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Resumen

La enorme prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria establece un precedente
preocupante. Razonablemente, mantener una apariencia apelativa a los estdndares de belleza
puede ocasionar deterioro en el bienestar psicoldgico; no obstante, existe una diversidad
de razones por las cuales acontecen estos padecimientos. Resulta conveniente estudiar la
ansiedad alrededor de la imagen corporal y las précticas ejecutadas para asemejarse a este
irreal fisico, las cuales desembocan en un padecimiento clinico, por ejemplo, la anorexia
nerviosa. Dado este precedente, el presente escrito realiza una meticulosa investigacién
documental que plantea un protocolo de intervencion de 12 sesiones, ttil en el abordaje
clinico de futuros usuarios con anorexia nerviosa.
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Abstract

The enormous prevalence of eating disorders sets a worrying precedent. Notably, having an
appealing outward appearance to beauty standards could lead to psychological deterioration,
nevertheless, this perturbation may be caused by different factors. It is convenient to study
the anxiety that exists around the body image and the practices carried out to resemble
this unreal physique, which lead to a clinical condition. Given this precedent, this essay
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performs a meticulous documentary research, that serves to propound an intervention protocol, useful in
the clinical practice.
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Introduccion

“El cuerpo se ha convertido en un objeto que se debe transformar para cumplir con ciertos estdndares de
belleza,que anivel social e ideoldgico han sido preestablecidos como saludables, estéticamente agradables
y como una forma de evitar ser excluidos y excluidas” (Alpizar y Trujillo, 2018, p. 19). La evolucién de
la moda y el encanto parece movilizar, poderosamente, hacia el consumismo de estrategias o0 métodos
estéticos, con tal de conseguir una mejorada apariencia fisica. Sin embargo, muchos estdndares de belleza
se basan en metas irreales e inalcanzables que pueden ser perjudiciales para la salud del individuo. De
acuerdo con estudios recientes, los adolescentes y adultos jovenes guardan una preocupacién por ser
bellos y conseguir aprobacion social (Gonzélez,2018). En este sentido, es conveniente estudiar la enorme
prevalencia de la inquietud sobre el aspecto corporal y los intentos llevados a cabo por las personas para
lograr un fisico ideal, de conformidad con la literatura reciente sobre el trastorno.

Sobre esta base, el aspecto fisico parece ser sinénimo de valia y aprobacion social. La belleza se convierte
en un mecanismo socializador importante, el cual lleva a determinados individuos a emplear précticas
perjudiciales para su salud, con el fin de aproximarse a este irreal arquetipo corporal. La perturbacién
marcada e inusual de la conducta alimentaria para llegar a este objetivo es anormal o, en otras palabras,
el resultado de un trastorno. Este comportamiento est4 tipificado en el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) en la categoria “Trastornos Alimentarios y de la Ingestiéon de
Alimentos”, la cual engloba ocho enfermedades relativas a esta naturaleza. De tal forma que mantener
una apariencia apelativa a los estdndares de belleza puede propiciar el deterioro del bienestar psicoldgico.

De conformidad con lo anterior, los trastornos alimenticios podrian deber su génesis a complejas
interacciones ambientales y genéticas. Sirvase de ejemplo el caso clinico documentado por Carmenate
(2019), en el que una femenina de 14 afios muestra una notable disminucion de peso a raiz de las dietas
autoimpuestas desde hace un afio y una marcada ansiedad por engordar. Este caso se trata de una Anorexia
Nerviosa, posiblemente originada por el divorcio de sus padres, en conjunto con los comentarios hirientes
de su novio al llamarla “gorda”, los innegables cambios neurobioldgicos por la pubertad y otros factores
psicoldgicos influyentes. Es complejo establecer con certeza la causa directa que origina este trastorno,
sin embargo, conviene presumir que el carécter y el temperamento juegan un papel determinante.
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Bajo estas disposiciones, se requiere de un claro entendimiento del trastorno alimenticio por anorexia
nerviosa y sus manifestaciones sintomatoldgicas para el aviso temprano de sefiales de alerta y el
planteamiento de un tratamiento adecuado. Con respecto a esto, el diagnéstico y la intervencién temprana
de cualquier padecimiento significa mejores prondsticos para el usuario, lo cual podria asegurar una
total recuperacion. Asi pues, el reconocimiento de indicios por parte de los psiclogos clinicos, cuerpos
médicos y personas cercanas al paciente implica una gran ventaja a la hora de intervenir su caso. De este
modo, se logra que las conductas desadaptativas no penetren mds en la cotidianidad. Por esta razén, es
preciso sefialar la informacién importante que engloba este tema, asi como la elaboracién de un protocolo
de abordaje que satisfaga las necesidades del individuo.

Metodologia

La investigacion sigue una metodologia de investigacion cualitativa del tipo descriptivo, que consiste
en la “recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacién o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion” (Herndndez et al., 2014, p. 7). La razén de esta escogencia
se justifica por las facilidades de la metodologia, ya que permite la revision literaria de los estudios
recientes, una accidn indagatoria dindmica entre los datos- interpretacion y la vinculacion de la teoria con
el resultado producido. Se empleara el enfoque metodolégico de investigacion documental, utilizando
datos fiables y fuentes de informacion terciaria vigentes. De esta manera, se adicionan insumos importantes
en la comprension del trastorno, su tratamiento y las recomendaciones al psic6logo clinico. Asimismo,
se utilizard el método de andlisis cualitativo del discurso, efectuando un anélisis temético (Hernindez et
al., 2014), con el fin de integrarlo en la creacion de un protocolo de intervencion. Se recopilaron treinta
y siete estudios, la mayoria de los cuales contaba con una vigencia de menos de diez afos y con varias
metodologias, tanto cuantitativas como cualitativas, para la fundamentacién tedrica y revision literaria
del presente escrito.

Marco de referencia

Definicidon del trastorno

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno psiquiétrico caracterizado por el rechazo a mantener un peso
minimo normal, empleando restricciones en la ingesta caldrica, ejercicio excesivo y miedo intenso a
ganar peso (Ibarzabal, 2015). Krauss y Halgin (2014) exponen que estos individuos limitan su consumo
nutritivo por el temor asociado a ganar peso y, en ocasiones, aunque su masa corporal es seriamente baja,
su juicio se distorsiona y creen que estdn obesos. Parte importante de la cognicion y conducta alimentaria
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es alterada para adelgazar de forma abrupta, lo cual implica un potencial dafio del funcionamiento
fisiologico interno. En concordancia con esto, Diez (2022) formula que, en ocasiones, los pacientes son
hospitalizados para la estabilizacién de complicaciones médicas, como desnutricion o deshidratacion.

La comprensién intelectual de la AN contempla dominios conductuales y nutricionales de la vida del
individuo. De hecho, este trastorno se instaura sutilmente en el comportamiento y, conforme pasa el
tiempo, se solidifica e incrementa su frecuencia (Soto, s.f.). Para ilustrar mejor estas conductas, los
pacientes tienden a restringir su ingesta de comida y propenden a realizar ejercicios exhaustivos para
generar grandes gastos caldricos (Ibarzabal, 2015). Por otro lado, manifiestan un enorme temor a la
obesidad, o mejor dicho, a engordar; en muchas ocasiones, su juicio es distorsionado (Muifioz y Argente,
2019, p. 296), lo cual les impide ver la gravedad de su desnutricion.

En términos generales, se ha comprobado que la AN presenta una incidencia diez veces mayor entre
profesionales de gimnasia, ballet y modelos (Soto, s.f.). Ello muestra que los altos estidndares de belleza
y perfeccion del cuerpo son factores predisponentes. De hecho, Ibarzabal et al. (2015) sustentan que
“los falsos ideales de belleza, el alto nivel de perfeccionismo y una baja autoestima pueden causar
alteraciones de la imagen corporal” (p. 114). Asimismo, esta enfermedad parece ser més frecuente entre
los individuos pertenecientes a las clases socioecondmicas altas; aparece raras veces en comunidades de
personas negras, quizd por factores bioldgicos (Soto, s.f.). Ademads, la preocupacion y la necesidad de
exhibir un cuerpo delgado podria desencadenar una serie de sintomas trastornados, que luego originan
una disparidad.

3.2 Manifestaciones sintomatoldgicas y clasificacion

Entre los criterios diagnésticos tipificados por la Asociacion Americana en Psiquiatria (2014), se
encuentran los siguientes sintomas: (1) peso corporal significativamente bajo debido a la restriccion de
la ingesta energética. (2) Presencia de un miedo intenso a engordar, que llega a crear comportamientos
compensatorios para no aumentar peso. Por tltimo, (3) alteracién de la autopercepcion del cuerpo, que
resulta en la falta de reconocimiento sobre la gravedad del peso corporal.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) expone especificaciones mds robustas. Establece
que (1) el umbral utilizado para medir la gravedad del trastorno es el indice de masa corporal (IMC).
En ocasiones, (2) se observa una rdpida pérdida de peso, siempre y cuando no sea causada por otra
afeccion médica. Ademds, (3) se dan patrones de comportamiento para evitar el aumento de peso, como
alimentacion restringida, vomito autoinducido o abuso de laxantes.

Analizando lo expuesto anteriormente, ambos manuales diagndsticos coinciden con la mayoria de la
sintomatologia exhibida. Tanto el DSM-5 como el CIE-11 establecen que estas personas practican una
restriccion en la ingesta de alimentos y, consecuentemente, mantienen un peso corporal significativamente
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menor al esperado para su edad, altura y etapa de desarrollo. Por su parte, el CIE-11 agrega que esta
conducta no se debe a otra afeccion médica ni tampoco a la falta de disponibilidad de comida en su
entorno. Asimismo, los dos manuales concuerdan con otras pautas evaluativas. Por ejemplo, mencionan
la presencia de conductas compensatorias para no aumentar de peso, motivadas intrinsecamente por
un miedo intenso a engordar. Con respecto a la clasificacion, el CIE-11 y el DSM-5 poseen categorias
similares, puesto que ambos catalogan el trastorno por subtipo y nivel de gravedad.

El DSM-5 enfatiza en las diversas distorsiones de percepcion que sufre el paciente, pero no profundiza
en su estado de desnutricion y la seriedad del caso. A su vez, el CIE-11 establece que la pérdida de peso
del 20 % en seis meses desplaza los criterios diagndsticos y resulta conveniente evaluar el trastorno. Otra
diferencia reside en el hecho de que el DSM-5 especifica si el paciente se encuentra en “remision parcial”
(ya no hay una restriccién caldrica, pero existe el miedo a engordar y distorsiones en la autopercepcion)
o “remision total” (cuando no se cumple ningtn criterio de los anteriores por un tiempo prolongado). El
CIE-11, en cambio, lo llama “anorexia nerviosa en recuperacion con peso corporal normal”, cuando los
clientes adultos tienen un IMC superior a 18,5 kg/m? y cese de las conductas compensatorias.

Tabla 1
Subtipos de Anorexia Nerviosa tipificados en el DSM-5 y Criterios de Gravedad del Trastorno.

Anorexia Nerviosa

Especificar si [subtipo]:

(F50.01) Tipo restrictivo: durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido 36 episodios recu-
rrentes de atracones o purgas, es decir, vomito autoprovocado o utilizacién incorrecta de laxantes, diuré-
ticos o enemas. Este subtipo describe presentaciones en la que la pérdida de peso es debida sobre todo a
la dieta, el ayuno o el ejercicio excesivo.

(F50.02) Tipo con atracones/purgas: durante los tdltimos tres meses, el individuo ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas, es decir, vémito autoprovocado o utilizacién incorrecta de laxantes,
diuréticos o enemas.

Especificar si [gravedad]:

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice de masa corporal (IMC) actual (véase a con-
tinuacién) o, en nifios y adolescentes, en el percentil del IMC. Los limites siguientes se derivan de las
categorias de la Organizacién Mundial de la Salud para la delgadez en adultos; para nifios y adolescen-
tes, se utilizan los percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede aumentar para reflejar los
sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la necesidad de supervision.

Leve: IMC = 17 kg/m?
Moderado: IMC 16 — 16,99 kg/m?
Grave: IMC 15 - 15,99 kg/m?
Extremo: IMC < 15 kg/m?

Nota: La AN posee dos patrones de comportamiento estipulados por el DSM-5. Asimismo, especifica la gravedad del
trastorno con referencia al indice de masa corporal del individuo.
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Comorbilidades asociadas

Es muy comtin encontrar enfermedades paralelas en pacientes diagnosticados con AN. Soto (s.f.) menciona
que entre el 50 % y 75 % de los casos coexisten condiciones como la depresion o distimia. También se
llegan a reportar casos de trastorno obsesivo-compulsivo, tal como Ibarzdbal et al (2015 mencionaba,
posiblemente por los altos niveles de perfeccionismo. Por su parte, Godoy et al. (2019) encontraron altos
niveles de ansiedad en una poblacién de adolescentes diagnosticados con este padecimiento, aspecto
que coincide con Voicu et al. (2020), quienes evidencian la existencia de una gran preocupacién por la
imagen corporal.

Asimismo, muchas de estas personas presentan una personalidad premoérbida. Dicho de otra manera,
exhiben una estructura comportamental que podria ocasionar una alteraciéon mental severa o una mayor
vulnerabilidad. De conformidad con esto, Gonzalez y Concepcién (2017, p. 14) refieren que estos sujetos
poseen una personalidad dependiente, dominados por nociones de inferioridad y timidez. También, los
mismos autores rescatan que el trastorno de personalidad evitativo y el trastorno de la personalidad
limite son muy comunes en esta poblacién. Ademds, la conducta suicida se encuentra ligada a la AN,
sobre todo en las mujeres jovenes y las personas en las que la enfermedad estd en una fase muy avanzada
(Bouthelier, 2018).

Diagndsticos duales asociados

Para un mayor entendimiento, un diagndstico dual se da en el transcurso de un padecimiento psiquidtrico;
la persona incurre en conductas de consumo de drogas, o viceversa. Es muy comun observar que muchos
pacientes con trastornos psiquidtricos “presentan mayor propension a hacerse dependientes de sustancias”
(Cano y Nanni, 2017, p. 13). Esta situacion no es excluyente para los TCA.

Cruz et al. (2013) determinan que no es posible conocer con exactitud los patrones de consumo de los
individuos con TCA. No obstante, se puede determinar que los adolescentes con mayores riegos de
desarrollar AN han probado drogas sintéticas al menos una vez (cannabis, heroina o cocaina). Resulta
importante rescatar que la cocaina es una droga rdpidamente metabolizada, por lo cual podria disminuir
el apetito una vez consumida (National Institute on Drug Abuse, 2016). La heroina tiene un efecto
similar al de la cocaina en el organismo: logra eliminar la sensaciéon de hambre temporalmente (ITA
Especialistas en Salud Mental, 2022). Se puede asumir que, debido a los efectos fisiologicos de las
drogas metabolizantes, los individuos con AN emplearian dichas sustancias para suprimir la necesidad
de comer.
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Repercusiones del trastorno sobre la salud y el bienestar

Muioz y Argente (2019) mencionan que la AN afecta todos los sistemas del organismo, pero estas
consecuencias dependen ampliamente del subtipo del trastorno (lldmese restrictivo o purgativo). En
términos generales, estos individuos lucen muy delgados, aparentan una edad menor a la que realmente
tienen, su piel adquiere un tono naranja o amarillento, seguramente por el frecuente consumo de alimentos
ricos en carotenos, como verduras rojas y naranjas (Ibarzabal et al, 2015). De igual forma, el crecimiento
y los procesos hormonales, como la menstruacion, pasan a un segundo plano. Muchos individuos sufren
intolerancia al frio, disminucidn de la frecuencia cardiaca y respiratoria, y estrefiimiento (Soto, s.f.).

Asimismo, las complicaciones cardiovasculares son muy frecuentes en pacientes con AN. Soto (s.f.)
determina que es la principal causa de muerte, especialmente para aquellos individuos que emplean
métodos purgativos, como induccién al vomito o consumo de diuréticos. También establece que se
suele observar bradicardia, definida como cualquier ritmo cardiaco con una frecuencia inferior a 601
pm (Pardo et al., 2011), y también la hipotension ortostdtica, entendida como un descenso excesivo de
la presion arterial cuando un individuo se pone de pie (Thompson y Shea, 2020). Por su parte, es usual
la acrocianosis, una coloracién azulada persistente e indolora en ambas manos que es provocada por
espasmos de los vasos sanguineos de pequefio calibre de la piel (Teo, 2021).

En esta misma linea, algunas alteraciones géstricas e intestinales podrian ocurrir en el paciente. La
dilatacién gastrica, condicién en la que el estdémago se vuelve progresivamente hipoténico con riesgo
a una perforacion géstrica (Navarro et al., 2017); la hemorragia esofdgica, un sangrado en los tubos
digestivos del es6fago (Ansari, 2021), y la esofagitis, la inflamacion del eséfago, son padecimientos poco
comunes. A pesar de esto, los pacientes con AN subtipo purgativo poseen mayor riesgo de sufrir estas
complicaciones. En relacion con el subtipo purgativo, el vomito inducido, en muchos casos, provoca una
hipertrofia parotidea bilateral benigna e indolora, ademds de la erosion del esmalte dental (Soto, s.f.).
Asimismo, se da con mucha frecuencia la aparicion de caries bucales (Soto, s.f.).

Desde la perspectiva fisica, la malnutricién puede causar varias enfermedades. Entre ellas, la mas
destacable es la disminucidn de la estructura muscular y dsea, fundamental para el movimiento corporal.
Asimismo, puede ocasionar la susceptibilidad ante infecciones (Soto, s.f.) y anormalidades en la secrecion
de hormonas importantes para el crecimiento (Mufioz y Argente, 2019). Al mismo tiempo, puede ocurrir
una neuropatia periférica, definida como un dafo a los nervios fuera del cerebro y la médula espinal, lo
cual causa debilidad, entumecimiento y dolor en manos y pies (Mayo Clinic, 2022).

Por ultimo, Soto (s.f.) cita algunas otras enfermedades menos frecuentes. En primer lugar, se encuentran
las cefaleas, o dolores de cabeza recurrentes e incapacitantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
También puede presentarse la diplopia, o visién doble que altera las percepciones visuales (Rodriguez,
2021). De igual manera, se agregan las alteraciones del movimiento, los déficits de vitamina B12 y
tiamina, las convulsiones, los cambios del ritmo de vigilia-suefio y entre otros.
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Caso clinico documentado por trastorno de Anorexia Nerviosa

Elpresente caso fue tomado textualmente del trabajo realizado por Granjaetal.(2017),quienes documentan
un paciente de sexo masculino, con veintisiete afios de edad, soltero, estudiante de maestria en finanzas
y economia, procedente de una familia catélica practicante. La madre del paciente fallecié a causa de
cancer de mama cuatro afios atrds, cuando el paciente tenia veintitrés afios. El paciente consultd a su
entidad prestadora de servicios salud, en donde fue atendido por el servicio de psiquiatria. Luego de esta
evaluacion, el paciente fue remitido a tratamiento al Programa Equilibrio, con una impresion diagndstica
de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y TCA. En la referencia, se describié un cuadro clinico de
aproximadamente ocho meses de evolucion, el cual consistia en pérdida de peso (aproximadamente 25
kg en los ultimos seis meses), secundaria a comportamientos restrictivos y voluntarios de la ingesta por
temor a la “gula” (por comer rdpido) y a ser “egoista” (por comer frente a personas con necesidades
apremiantes y no ofrecer de su comida para satisfacer dichas necesidades).

En el Programa Equilibrio se realizé una evaluacién multidisciplinaria por parte de especialistas en
psiquiatria, psicologia y nutriologia. El motivo de consulta del paciente fue “tengo TOC”. Durante la
evaluacion, el paciente mostré una tendencia a minimizar los sintomas presentados, aun asi, manifestd
temor constante de ofender a Dios. Ademas, reportd dudas constantes sobre el bien y el mal de sus
acciones, y la tendencia inflexible de remediar la culpa con restricciones en la ingesta alimentaria y
rituales alrededor de las oraciones religiosas.

Como antecedentes familiares, el paciente revel6 que su hermana mayor presenté AN de tipo restrictivo
durante la adolescencia. Su hermano menor tendia al sobrepeso, y a su madre la describié como una
mujer “nerviosa”, sin un diagndstico formal de enfermedad mental, pero interferida por su estilo de
pensamiento y una ansiedad predominante nerviosa, con un estilo cognitivo con tendencia al sesgo
negativo. El paciente refirié que su madre nunca consulté a profesionales en salud mental.

Cuando el paciente tenia veintitrés afios, murié su madre. El deceso coincidi6 con el inicio de sus estudios
de maestria en el extranjero. El paciente viajo en medio del duelo y se refugié en sus labores académicas,
evitando encuentros y eventos de cardcter social. Los sintomas obsesivos se exacerbaron. Sefial6 que
se quedaba de ultimo en la oficina para asegurarse de que todos los puestos de trabajo estuvieran
apagados y todo debidamente cerrado. El paciente inici6 rituales de lavado de manos, de organizacién
y reorganizacion, de lavado y limpieza de objetos domésticos y, por estar ritualizando, empez6 a dormir
cada vez menos. Algunas noches no dormia y cada vez comia menos, por la marcada interferencia de los
sintomas obsesivos-compulsivos. Cuando intentaba comer en la calle, le llegaba la idea obsesiva de la
injusticia, al ver gente sufriendo de hambre. Por ello, empez6 a regalar la comida y a gastar parte de su
sueldo en alimentar a personas en situacién de calle. Cuando viajd, pesaba 65 kg; posteriormente, llegd
a pesar 40 kg. Esta notoria pérdida de peso preocupd a la empresa contratante, la cual decidi6 llamar a la
familia y recomendar su regreso a Colombia. No obstante, subestimando las alertas, el paciente aplazé
su regreso hasta terminar la pasantia de seis meses.
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Con veinticuatro afios de edad, el paciente regresé a su ciudad natal y se exacerbaron las manifestaciones de
la sintomatologia obsesiva con contenidos morales, para lo cual recibi6 tratamiento psicoldgico enfocado
en la modulacién de sus rasgos perfeccionistas. Adicionalmente, recibi6 tratamiento psicofarmacoldgico
por parte de un psiquiatra, que consistia en un inhibidor selectivo de recaptura de serotonina: fluvoxamina,
en dosis de 100 mg, via oral, por la noche. Sin embargo, el paciente no toler$ este medicamento, por una
sensacion de embotamiento y enlentecimiento cognitivo, razén por la cual lo suspendié voluntariamente.

A'la luz del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el paciente cumplia
todos los criterios para establecer un diagnéstico de TOC y de AN. Con respecto al criterio B de AN, si
bien el paciente negd preocupacion por el peso, sus actos lo llevaron a la desnutricién e impidieron su
ganancia de peso corporal. Ademads, durante las observaciones directas, se manifestaron comportamientos
restrictivos asociados a la culpa, con el ascetismo como un mecanismo para alcanzar los ideales religiosos.
Durante la evaluacién y el proceso de renutricién, fue evidente el deseo de ganar peso, pero en relacién
con la masa muscular y no con el porcentaje de grasa corporal. Para el paciente, el bajo peso no implicaba
peligro; desconocia el riesgo que significaba el estado de desnutricidn para su salud. Con base en todo lo
anterior, se formulé un diagnéstico de TOC severo y AN restrictiva.

Considerando el nivel de desnutricion y la interferencia de los sintomas en el funcionamiento global del
paciente, se inicié un tratamiento ambulatorio intensivo: cinco horas de lunes a viernes, con asistencia
en almuerzos y refrigerios terapéuticos. El paciente recibi6 distintas modalidades terapéuticas grupales
(TCC, terapia conductual-dialéctica, terapia expresiva, terapia artistica, metas terapéuticas y revision de
registros de alimentacidn), ademads de psicoterapia individual de tipo cognitivo-conductual para el TOC
y la AN, con base en la técnica de exposicidn y prevencion de respuesta (EXP-PR). Ademads, se le brind6
tratamiento farmacoldgico con fluoxetina, cuya dosis se consolidé hasta recibir 80 mg/dia. Las guias de
tratamiento disponibles para TOC recomiendan el uso, en primera instancia, de un inhibidor de recaptura
de serotonina (fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina o citalopram), en lugar de la clomipramina,
debido al perfil de efectos secundarios. Lo anterior es una variable importante por considerar en este caso
por el mal estado nutricional del paciente.

Al inicio del tratamiento, el paciente se mostré defensivo, con tendencia a subestimar sus sintomas
anoréxicos, pero con deseo de cambio. Durante el proceso presentd cambios en el nivel nutricional,
comportamental y cognitivo. Redujo significativamente los rituales y obsesiones que interferian con
su funcionamiento global y con su ingesta de alimentos en particular. El paciente logré desarrollar
estrategias de tolerancia al malestar por la ansiedad. Consigui6 realizar reestructuraciones cognitivas en
torno al contenido de sus ideas, asi como elevar el nivel de critica frente a estos pensamientos y, con ello,
disminuir su frecuencia. En el nivel comportamental, el paciente redujo los rituales casi en su totalidad,
y las oraciones realizadas pasaron a ser dirigidas por su guia espiritual, lo cual favoreci6 el ejercicio sano
de su espiritualidad. No obstante, en la actualidad, atin persiste en el paciente cierta dificultad para llegar
puntual a sus compromisos, porque dedica un par de minutos de mds a sus oraciones matutinas.
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Asu vez, en el plano nutricional, se logrd una ingesta adecuada de alimentos, lo que permiti6 una ganancia
de 12,6 kg: se pas6 de un peso de 50 kg, con IMC de 17,1 kg/m2, a un peso de 62,6 kg, con IMC =
22 .3 kg/m2. Asimismo, se consigui6 el mantenimiento de rutinas de ejercicio y alimentacion saludables.
Finalmente, el paciente recuperé un funcionamiento acorde a su edad y expectativas. También pudo
retomar sus estudios en el exterior y un funcionamiento social y familiar adecuado.

Tratamientos psicoterapéuticos
empleados para la anorexia nerviosa

Con el propésito de brindar bases sélidas en el tratamiento de la AN, a continuacidn, se resumen algunos
abordajes empleados por cada rama de la corriente psicoldgica para la rehabilitacion de los individuos
que padecen este trastorno.

Psicoanalisis

El psicoandlisis explica, desde sus propios planteamientos, los factores causales de la AN. Siguiendo a
Casanueva (1996), la AN se origina por “deficiencias yoicas estructurales, vinculadas al esfuerzo fallido
por lograr la separacion y la individuacion” (p. 40). Este concepto fue considerado anteriormente por
Espina (2005), quien determiné que los patrones de convivencia familiar son un factor determinante.
Almenara (2003) menciona una idea similar: interpreta el sistema familiar como posible causante,
ademds, defiende que la AN se relaciona con la melancolia y es considerada una regresion sexual, ya que
se debe a la incapacidad de enfrentarse a la madurez genital.

En relacién con los supuestos anteriores, las estructuras familiares son determinantes en la configuracién
de AN. A grandes rasgos, los pacientes con AN provienen de un perfil familiar muy especifico. Varios
estudios catalogaron estos datos y determinaron que, en primer lugar, son factores de riesgo padres
sobreprotectores, rigidos y evasivos de conflictos (Minuchin, 1974; Losada y Lioy, 2018). De la misma
manera, los miembros de familias resistentes al cambio, con menor expresividad y cohesion tienen
mayores posibilidades de desarrollar un TCA (Dancyger et al., 2006; Losada y Lioy, 2018). Por tltimo,
se ha destacado que las estructuras cadticas con disciplina inconsistente, roles indefinidos y autoridad
laxa suponen un riego (Tachi, 1999; Losada y Lioy, 2018).

Regresando a las raices freudianas, todas las conductas mal adaptativas, vistas desde la dptica
psicoanalitica, representan una represion. Por consiguiente, el objetivo para un paciente con AN es que
este “se recupere y tome conciencia de sus conflictos, para poder expresarlos de una forma adecuada, sin
dafiarse” (Casablanca, 1996, p. 41). Por otro lado, el abordaje psicoanalista reconoce la ayuda de otras
disciplinas (Chandler, 2005), como una valoracién nutricional para apoyar al paciente en su tratamiento
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y mejoria. No obstante, rechaza cualquier receta farmacoldgica, puesto que esta enfermedad es solo un
sintoma de un trastorno emocional mds grande (Lander, 2007). De conformidad con esto, su enfoque no
se centra especificamente en los patrones alimenticios, sino en la liberacién de culpas y la soledad, en
conjunto con el proceso de individualizacion (o el matricidio interior) (Lander, 2007).

Conductismo

Desde la corriente conductista, las técnicas cognitivo-conductuales resultan ser de mucha utilidad.
Esto se debe a que los patrones irregulares que tienen las personas anoréxicas son, en parte, de génesis
psicoldgicas y es importante considerar las implicaciones emocionales de este trastorno. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) aborda tanto el drea comportamental como los aspectos afectivos del paciente
(Puerta y Padilla, 2011). Entonces, se entiende que su objetivo es “buscar ayudar a los pacientes a superar
las dificultades mediante la identificacion y alteracion del pensamiento disfuncional, la conducta y las
respuestas/conductas emocionales” (Galsworthy y Allan, 2016, p. 26). De hecho, se considera la primera
opcion psicoterapéutica para abordar esta problemadtica (Dalle Grave et al., 2016; Casanova et al., 2018).

En adicién a esto, la TCC ha demostrado ser una herramienta efectiva para el abordaje de la depresion,
ansiedad y obsesiones/compulsiones que se presentan paralelamente con la sintomatologia del paciente
(Galsworthy y Allan, 2016). Ahora bien, existen ciertas limitantes en la aplicacion de estas técnicas
(principalmente en pacientes que presentan estados psicoticos, depresion grave, alto riesgo de suicidio
y abuso de sustancias); puesto que la terapia cognitivo conductual cldsica no tiene la misma respuesta
en estas personas (Casanova et al, 2018, p. 90). La TCC es una forma de abordaje confiable, siempre y
cuando las necesidades del cliente puedan ser satisfechas con este.

Humanismo

El humanismo psicolégico determina que los ideales del Yo juegan un papel fundamental en el origen
de este trastorno. Segtin los planteamientos de esta rama, el Yo Ideal se define como la imagen del tipo
de persona que uno quiere ser (Carver y Sheier, 2014, p. 266), mientras que el Yo Real se entiende como
la persona que realmente somos (Carver y Sheier, 2014). Influenciadas por los estdndares de belleza
sociales y la aprobacién del cuerpo perfecto, algunas personas “manifiestan ideales con relacion a su
imagen corporal y para el cumplimiento de sus expectativas caen en comportamientos que terminan
atentando contra su salud fisica y psicoldgica” (Castillo y Garcia, 2019, p. 58). Desde esta perspectiva, el
conflicto reside entre los ideales establecidos y la realidad de estos esquemas perjudiciales.

Por otro lado, con respecto a la forma de abordaje, Castillo y Garcia (2019, p. 60) mencionan que bajo
las 6ptica del Humanismo, los pacientes con AN presentan un Self Real inconforme que estd permeado
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por el Self Ideal. Dado esto, en el proceso psicoterapéutico es fundamental encontrar la raiz de estos
ideales que han dado paso a conductas alimenticias disfuncionales y de dénde han surgido (Castillo
y Garcia, 2019, p. 60). Posteriormente, conociendo mejor el origen del trastorno, se puede formular
un tratamiento integro, brinddndoles afecto, paciencia, empatia, interés por su mejora, un entorno de
seguridad y confianza al paciente dentro de la terapia (Castillo y Garcia, 2019, p. 60)

Protocolo de Intervencion

En esta seccidn se desarrolla el protocolo de intervencidn para atender un trastorno de anorexia nerviosa.
El nimero de sesiones puede variar segin las necesidades del paciente, sin excluir la posibilidad de
extenderse en su procedimiento. Cabe rescatar que lo expuesto no es la regla, sino una guia para el
tratamiento, por lo cual es necesario discriminar su aplicacién y no administrarla de forma universal. Este
protocolo esté dirigido tnicamente para profesionales psicoterapeutas; no se recomienda su aplicacion
sin contar con la formacién necesaria. El plan se le puede brindar a pacientes ambulatorios.

Tabla 2
Resumen de la sesion terapéutico nimero 1.

Objetivo Técnica psicoterapéutica Tiempo Materiales

Recopilar la informacién perso-
nal del cliente para la anamnesis,
el expediente clinico y las impre-
siones diagndsticas.

Entrevista no estructurada. | 50 minutos. Expediente clinico.

(Elaboracién propia, 2022).

Como se trata de la primera sesion con el cliente, el psicoterapeuta tiene la labor de aplicar una entrevista
(no estructurada) para conocer el motivo de consulta, la sintomatologia y otra informacién importante
para el desarrollo de la intervencién. Con una inferencia fundada por trastornos de AN, el psicoterapeuta
profundizard sobre los patrones de consumo de alimentos, rutina de ejercicio y, de ser posible, conductas
purgativas. Si el cliente se muestra indispuesto a revelar informacion, se le solicitard el permiso para
entrevistar a una persona cercana a su circulo interpersonal.

Asimismo, en caso de que el cliente presenta una conducta absolutamente negativa para comer, posee
sintomatologia depresiva con riesgo de autolisis o historial de autolesiones importantes, se requiere el
internamiento psiquidtrico. Ademds, si presenta alteraciones de conciencia, convulsiones, deshidratacion,
complicaciones hepdticas o renales severas, pancreatitis, hematemesis, rectorragias o dilatacion géstrica
aguda debe ser ingresado a una unidad hospitalaria.
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Tabla 3
Resumen de la sesion terapéutica nimero 2.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales
. Materiales
Informar sobre el trastorno junto | . . . . :
. . Psicoeducacion. 50 minutos. informativos sobre
con las posibles repercusiones. la AN

(Elaboracién propia, 2022).

Con el propésito de que el paciente tome consciencia de su problema y emprenda acciones, el
psicoterapeuta le informara sobre lo que constituye su trastorno y las posibles dificultades a futuro. Se
le preguntaré si anteriormente habia escuchado de la AN y qué es lo que comprende por el término.
Ademas, se le informard sobre las posibles causas como la influencia de las redes sociales y el atractivo
fisico, entre otros. Se debe tomar en cuenta que, muy probablemente, la receptividad de la persona sea
nula y niegue que padece AN. No obstante, el psicoterapeuta debe hacer consciente este conflicto interior
al paciente para motivar al cambio.

Tabla 4
Resumen de la sesion terapéutica nimero 3.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Consejo nutricional
(interdisciplinar) y 50 minutos.
psicoeducacion.

Formular una dieta que normalice
el peso corporal del cliente.

Hoja nutricional y
dieta del paciente.

(Elaboracion propia, 2022).

Para normalizar el peso corporal, se contard con un nutricionista o nutri6logo que formule una dieta
adecuada para la persona. Es importante evitar el sindrome de realimentacion, aspecto que debe ponderar
el profesional a cargo. La dieta se hard con el cliente presente y, de ser posible, se detallardn en gran
medida las calorias consumidas y las horas del dia para ingerir los alimentos. Si el cliente siente angustia
o malestar al pensar que esta nueva alimentacién lo hard engordar, se le educard sobre los procesos de
deglucion de alimentos y por qué esa dieta es sana, minimizando estas condiciones adversas. Siempre se
debe alentar a la ingesta natural de alimentos; no obstante, en caso de que el cliente rehiya y no exista
colaboracion, un profesional en el drea tomard la decision de emplear la alimentacion artificial.
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Tabla 5
Resumen de la sesion terapéutica nimero 4.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Controlar la ansiedad producida

Reestructuracion cognitiva. | 50 minutos. | N/A.
por el hecho de ganar peso.

(Elaboracioén propia, 2022).

Se le da seguimiento a la dieta anteriormente formulada. Es importante observar como esta nueva
alimentacion hace sentir al cliente. Se debe abordar cualquier malestar emocional con la reestructuracion
cognitiva, puesto que esta permite identificar las ideas irracionales, como ganar peso con una dieta
balanceada, y desarrollar una respuesta mas adaptativa. El cliente mencionard sus preocupaciones de
aumentar peso y el psicoterapeuta mostrard comprension y entendimiento. Este, a través del didlogo,
explorard la viabilidad de los pensamientos, confrontando las ideas irracionales. Ahora bien, si el
cliente no muestra ningtin progreso en su tratamiento, se debe referir a una unidad hospitalaria para su

internamiento.
Tabla 6
Resumen de la sesion terapéutica nimero 5.
Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Solucionar las distorsiones cog- | Reestructuraciéon cognitiva
nitivas que podria presentar el |y el Modelo ABC de Albert | 50 minutos.
cliente sobre su imagen corporal. | Ellis.

Espejo de cuerpo com-
pleto.

(Elaboracién propia, 2022).

Mediante el seguimiento de la TREC y el modelo ABC de Ellis, el psicoterapeuta profundizard en la
incongruencia de la autopercepcion del cliente y su apariencia real. El paciente se mirard al espejo y
describird lo que ve, sin referirse a si mismo, solamente lo que se refleja. Por ejemplo:

P: Veo una persona gorda y triste...
T: ;Por qué esté triste esta persona que ves en el espejo?
P: Porqué estd gorda y no baja de peso.

T: ;Qué aspectos la hacen ver gorda? ;Para ti qué es la gordura?
Se cuestionardn las ideas irracionales sobre su fisico utilizando el modelo ABC. El cliente debe recuperar
una autopercepcion mds real de su apariencia. Antes de terminar la sesion, se le asignard que enliste

una serie de situaciones en las que la familia, amigos o personas cercanas se han referido de manera
despectiva sobre su cuerpo, puesto que serd utilizado en la siguiente sesion.

Rhombus-ULACIT | vol. 3, nium. 1| Enero-junio del 2023 | ISSN: 1659-1623 83



Anorexia nerviosa: un abordaje psicoldgico para su tratamiento

Tabla 7
Resumen de la sesion terapéutica nimero 6.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Yo-Auxiliares, esce-

. . . nario (cuarto suficien-
Construir mayor tolerancia hacia

’ . Excitacion del . temente amplio) y
los comentarios negativos sobre | . S 50 minutos. . .
NP didlogo interior. cualquier otro material
la apariencia fisica. . .
necesario para el juego
de roles.

(Elaboracién propia, 2022).

El cliente vendré a la sesién con situaciones en las que su familia u otras personas se hayan referido
negativamente sobre su cuerpo. Se actuardn estas escenas para desarrollar en el cliente respuestas mas
adaptativas y flexibles a estos comentarios. Los Yo-Auxiliares o el director interpretaran los roles de la
familia u otras personas para ayudar al cliente a encontrar respuestas adecuadas a estos comentarios. En
los ultimos minutos de la sesidn, el cliente y el psicoterapeuta compartirdn insights de lo ocurrido en el
juego de roles.

Tabla 8
Resumen de la sesion terapéutica nimero 7.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales
Cuarto
Involucrar a la familia cercana del | Psicoeducacion y terapia . suficientemente
. . - - 50 minutos. .
cliente en el plan de intervencion. | familiar amplio y mayor
cantidad de sillas.

(Elaboracion propia, 2022).

Con el permiso del cliente, se invitaré a los familiares cercanos (padres, hermanos, conyuge, entre otros)
a la sesion. El motivo principal es involucrarlos en la intervencién, con el fin de que el cliente tenga
redes de apoyo que le acompaiien durante todo el proceso y se reduzcan las probabilidades de abandono
al tratamiento. El psicoterapeuta le dard al cliente un espacio para que le comente a sus familiares la
razén por la que han sido convocados. Si el cliente no desea tomar la palabra, el psicoterapeuta les
comentard la razén a los familiares. Una vez hecho esto, explicard qué es la AN, sus implicaciones
médicas, el tratamiento y el prondstico del cliente, resolviendo sobre la marcha cualquier duda que pueda
surgir. Posteriormente, el cliente mencionard los aspectos en los que requiere ayuda de su familia, como
alimentacion, apoyo emocional, etc., con el prop6sito de que sus allegados comprendan cémo le pueden
colaborar. En caso de que ocurra una discusién o disputa, el psicoterapeuta intervendrd para reestablecer
el orden.
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Tabla 9
Resumen de la terapéutica niimero 8.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Resolver los problemas de apego
que el cliente posee sobre las fi- | Silla vacia. 50 minutos. Sillas provisionales.
guras paternas.

(Elaboracion propia, 2022).

Se le pedira al paciente que se siente al frente de una silla vacia. El psicoterapeuta conducird unas técnicas
de respiracion para que el paciente se relaje y pierda tension. Luego, se le solicitard que imagine que uno
de sus padres (mama o papd) se encuentra sentado enfrente de ellos para hablar sobre su problema con
la alimentacién. Algunos de los temas que se desean tratar son la dependencia emocional a la aprobacion
de los padres, el sobrecontrol de estos sobre el cliente, su rol influyente en el desarrollo del trastorno y
otros temas que el paciente proporcione. El objetivo consiste en que el cliente asimile que su familia, en
ocasiones, crea heridas emocionales y, por tanto, se deben trazar limites.

Tabla 10
Resumen de la sesion terapéutica nimero 9.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Establecer mayor autoestima y | Programacion . Espejo de cuerpo
) . S . 50 minutos.

autovalia en el cliente. neurolingiiistica y reflejo. completo.

(Elaboracioén propia, 2022).

El psicoterapeuta ajustard el desequilibrio psicolégico originado por la incongruencia entre el Self real
y el Self ideal. Para lograr esto, investigard cdmo el cliente se percibe a si mismo y los ideales que
ha formado, particularmente, alrededor de su apariencia fisica. El paciente se mirard parado frente a
un espejo y dird en voz alta afirmaciones positivas sobre si mismo, por ejemplo: “soy valiente, soy
audaz, soy determinado, ...”. El terapeuta reiterard, de forma diferente, lo que dijo el paciente agregando
interpretaciones. Por ejemplo:

P: Veo una persona que da todo su esfuerzo por hacer las cosas bien, pero a pesar de eso fracasa. Se siente
frustrada de no lograr los resultados que desea y ya no puede manejar la situacion.

T: Es entendible que te sientas de esa manera al tener una madre tan exigente como la tuya. A los ojos de
ella, lo que tu hacias no era suficiente y, por esa razdn, crees que tus esfuerzos no valen.

Una vez hecho esto, el cliente debe saber que si tiene la capacidad de autorrealizarse y cumplir todos sus
deseos.
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Tabla 11
Resumen de la sesion terapéutica nimero 10.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Formular una nueva dieta que el | Consejo nutricional (inter-
paciente logre mantener a largo | disciplinar) y 50 minutos.
plazo. psicoeducacion.

Hoja nutricional y
dieta del paciente.

(Elaboracién propia, 2022).

El paciente recibird un nuevo esquema alimenticio expedido por un consejero nutricional, en el que se ha
aumentado la ingestién caldrica para mantener estos hédbitos de consumo a largo plazo. En caso de existir
alguna inquietud o angustia con respecto al consumo de calorias, el psicoterapeuta lo abordard desde la
psicoeducacion, explicdndole al paciente la importancia de una dieta saludable. Si el cliente no muestra
ninglin progreso en su tratamiento, se debe referir a una unidad hospitalaria para su internamiento. Se
esperaria que el cliente haya ganado, en promedio, un minimo de 0,5 kilogramos semanales desde el
inicio de la dieta.

Tabla 12
Resumen de la sesion terapéutica nimero 11.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Jerarquia de estimulos
y desensibilizacion 50 minutos.
sistemadtica.

Minimizar las obsesiones que
giran en torno a la nutricién.

Hojas de papel,
lapices y lapiceros.

(Elaboracién propia, 2022).

Con el fin de que el cliente pierda el habito de contar las calorias y que disminuya el temor a consumir
alimentos altos en carbohidratos,escribird una lista de diez alimentos que desearia comer sin repercusiones,
desde el mas saludable hasta el menos saludable. La instruccién debe darse tal cual, puesto que podria
alterar los resultados. Una vez escrita la lista, se le indicard al cliente que debe consumir un alimento de
la lista semanalmente e ir escalando hasta el ultimo en la lista. Con esto, se le pretende demostrar que
consumir una comida poco saludable un dia a la semana no generard graves consecuencias. Si surgen
ideas irracionales al respecto, se empleard la reestructuracion cognitiva para abordarlos y reducirlos.
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Tabla 13
Resumen de la sesion terapéutica nimero 12.

Objetivo Técnica psicoterapéutica | Tiempo Materiales

Incentivar la participacién regular
en rutinas de alimentacidon sanas | Economia de fichas. 50 minutos.
durante el dia.

Papeleta de economia
de fichas.

(Elaboracién propia, 2022).

El cliente participard en una economia de fichas que premia el consumo de tres comidas al dia, patrones
de ejercicio saludables y no excesivos, asi como acciones que impulsen el amor propio. Por otro lado,
tal dindmica castigard saltarse comidas, conductas purgativas y demds acciones que no colaboren a un
patrén de alimentacion saludable. Esto se dard como un plan de seguimiento, hasta que el psicoterapeuta
determine que el trastorno se encuentra en remision total y verifique un peso corporal normal.

Discusién

La anorexia nerviosa es una afeccién cognitiva que provoca grandes damnificaciones sobre el estado de
salud general. Se ha comprendido este padecimiento como un desorden en el patrén alimenticio con el
propésito de enmagrecerse, aun cuando la persona se encuentra en un peso por debajo de lo esperado para
su altura y edad. Asi pues, el paciente presenta distorsiones en la percepcion de su propio cuerpo, debido
a que no asimila el estado de desnutricion que adquiere. Incluso llega a emplear conductas purgativas
para perturbar la absorcién de nutrientes y desarrolla una fobia a engordar; pensar en el hecho de ganar
peso provoca ansiedad y desasosiego emocional.

Ahora bien, con respecto a su clasificacion, la gravedad del trastorno y el peligro que representa para la
salud se evalia en relacion con el indice de masa corporal (IMC) del individuo. Se registran casos leves
(IMC = 17 kg/m?2), moderados (IMC 16-16,99 kg/m?2), graves (IMC 15-15,99 kg/m2) y extremos (IMC
< 15 kg/m2). La obtencién de este indice debe ser realizada por un profesional en salud, sea un médico
o nutricionista calificado.

Otro punto relevante es su division sintomatoldgica: la de tipo atracones/purgas y la de patrén restrictivo.
El primero consiste en el recurso a conductas purgativas, como vomito inducido, consumo de laxantes
o diuréticos, y ejercicio exhaustivo. En cambio, el segundo corresponde a la reduccion desmesurada de
alimentos ingeridos. Cada una de estas clasificaciones tiene peculiares caracteristicas comportamentales
en el paciente.

De igual forma, el padecimiento por AN ocasiona graves problemas en la salud y bienestar del individuo.
De hecho, la razén principal por la que los pacientes con AN fallecen es por deficiencias cardiacas.
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También son comunes las alteraciones de las vias géstricas y el deterioro del esmalte dental en los
individuos con patrén atracones/purgas.

Ahora bien, el protocolo de intervencion planteado contiene un total de doce sesiones, las cuales podrian
ampliarse por las necesidades del cliente. La propuesta considera la normalizacién del peso corporal, el
involucramiento de grupos de apoyo en la terapia, la formulacidn de dietas especificas para los pacientes,
la disminucién de la ansiedad, el aumento del autoestima y demds aspectos importantes. Se puede emplear
en pacientes ambulatorios, internados de dia o en internamiento completo.

Conclusidn

En definitiva, la AN es un trastorno psicolégico dificil de tratar si no se tiene un claro entendimiento
de su naturaleza. Los contenidos anteriormente proveidos satisfacen cualquier ignorancia circunscrita
al trastorno, con la esperanza de abatir los prejuicios y estigmas comunes. Gracias a la investigacion
documental, fue posible crear un protocolo de intervencion, que funciona como guia para el profesional
en psicologia en la identificacién y abordaje de un paciente con esta sintomatologia. A manera de
recomendacion, el psicoterapeuta no debe limitar su intervencion unicamente al bienestar psicoldgico,
sino observar el bienestar del paciente como un todo.

Para conseguir lo anterior, la intervencion debe considerar la participacion de un nutricionista o
nutri6logo que ayude a la estabilizacién del peso corporal, asi como la participacién de un dentista, en
los casos con patrones purgativos inducidos por el vomito que deterioran el esmalte dental. También es
pertinente la evaluacién de un médico general para descartar posibles problemas cardiacos o cualquier
otro padecimiento importante, asi como la participacion de otros profesionales de interés.

En lo que concierne a las limitaciones del protocolo, no se recomienda una aplicacion rigida e inflexible,
puesto que las necesidades de cada cliente serdn diferentes y cambiantes. El orden de contenidos
abordados en la préctica clinica debe satisfacer las necesidades inmediatas de la persona, por lo cual el
protocolo ha de ser modificado de acuerdo con tales indicaciones. En efecto, este no representa una guia
universal para el tratamiento.

Por dltimo, el marco tedrico expone diversos estudios relevantes relacionados con el trastorno. Estas
fuentes de informacioén son fundamentales para el profesional en constante actualizacion; por ello, se
recomienda su lectura. La AN es una enfermedad seria que afecta, en gran medida, la vida cotidiana del
individuo que la padece. Por tanto, la ayuda profesional es necesaria en cualquier caso.
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