forma muy util gaydicar la anorexia, pero el
modelo sistémico parece utilizable como perspectiea interpretacion de las

situaciones como métodos de lectura integradasdief®menos

% Cf.Feldman; Robert S;Desarrollo psicolégico a través dela vida”, Pearso2007, pag.

566,567,568,
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CONCLUSIONES

1. Al terminar esta monografia hemos llegado a la lesian que la estructura
familiar es considerada como un organismo vivosistema complejo que
interactla entre siorganizando sus relaciones dentro del sistemanan u

forma altamente reciproca, reiterativa y dinamica.

2. En donde el problema no reside Unicamente encéémia individualizado,
sino en ciertas pautas de interaccion de la fantgdiaiendo como punto de
prioridad la concepcion que cada uno de los miemteola familia tiene del
problema, Considerandose que el paciente indivikhat es portador del

sintoma para proteger a la familia.

3. Entonces pudiéramos decir que la familia es etsiatnatural de pertenencia,
concluyendo que la adolescente anoréxica teje edasiones significativas,
ejerciendo y recibiendo influencias de comportateignde emociones, y

afectos, que participan en el cuerpo y a travésubsipo .

4. E igualmente concluimos que dentro de la visionésiga, los aspectos
bioldgicos, ciertas pautas psicodinamicas, fanefiay ambientales son
correlacionadas e integradas en forma muy util papdicar la anorexia, pero
el modelo sistémico parece utilizable como per$geate interpretacion de

las situaciones como métodos de lectura integradasdfendOmenos.



BIBLIOGRAFIA

ANDOLFI, M., “Terapia familiar”, Editorial Paidos. 1997.

BATESON, G,“Pasos hacia una Ecologia de la ment&ditorial Lohlé,
1976.

BERTANFFY, L., Von,“Teoria general de los sistemas*CE, 1976.

BOWLBY, John;Construccion y ruptura del legado afectiy&ditorial
Cortina, 1982.

BRUCH, H;Patologia del comportamiento alimenticio,Feltrinelli,
1977.

COLLINS, GLEASON Y SMETANA, “El desarrollo psicolégico’,
Editorial Paidos, 1992.

CORREA, Eduardo; JADRESIC, Enrique‘Patologia de Ia
Mujer” ,Editorial Mediterrdneo, 2005.

CRISPO, Rosina; FIGUEROA, Eduardo; GUELAR, Diafiexastornos
del comer” Editorial Herder, Barcelona, 1994.

FELDMAN, Robert SDesarrollo Psicologico a travées de la
vida” ,Editorial Pearson, 2007.

GONZALEZ-REY, F“Sujeto y subjetividad Una aproximacion histérico
cultural”, Editorial Thomson, 2002.

JACKSON, D. D, “Family Research on the problem of ulcerative
Colitis”, 1966.

KREISLER, L, FAIN, M. y SOULE, M. El nifio y su cuerpo”,
Astrolabio, 1976.

LAZZARI, “La anorexia y bulimia de hoy”Editorial Gedisa, 1997.

MINUCHIN, Salvador,“Técnicas de la Terapia Familiar” Editorial
Paidos, 1997.

MINUCHIN, “Familias y terapia familiar”, Editorial Gedisa, 1999.

ONNIS, Luigi, “Terapia familiar de los trastornos psicosomaticos”
Editorial Paidos, 1996.

PARRA A, Mateos; PINTO N, Solanofastornos de la alimentacion:
anorexia y bulimia nerviosas”, Rev Electronica Blsigia ,1997.



53
SALVADOR Minuchin, “Calidoscopio familiar: Imagesele violencia y
curacion”, Editorial Paidos, 1994.

SELVINI-PALAZZOLI, M, “Los juegos sicoticos en laamilia.,
“Terapia Familiar”, Editorial Piados, 1995.

SPITZ, R.,”Los primeros afios de vida”, Nueva Ydskjv. Press, 1965.

STIERLIN, Helm; RUCKER, Ingeborg; WETZEL, Nobert;
WIRSCHING, Michael,“Terapia de la familia, la prinae entrevista,”
Editorial Gedisa, 1981.



