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Espiritualidad y ascetismo en la anorexia nerviosa

Spirituality and asceticism in anorexia nervosa
Rosa Behar A.!

Background: Spirituality and asceticism are relevant characteristics of patients suffering from
anorexia nervosa (AN). Objective: To describe the evidence on spirituality and asceticism in
AN. Method: Medline/Pubmed databases were used to look for evidence on spirituality and
asceticism in AN. Results: From an historical point of view, asceticism of medieval saints (“holy
anorexia’) and that of the modern anorexics, display common features; nevertheless, the former
wanted to reach sacredness and the latest seek thinness, so valuable socioculturally. Contemporary
Protestantism and AN share distinctive characteristics of protestant ethics, mainly self-discipline,
self-control, self-sacrifice, rationality, efficiency and goals achievement. Although asceticism
has been significantly correlated to worse outcome, more treatment dropouts, perfectionism,
immaturity and purgative behaviors, is also associated to creative and adaptative skills and its
connection to spiritual and religious proneness may help the improvement of psychopathological
and/or behavioral symptoms in AN. Conclusions: Spirituality may stimulate the motivation,
contention and increase therapeutic adherence in patients suffering from AN. It should be
considered as a helpful and eventually routine therapeutic tool in the treatment of anorexic

patients.
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Introduccién

Los especialistas que trabajan con pacientes
anorécticas contempordneas han resaltado el
componente ascético de la anorexia nerviosa (AN),
refiriéndose a su elevada moral, su tendencia a
la negacién de si misma, la contraposicién entre
cuerpo y espiritu y la asexualidad'; lo que no
implica que las publicaciones muestren que la te-
matica religiosa sea prominente en todos los casos
individuales de AN, ni tampoco encontrar un estilo
de vida ascético en todas las pacientes anorécticas.

Si bien, algunos autores han denunciado la
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medicalizaciéon de las practicas de ayuno y por
ende, de la construccidén histérica de la ANS; otros,
segun Banks’, aluden a la continuidad durante el
siglo XX, de una asociaciéon entre religiosidad y
la inanicién autoprovocada, reconocida por los
historiadores occidentales, desde el cristianismo
temprano, pasando por el medioevo, hasta el pe-
riodo victoriano tardio®'.

El propésito de este articulo es efectuar una
revision de la evidencia disponible respecto a la
espiritualidad y el ascetismo observados en mujeres
portadoras de AN. Se realizard primeramente una
descripcion del concepto y evaluacion del ascetis-
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ESPIRITUALIDAD Y ASCETISMO EN LA ANOREXIA NERVIOSA

mo, de su evidencia publicada en poblaciones con
y sin trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
de su relacién con la religiosidad, sus antecedentes
histéricos e implicancias terapéuticas en la AN.

Metodologia

Se llev6 a cabo un andlisis exhaustivo de la li-
teratura especializada, a través de la base de datos
Medline/PubMed (principalmente The Cochrane
Library, MeSH), abarcando desde la década de los
90 (1996) hasta la actualidad (2011), utilizando
para la busqueda palabras claves, tales como eating
disorders, anorexia nervosa, spirituality y asceticism.

Ascetismo

Aunque la acreditacién empirica acerca de
temas religiosos en la AN no es contundente, en
la literatura sobre terapia familiar se describen
indicadores de c6digos éticos de sacrificio, lealtad
y negacion sexual en las familias de anorécticas.
La AN vy el ascetismo se consideran conectados
conceptualmente con el proceso de idealizacién'.

Concepto de ascetismo

Huline-Dickens et al'®, definen el ascetismo
como “un modo de vivir basado en la abstinencia
voluntaria de placeres sensuales y fisicos” Men-
ninger', identifica tres dimensiones del ascetismo:
Agresion (o motivaciéon homicida), un deseo de ser
castigada (gratificacion masoquista), una motiva-
cién erdtica (o sexual) y un impulso autodestruc-
tivo (o suicida). Fassino et al'®, refieren que desde
el punto de vista religioso, el ascetismo (del griego
askesis, ejercicio) indica ejercicios espirituales
(negacion de si misma, renuncia de gratificaciones
inmediatas o sensuales) en la persecucién de la
virtud, siendo su finalidad el logro de la perfeccion;
también, las précticas ascéticas estdn asociadas con
el significado del pecado original con respecto al
comer y al sexo". Por otra parte, Bruch'®, describe
como la abstinencia voluntaria del alimento es un
ritual prescrito en muchas tradiciones religiosas
como un esfuerzo para liberarse a si mismo del
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egoismo, intereses materialistas y para purificar el
cuerpo y el alma.

Etica protestante

Rampling’, sefiala que fundamentalmente la fe
catdlica y la tradicién protestante han inspirado los
valores morales de Occidente. Weber'’, destaco el
peculiar espiritu de empresa econémica entre los
primeros protestantes, caracterizado por la férrea
disciplina, racionalidad y un elevado ascetismo,
relacionado con complejas fuerzas que mediaban la
accién financiera, que ha representado una pode-
rosa influencia en el crecimiento de la civilizacién
industrializada'”'®. Al respecto, Huline-Dickens",
estima que existen similitudes entre el caracter
protestante y la AN; ambos cultivan la disposiciéon
al servicio de los demds y el autocontrol constante,
con prohibiciones de la sensualidad y espontanei-
dad, sentimientos de culpa y se orientan hacia la
eficiencia y la obtencién de logros.

Evaluaciéon de ascetismo

La importancia de las tendencias ascéticas en
la AN se confirma por el hecho de que uno de los
cuestionarios mas ampliamente utilizados para su
evaluacion, el Inventario de Trastornos Alimenta-
rios-2 (Eating Disorders Inventory-2), EDI-2'%%,
incluye una subescala especifica para la apreciacién
del ascetismo.

EDI-2

La subescala ascetismo del EDI-2 mide la ten-
dencia a perseguir ideales espirituales autoimpues-
tos, como disciplina, negacién de si misma, hiper-
control sobre las necesidades corporales y sacrificio.
La Tabla 1 describe en pacientes anorécticas, tanto
restrictivas como compulsivo-purgativas, a las que
se les solicito, al contestar el cuestionario, a modo
de testimonios recogidos de la practica clinica, sus
comentarios respecto a cada uno de los items de
dicha escala del EDI-2.

Este cuestionario se ha correlacionado con las
siguientes variables estrechamente vinculadas a
los TCA:
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Tabla 1. Reflexiones de pacientes anorécticas sobre la subescala ascetismo del EDI-2

* Me avergiienzo de mis debilidades humanas
“Casi siempre y no sé como cambiarlo” ... “Cuando sigo con hambre” ... “Siempre, me da miedo que las personas me vean débil
o con penda’... ... “A menudo porque no me gusta que la gente me juzgue debido a mis imperfecciones” (ANCP)

* Me gustaria poder tener un control total sobre mis necesidades corporales
“Siempre, para no demostrar debilidad ante diferentes circunstancias” ... “Me encantaria tener una varita mdgica para ponerme
o sacarme lo que yo quiera” (ANCP) ... “Asi me sentiria mds libre” ... “Me gustaria tener un mayor autocontrol sobre mi

cuerpo” (ANR)

* Me esfuerzo por buscar cosas que producen placer

“A menudo, principalmente en la comida” (ANCP) ... “No me siento cémoda, me siento culpable” ... (ANR)

+ La abnegacion me hace sentir mas fuerte espiritualmente

“Si me privo de cosas, me da mds fuerza” ... (ANCP) ... “Asi siento que puedo controlar mis emociones” (ANR)

+ Comer por placer es signo de debilidad moral

“A veces, como por placer para disfrutar algo de la vida, pero es cuando me siento con mucha pena” ... “Creo que si y me da
miedo hacerlo” ... “No me gusta, me da cargo de conciencia” (ANCP)

* Creo estar relajada
“Me cuesta mucho” ... “Siempre estoy nerviosa” (ANCP)

* Me siento incomoda por las necesidades de mi cuerpo

“A menudo, sobre todo cuando siento hambre y pena” (ANCP) ... “No me gusta sentir hambre” ... “Cuando tengo un apetito

exagerado” (ANR)

« El sufrimiento te convierte en una persona mejor

“Algunas veces, ya que éste te ayuda a enfrentar de mejor manera la vida” ... “Creo que comer por placer es signo de debilidad
moral y me da miedo hacerlo” ... “A veces, te hace crecer, ser mds fuerte y reflexionar” (ANCP)

ANR= Anorexia nerviosa restrictiva. ANCP= Anorexia nerviosa compulsivo-purgativa.

Pronéstico

En un estudio, el ascetismo evaluado por el
EDI-2 se correlacion6 con el desenlace en la AN:
las pacientes con niveles mds altos de ascetismo,
con mayor probabilidad pertenecian al grupo que
no mejor6 después de 6 meses de tratamiento mul-
timodal®'. En otros articulos, se ha observado que el
ascetismo se correlaciona con el desenlace del TCA?
y sus altos niveles se asocian con una mayor poten-
cialidad de abandono del tratamiento en la AN.

Perfeccionismo

Adn no estd claro cudles rasgos psicoldgicos y
de personalidad subyacen al ascetismo en la AN,
como se expresa en la cultura occidental actual; es-
pecificamente en la relacién entre el ascetismo y el
perfeccionismo; siendo este dltimo uno de los fac-
tores principales involucrados en el inicio y man-
tencion de la AN*?. Debido a su asociacién con
el ritualismo, disciplina y autocontrol absoluto, el
ascetismo podria ser considerado una deliberacién
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introspectiva del perfeccionismo, caracteristico de
las culturas occidentales que han experimentado
un alarmante incremento en la prevalencia de AN
en los anos recientes>?. Expresamente, Bizeul et
al®, sostienen que ciertamente existe una correla-
cidn significativa entre el perfeccionismo y el asce-
tismo, ya que el perfeccionismo se vincula con altas
expectativas en relacion a si mismo, con la propia
vida y con sentimientos depresivos.

Rasgos de madurez

Igualmente se ha observado una fuerte corre-
lacién entre ascetismo y rasgos de madurez, que
también configuran el perfil psicolégico tipico de
la AN y con su desenlace’; la madurez y la adultez
implican que el sujeto debe enfrentar nuevos roles
sociales (incluyendo el sexual), fuertes impulsos e
instintos. Estos tltimos necesitan ser manejados y
el ascetismo puede ser utilizado para lograr el au-
tocontrol y la inhibicién de los impulsos de nivel
inferior®.
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El ascetismo ha sido considerado positivamente
por Fallon y Howath?®?, debido a sus implicancias
creativas y adaptativas y como un medio para
lograr el crecimiento de la personalidad y perfec-
ciéon. No obstante, refieren estos autores, cuando
la paciente exhibe un alto nivel de perfeccionismo
y temores a la madurez, puede haber dificultad en
aceptar e integrar algunos impulsos. El ayuno y los
ejercicios de autocontrol pueden entonces volverse
destructivamente contra si misma, al desintegrar
estructuras mas bajas de personalidad e inhibir
impulsos de nivel inferior?.

Sentimientos de rabia

Por su parte, los sentimientos de rabia parecen
fortalecer las conductas ascéticas. De acuerdo a
Katzman y Lee”, un temperamento rabioso y ex-
cesivo control sobre la rabia caracteriza a aquellas
anorécticas que alcanzaron puntajes altos en as-
cetismo. Desde esta perspectiva, ellos puntualizan
que puede entenderse la similitud del ayuno de las
pacientes anorécticas y el de las santas medievales;
en ambas casos, el ayuno representa una “protesta
rabiosa” contra las expectativas, presiones y el rol
social impuesto a las mujeres.

Conductas purgativas

De igual forma, Abatte et al*, han encontrado
una asociacion entre ascetismo y conductas pur-
gativas (vOmitos) entre las pacientes anorécticas
compulsivo-purgativas. En una muestra de bu-
limicas, las purgas mds severas se asociaron con
altos niveles de ascetismo. Esto parece contradic-
torio porque el ascetismo implica una lucha por el
control, mientras que el vémito es una actuacién
impulsiva; pero, este dltimo acompana posterior-
mente a los atracones y es considerado como un
medio para compensar la liberacién de “impulsos
inferiores” observados en los atracones. En térmi-
nos religiosos, el vomito corresponde a un tipo de
purga, de limpieza, de expiacion.

Factor sociocultural

Banks’ cita a Adler®, para exponer que las ten-
dencias ascéticas pueden surgir de la interaccién
dindmica entre trastornos psicopatolégicos estruc-
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turales de la personalidad, mds o menos severos,
relacionados con el perfeccionismo, destructividad
dirigida hacia si misma, fascinacion con la muerte
y contextos socioculturales, constantemente re-
elaborados por la imaginacién del individuo. Las
anorécticas pueden recurrir a los simbolos cultu-
rales para dar un significado a sus preocupaciones
personales supeditadas a las experiencias del cre-
cimiento, separacion y sexualidad y manifestar su
sufrimiento canalizado de una manera aceptable y
comprensible’.

Religiosidad y espiritualidad en la AN

Florenzano®, alude a la distinciéon que Jimé-
nez*, realiza de la espiritualidad y religiosidad, co-
incidiendo que la nocién de espiritualidad, segin la
OMS, incluye necesidades humanas posiblemente
universales, tales como la necesidad de encontrar
sentido, propésito y realizacion en la vida, la de es-
peranza o de voluntad de vivir y la de la necesidad
de creer, tener fe en uno mismo, en los otros o en
Dios. En cambio, la religiosidad es determinada
por el grado en el que un individuo cree, sigue y
practica una religion, e implica la existencia de un
sistema de culto y una doctrina especifica que es
compartida por un grupo. Huguelet y Koenig®,
agregan que la religién involucra una creencia en
un poder sobrenatural o en una entidad transcen-
dente, en una verdad o realidad esencial, expre-
sandose en conductas y rituales. Verhagen et al*,
complementariamente opinan que la espiritualidad
comparte con la religién la creencia personal en
ideas de significancia religiosa, tales como Dios, el
Alma, o el Cielo, pero rechaza la estructura admi-
nistrativa, a menudo burocritica y jerdrquica y los
dogmas de una religién organizada especifica.

Creencias religiosas

La evidencia empirica de la presencia de con-
vicciones religiosas en la AN no ha sido consis-
tente. Joughin et al*’, encontraron que el grado de
pérdida de peso en las anorécticas estaba asociado
al nivel de importancia otorgada a la religion, espe-
cialmente las anglicanas, en las cuales el ascetismo
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fue mas prevalente y era utilizado para justificar la
pérdida de peso.

Jacoby*!, detecté una mayor incidencia de
anorécticas restrictivas que eran protestantes y de
bulimicas vomitadoras entre catdlicas romanas, ar-
gumentando que el mayor control internalizado de
impulsos se observé en las protestantes, fenémeno
asociado a la esencia de la ética protestante descrita
por Weber’.

Si bien, Warren et al*, concluyeron que la re-
ligiosidad no parecia ser un factor relevante en
su muestra de pacientes anoréxicas y bulimicas,
comparada con controles, Sykes et al**, observaron
una prevalencia mads alta de bulimia y anorexia en
pacientes con antecedentes judios o catélicos que
en la poblacién general, y una menor en protes-
tantes, sugiriendo que estos hallazgos se relacionan
con la importancia otorgada a la alimentacién en
estos grupos religiosos.

Desde la temprana cristiandad, los dogmas reli-
giosos estipulan que la gula se relaciona con el pe-
cado y la abstinencia de alimentos puede ser consi-
derada tanto penitencia como redencién. Ademas,
la nocién de virginidad, altamente valorada,
destacaba el estado original del cuerpo y también
la pureza del alma. Asi, la piedad verdadera estd
enraizada en una actitud de veneracién, sumisién
y obediencia*. Los sentimientos de culpa tienen,
de acuerdo a Brown®, en su origen, el concepto de
transgresion y pueden asi ser considerados para
representar un castigo autoadministrado, producto
de laidea de que la corrupta voluntad del hombre
ha llenado el cuerpo con alimento innecesario que
genera excesiva energia manifestada como apetito,
rabia y lujuria por la carne.

Familia

White?®, resalta la fuerte demanda de lealtad
dentro de las familias de pacientes anorécticas,
en cuya dindmica se espera que las mujeres sean
sensibles, devotas y sacrificadas; recurriendo a su
hija anoréctica para el alcance de logros, estabilidad
social y econémica. Becker et al”’, advirtieron que
la atmosfera familiar es descrita por las pacientes
como muy orientada al rendimiento y sexualmen-
te represiva, a menudo con valores anticuados.
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Ademads, la familia es bastante dominada por uno
de los padres, quien también comtnmente dicta
el ideal ascético del nicleo familiar. Las pacientes
en si mismas conforman el prototipo familiar de
trabajo duro y orientacién hacia el rendimiento en
un grado considerablemente alto, luchando por ser
mejores socialmente y habitualmente mantenien-
do el ideal de abstinencia sexual. Conjuntamente,
Minuchin et al*, han senalado la rigidez y sobre-
proteccion de las familias de anorécticas y el nor-
malmente fuerte c6digo religioso o ético esgrimido
como justificacion para evitar conflictos.

Adolescencia

La adolescencia suele ser una etapa de particular
suceptibilidad a las ideas espirituales y religiosas, ya
que la persona joven comienza a buscar el signifi-
cado de la vida y forma el mayor nimero de rela-
ciones fuera de la familia, a pesar que ésta juega un
rol central en la transmisién de la religiéon'®. Es un
periodo vital estrechamente vinculado a la irrup-
cién de los TCA; siendo una etapa de transicién
caracterizada principalmente por la construccién
y el fortalecimiento de la propia identidad, vy, al
mismo tiempo, por la asimilacién e incorporacién
de las normas de conducta socioculturales que ri-
gen el entorno de su propia familia y de sus pares®.
Bridges y Spilka®, sustentan que el compromiso re-
ligioso de la herencia judeo-cristiana se asocia con
la aceptacion de los roles femeninos tradicionales
y que la socializacién de las mujeres en la cultura
Occidental ha inculcado tradicionalmente altos
niveles de debilidad y culpa®, generando inevita-
blemente visiones negativas del self desde que las
mujeres son consideradas causas del pecado y del
demonio®!, relaciondndose con autodestruccidn,
autocastigo, frustracion y rabia, pudiendo asociarse
con esos valores religiosos y posiblemente como
consecuencia, generar depresion, agorafobia y TCA,
patologias habitualmente mas prevalentes en el
sexo femenino.

Mogul', comprendiendo la AN a la luz de la
temdtica del desarrollo adolescente, especialmente
en torno a la autodisciplina, estima que el ascetismo
posee un importante rol en establecer un sentido de
fortaleza y libertad de la dependencia de los padres,

WWWASOI'\epS‘/rLCl 1 21



ESPIRITUALIDAD Y ASCETISMO EN LA ANOREXIA NERVIOSA

ejerciendo una funcién adaptativa. Medlicott™, ex-
plica que bajo el estimulo del ideal ascético, se niega
la integridad de la vida, la carne se vuelve corrupta
y el mundo es visto como negativo y demoniaco,
interfiriendo con el funcionamiento del ego y los
impulsos. La regresion que se produce en el estado
ascético es considerada por Medlicott®, como la
primera respuesta del ego ascético al desapego del
mundo material, con la renuncia de la satisfaccién
sensual y la sexualidad genital, que deteriora las re-
laciones con el medio real y favorece el menoscabo
de la razon, la escision y la proyeccién paranoide.
La prueba de realidad se abandona, los limites del
ego se difunden y los conceptos de identidad se
pierden, reactivindose los niveles primitivos de
funcionamiento que pueden conducir a una agre-
sividad actuada de manera autodestructiva, fantasia
sado-masoquista, omnipotencia y omnisciencia.
La conexién entre la AN y el ascetismo —segtin
Medlicott—, puede encontrarse en la distorsiéon de
una fase de desarrollo temprana, de tal manera que
se afecta la capacidad de idealizacién, como meca-
nismo psicoldgico de defensa, aspecto significativo
en el desarrollo de la AN, y a la vez, en la sociedad,
un proceso necesario para la existencia de ideales
religiosos.

Influencias socioculturales

Medlicott>? resalta que entre las variables pre-
disponentes y perpetuantes, las influencias reli-
giosas son factores socioculturales y psicolégicos
importantes a considerar en la AN. Existen muchos
rasgos psicopatolégicos compartidos entre la AN y
la religiosa ascética, lo que indica un sistema subya-
cente de desarrollo comun. Nociones de sacrificio,
sufrimiento, rituales, idealismo, logros heroicos,
culpa, introspeccion, inhibiciones, vigilancia, férrea
disciplina y perfeccionismo, se encuentran tanto en
la tradicién religiosa judeo-cristiana, como tam-
bién en la anoréctica®. Empero, segtin Gabbard™, el
ascetismo de las anorécticas es diferente de aquel de
las santas en algunas caracteristicas que lo convier-
ten en patoldgico: no tiene un fin o autolimitaciéon
y parece representar una senda final de un trastor-
no intrapsiquico, familiar y social. Por otra parte,
el ayuno en la AN siempre se basa en un trastorno
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de la imagen corporal y del peso en relaciéon a la
autoestima®'.

Desde la perspectiva socioldgica, Garrett™, re-
fiere que las participantes de un estudio concebian
la AN como una busqueda espiritual y para ellas
la recuperacién implicé un re-descubrimiento (o
creacién) de una conexién triple: interna, con los
otros y con la “naturaleza”. Estas conexiones eran
para ellas las condiciones definitorias de la espiri-
tualidad. La fase negativa de la busqueda ritualista
(anorexia) representa una confrontacién con la
inevitabilidad de la muerte como un distintivo
de la fase positiva (recuperacion), en la cual las
personas activamente eligen la vida. El autor pun-
tualiza que andlisis recientes han demostrado que
la continuidad entre el ascetismo y la AN yace en
la utilizacién del alimento como un intento meta-
férico para confrontar el problema universal de la
propia mortalidad.

Mujeres y experiencia religiosa

Ideales ascéticos en la Edad Media y
en la época contempordnea

Vandereycken y van Deth*’, han descrito cémo
el ayuno se transformé en una forma relevante de
ascetismo dentro de la tradicion cristiana. La his-
toria de las santas ayunadoras ha inspirado diversas
interpretaciones en el dmbito de la psiquiatria y
psicologia®>. Bell®, encontrd evidencia en su ex-
tensa revision de los registros de mujeres medie-
vales que sugerian que la “santa anorexia” era una
rebelién contra el patriarcado. Al mismo tiempo,
Bell ha resaltado las similitudes entre el ascetismo
de las santas y algunos rasgos psicopatolégicos de
las anorécticas, particularmente autodisciplina,
autonegacion, rituales, protesta social, frustracién
y necesidades fisicas, cercania a la muerte, control
sobre los instintos y anhelo de inmortalidad.

Bynum', describié cémo las mujeres rechaza-
ban tanto el cuerpo y la familia a través de practicas
alimentarias como un medio de controlarse a si
mismas y sus circunstancias. Asi, para una mujer,
que tenia pocas opciones, elegir la profesiéon mo-
ndstica puede haber sido una sublevacién contra
las condiciones sociales®.
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Santas medievales y anorexia santa

Bell®, observé que un grupo histéricamente sig-
nificativo de santas italianas del siglo XIII exhibian
conductas anorécticas en respuesta a estructuras
sociales patriarcales representativas de la época
medieval, logrando mediante précticas tales como
la supresion de sentimientos y urgencias fisicas (ej.
fatiga, impulso sexual, hambre y dolor), la libera-
cion del cuerpo. Distingue entre anorexia “santa” y
“nerviosa”, dependiendo de la cultura en la cual la
joven mujer se encuentra luchando para obtener el
control de su vida. En nuestra cultura Occidental
del siglo XX, las metas sociales altamente valoradas
son la salud corporal, la delgadez y el autocontrol;
en la cristiandad medieval eran salud espiritual,
ayuno y otras formas de autonegaciéon. Las ano-
récticas santas y las anorécticas nerviosas han pa-
decido las consecuencias de la ingesta alimentaria;
representando estados ideales de ser (santidad en
la Italia medieval, delgadez en la sociedad contem-
poranea) y evitacion del sexo. En ambos tipos se
describe una excesiva actividad, tendencias perfec-
cionistas y vigilancia constante; un desinterés en
relaciones humanas comunes, una autosuficiencia
y una preferencia por cuidar de los demads, mds que
recibir cuidado para ellas. Nunca estdn satisfechas
con sus esfuerzos para perseguir sus ideales, ya sea
ser santa o delgada®. Weinberg et al*®, anaden que
otro punto en comun, es que las mujeres anoréc-
ticas pueden desarrollar una conducta imitativa,
influida y enfatizada por la sociedad, desplegada
por las seguidoras de las santas ayunadoras y de la
misma manera por las adolescentes actuales. Como
se ha mencionado previamente, las primeras inten-
taban —trascendiendo su corporalidad mediante la
fe—, conquistar la infinita comunicacién con Dios,
mientras que la satisfaccién de las dltimas consiste
en la gloria efimera y mundana de las pasarelas.

Abordajes terapéuticos religiosos y
espirituales
Para algunos autores, tanto las experiencias

traumadticas como los TCA pueden distanciar a las
mujeres de su propia espiritualidad, socavando una
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fuente terapéutica potencialmente importante>°.
Las intervenciones espirituales son escasamente
utilizadas en los programas de tratamientos con-
temporaneos y existe poca confirmacién en la prac-
tica clinica disponible en relacién a su eficacia; no
obstante, se dispone de publicaciones concluyentes
que se refieren al valor del componente espiritual
en las aproximaciones terapéuticas a considerar en
estas pacientes.

Evidencia
1. Terapias ambulatorias

Dittmann y Freedman® conjuntamente con Es-
pindola y Blay®’, opinan que la recuperacién de la
AN, es un proceso muy complejo, que va mas alld
del tratamiento convencional, siendo la aceptacién
de si misma, la determinacién y la espiritualidad,
elementos igualmente importantes. Varias terapias
religiosas y espirituales para los trastornos menta-
les, representadas por el cristianismo, islamismo,
taoismo y budismo, se han encontrado ttiles, apo-
yando su posterior uso e investigacién. Hook et al,
constataron limitada confirmacién en relacién a la
superioridad de las terapias religiosas y espirituales
versus aquellas tradicionales establecidas; propo-
niendo que la decisién para aplicar la vision reli-
giosa/espiritual puede ser un tema de preferencia,
tanto de la paciente como del interés y la comodi-
dad del terapeuta®. Por ejemplo, datos cualitativos
informan de mejoria en la insatisfaccién corporal
y en el TCA, debido en parte a la practica del yoga
y su espiritualidad asociada®.

Jacobs-Pilipski et al®, detectaron que las par-
ticipantes de college, no portadoras de TCA, pero
en riesgo para desarrollarlo, con fuertes creencias
y practicas religiosas y espirituales, rezaban y me-
ditaban mas o lefan textos ad hoc para manejar la
angustia acerca de la imagen corporal. Las parti-
cipantes sin fuertes creencias, ni practicas religio-
sas ni espirituales, utilizaban mads la distraccidn.
Aquellas con sélidas creencias que cultivaban la
oracidn, la encontraban efectiva. Segun los auto-
res, estas creencias y practicas pueden ser recursos
sub-utilizados para manejar las preocupaciones
en torno a la imagen corporal en pacientes con
TCA.
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2. Hospitalizacién

En una exploracién, se comparé un grupo de
mujeres hospitalizadas con TCA, con inclinacién
espiritual, las que mostraron puntajes significati-
vamente menores en la evaluacion de alteraciones
psicolégicas y sintomas de TCA al final del trata-
miento y un mayor bienestar espiritual, compara-
das con pacientes de otros grupos. Las pacientes
con tendencias espirituales también mejoraron
significativamente, de manera mds rdpida, durante
las primeras 4 semanas de tratamiento, proveyendo
evidencia preliminar sobre la relevancia del creci-
miento y satisfaccion espiritual de las pacientes con
TCA durante la hospitalizacién, que pueden ayudar
a reducir la depresiéon y ansiedad, el sufrimiento
en las relaciones, el conflicto con el rol social y los
sintomas de TCA®.

En otra investigacién, Marsden et al® demos-
traron que las creencias religiosas impactan las
actitudes y motivaciéon en los TCA. En pacientes
adultas cristianas que recibian tratamiento hos-
pitalizadas para AN o bulimia nerviosa, el control
del apetito conllevé connotaciones morales. La
imagen de si misma negativa era comun entre ellas,
basada mas en el pecado que en la imagen corporal
propiamente tal. La mayoria consideraba su restric-
cién dietética como una penitencia autoimpuesta
para agradar a Dios. Para algunas, el autosacrificio
se aproximé al extremo del deseo de morir. La
muerte por inanicién se presentd como el “castigo
final”, pero a la vez, ofrecia redencién y escape del
“pecado” y la “gula”. El tratamiento médico podia
ser visto como salvaciéon, manifestando con la
conversion religiosa, una busqueda de sanacion;
pese a que el fracaso del tratamiento amenazé la
fe. Por otra parte, las creencias mejoraron durante
el tratamiento, con oracién, generando una rela-
cién de sanacidn; ademds, la sensibilidad de los
terapeutas determiné cémo las creencias influyen
en el desenlace clinico. Algunas requirieron las
normas de la iglesia, otras exploraron el significado
de su enfermedad, rebeldndose contra esas reglas y
cuestionando la autoridad eclesidstica, intentaron
redefinir la autoridad parental. La AN se perfild
como una forma de autocontrol moral y fisico y
su opuesto fue catalogado como “gula”. En estados
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precoces de la enfermedad, algunas calificaron el
autoenflaquecimiento como una voluntad de Dios,
incluso otras pensaban que el TCA era un disgusto
de Dios. Estos hallazgos les permitieron a Marsden
et al®, colegir que la religién proporcioné conten-
cién de conductas impulsivas co-morbidas a través
de sus propios cddigos morales.

Discusiéon

Histéricamente, segtn los antecedentes coteja-
dos por diversos investigadores, tales como Bell?,
Brown’, Brumberg" y Bynum'?, ha sobresalido el
componente espiritual y mas precisamente ascéti-
co que se perfila en la AN; desde aquellos tiempos
medievales, en cuyo contexto emergen las rigurosas
santas ayunadoras que anhelaban suprimir su cuer-
po fisico con la finalidad de adquirir un sublime
estado mistico, que incluso a veces podia llegar al
éxtasis divino; hasta las anorécticas postmodernas,
que aunque luchan por lograr la extrema delgadez
hedonista de su silueta corporal, con fines mas
mundanos, también exhiben atributos espirituales
que recuerdan los preceptos sustentados en la ética
protestante>'’.

Liles y Woods®, afirman que al considerar la
AN desde una perspectiva histérica critica, pueden
encontrarse notables similitudes entre el contexto
ascético de las mujeres ayunadoras medievales y las
anorécticas modernas. Declaran que aunque la pre-
sentacion de la emaciacién ha cambiado a través
de los siglos, el sindrome atin puede ser identifi-
cado y verse expuesto a perdurar durante extensos
periodos de tiempo y en sociedades en las cuales
los individuos (principalmente mujeres) carecen
de adecuada atencion, control, respeto y/o poder
econdmico, y, cuando ha existido una posibilidad
socialmente aceptable para la expresion.

La psiquiatria clinica contempordnea se ha de-
sarrollado vertiginosamente desde la perspectiva
explicativa de la neurociencia, y, a su vez, com-
plementariamente, la vertiente sociocultural ha
alcanzado un auge trascendental en la compren-
sién de los sindromes psicopatolégicos, como los
TCA, cuya etiopatogenia es multidimensional®.
No obstante, el ambito espiritual/religioso no ha
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sido considerado lo suficiente en el manejo inte-
gral de los pacientes. Al respecto, Jiménez” sefiala
que la dimensidn espiritual, para los pacientes, sus
familias y también para los médicos tratantes, es
especialmente relevante cuando los doctores se
encuentran frente a situaciones clinicas intratables
o que conducen inevitablemente al fracaso de los
tratamientos y finalmente a la muerte, condiciones
que caracterizan a las pacientes con AN. Quiceno y
Vinaccia®, concluyen que la religion y la espiritua-
lidad mediante sus practicas de meditacién y prin-
cipalmente el uso de técnicas como la relajaciéon y
la imagineria, asi como el soporte grupal o social,
posibilitan, en dltima instancia, estados de “tran-
quilidad” que favorecen los procesos cognitivos y la
salud mental y fisica en las personas, en tres aspec-
tos: consigo mismo, con los demds y con el futuro,
lo que significa que puedan ser empleadas como
estrategias terapéuticas en procedimientos psico-
l6gicos multimodales. De acuerdo con los estudios
revisados, la experiencia religiosa y existencial se
hace mds vivencial y cobra significado cuando se
estd en momentos de crisis y cuando se percibe que
el control sobre la vida es incierto.

A pesar de que determinados hallazgos asignan
al ascetismo una connotacién patoldgica, que
exacerba las manifestaciones sintomatoldgicas, en-
sombreciendo el pronéstico en la AN; a la vez, su
conexién con la predisposicion religiosa/espiritual,
le otorga matices constructivos y sanadores en el
curso evolutivo del padecimiento.

La fortaleza de los constructos espirituales, en
especial en pacientes con TCA que muestran una
cierta inclinacién espiritual, puede haber sido sub-
estimada por los clinicos, que se sienten incomodos
ejerciendo su profesién en una atmosfera espiri-
tual, debido a déficits en aspectos relacionados con
su formacion, educacidn, recursos y creencias per-
sonales en conflicto. De hecho, las aseveraciones de
las pacientes mencionadas en la Tabla 1 se ajustan a
los planteamientos de Rampling’, Huline-Dickens"
y Hill'8, respecto a que las anorécticas comparten
rasgos actitudinales y comportamentales con el
patrén de la moral protestante propuesta por We-
ber'’, especialmente el autocontrol, la abnegacion,
ademds de su tendencia al perfeccionismo® y pa-
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rece tener una fuerte heredibilidad y componente
transgeneracional?®*6%¢,

Concordamos con Marsden et al®, en que la
inclusién de la magnitud espiritualidad/religiosi-
dad puede estimular la motivacién de las pacientes
con AN, proporcionar contencién y mejorar la
adhesion al tratamiento. Agregan estos autores que
para aquellas con intensa fe religiosa, el ejercicio
espiritual es util en la recuperacidn, y, a su vez, el
equilibrio espiritual es simultdneo con los cambios
psicoldgicos positivos; a la inversa, la maduraciéon
psicoldgica puede desafiar las creencias religiosas y
resultar en el fracaso del tratamiento o falta de fe.

Asimismo, Marsden et al®®, invitan a los espe-
cialistas a estar conscientes de la dimensién espiri-
tual/religiosa de la AN y advierten que de la misma
manera que ésta puede representar un obstdculo
para la evolucién y el tratamiento, también puede
favorecer la motivacion y la adherencia terapéutica,
que habitualmente es pobre y compleja en estas
pacientes’”!. Concordamos con Florenzano® y Es-
pindula et al”* en incorporar estas creencias y fe en
los planes integrales de intervencién y estimamos
que su exploracién y eventual consideracién, como
herramienta terapéutica deberia ser un procedi-
miento rutinario, desde la primera entrevista, tras-
cendental para el establecimiento y futura manten-
cién de la alianza terapeuta-paciente y perpetuarse
a través de la etapa aguda y de recuperacion del
trastorno. Huguelet y Koenig®®, plantean un mode-
lo holistico de abordaje bio-psico-social-religioso/
espiritual. Es importante revisar permanentemente
esta drea de interés para evaluar la continua in-
teraccién entre la psicopatologia y las actitudes
religiosas; condicién, que como se ha esbozado, es
particularmente relevante en los TCA, donde los
déficits esquematicos en el autoconcepto, pueden
traslaparse con los constructos religiosos, como se
ha expuesto, ya sea desde las raices histéricas de
la AN que surgen en el Medioevo”, como su con-
traparte observada en nuestra sociedad actual en
las jovenes anorécticas que ambicionan la esbelta
silueta corporal”™, paradigma de la de-construccién
cultural del cuerpo”, asociada mds bien al culto
narcisista de éste y a valores bastante mas frivolos
que la exaltacién del espiritu.
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Resumen

Antecedentes: La espiritualidad y el ascetismo son caracteristicas relevantes en las pacientes con
anorexia nerviosa (AN). Objetivo: Describir la evidencia acerca de la espiritualidad y el ascetismo
en la AN. Método: Se realizé una biisqueda bibliogrdfica de evidencia sobre la espiritualidad
y el ascetismo en la AN mediante las bases de datos Medline/PubMed. Resultados: Desde una
perspectiva histérica, el ascetismo de las santas medievales (“anorexia santa”) y de las anoréxicas
modernas, exhibe rasgos comunes; sin embargo, el objetivo de las primeras era alcanzar la santidad
y las ultimas ambicionan la delgadez, tan valorada socioculturalmente. El Protestantismo
contempordneo y la AN comparten rasgos distintivos de la ética protestante, principalmente
autodisciplina, autocontrol, abnegacion, racionalidad, eficiencia y obtencion de logros. Aunque el
ascetismo se ha correlacionado significativamente con peor prondstico, abandono del tratamiento,
perfeccionismo, inmadurez y conductas purgativas, su conexion con la tendencia espiritual y
religiosidad implica una capacidad creativa y de adaptacion, que puede favorecer la mejoria de
los sintomas psicopatolégicos y/o conductuales de la AN. Conclusiones: La espiritualidad puede
estimular la motivacion, la contencién y aumentar la adherencia al tratamiento de las pacientes
con AN. Deberia ser considerada como una herramienta terapéutica 1itil y eventualmente
rutinaria en el tratamiento de las pacientes portadoras de AN.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa, espiritualidad,

ascetismo.
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