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Abstract
Background: distinctive discursive characteristics related to the experience of an eating disorder (ED) in anorectic and bulimic patients have been observed. 
Material and methods: a descriptive-analytical-qualitative design based on the Grounded Theory model was used. The sample was intentional, and 15 patients 
were included, 7 anorectics and 8 bulimics, according DSM-IV-TR diagnostic criteria. Data were collected by a depth interview pattern and analysed by an open 

Results: differences in perception of the following categories in anorectic versus bulimic patients were detected: sickness notion (diagnostic reception), 
meanings associated to foods (traumatic versus pleasant experience), body conception (thinness beauty body ideal and dissociated body from the self) and self 
image (body dissatisfaction related to alexithymia, lack of assertiveness, perfectionism and impulsivity). Conclusion: although ED patients often transit from one 
diagnostic to another, in their speeches exist some differences related to core ED parameters.

Resumen
Introducción: se han observado características discursivas particulares en relación a la vivencia del trastorno de la conducta alimentaria (TCA) en pacientes 
anorécticas y bulímicas. Material y métodos: se utilizó un diseño descriptivo-analítico cualitativo basado en el modelo de la Grounded Theory. El muestreo fue 
intencionado, conformándose la muestra por 15 pacientes, 7 anorécticas y 8 bulímicas, según criterios del DSM-IV-TR. Se recolectaron los datos mediante el patrón 

 Resultados: se detectaron diferencias en la percepción de pacientes anorécticas versus 

placentera), concepción de la corporalidad (ideal delgado de belleza corporal y cuerpo disociado del sí mismo) y autoimagen (insatisfacción corporal relacionada 
con alexitimia, falta de asertividad, perfeccionismo e impulsividad). Conclusiones: si bien las pacientes con TCA transitan, a menudo, desde un diagnóstico a otro, 
existen en sus relatos ciertas distinciones relacionadas a los parámetros nucleares de los TCA. 
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Introducción

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son 
alteraciones comportamentales relacionadas al acto 
de comer, a la imagen corporal y al desarrollo de la 
identidad, siendo afecciones estrechamente ligadas a 
la idolatría por la delgadez que afectan principalmen-
te a mujeres adolescentes (Del Bosque & Caballero, 
2008; Duhart, 2002), en las que el control alimenta-
rio es una fuente de identidad, proporcionando sen-

Bosque & Caballero, 2008; Mallor, 2004), conjun-
tamente con la corporalidad relacionada al anhelo 

2010).
En el TCA, la comida y el peso corporal se con-

vierten en ejes del pensamiento de estas  jóvenes. 

que provoca una desconexión con las sensaciones 
corporales, mientras que el cuerpo es percibido como 
una fuente de tensión, homologando la delgadez a se-
guridad, perfección y felicidad, en tanto el sobrepeso 
es vivido con incomodidad, asco e infelicidad (Cru-
zat, Aspillaga, Torres, Rodríguez, Díaz & Haemmer-
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li, 2010), generando por ende, insatisfacción con el 
propio cuerpo y temor a aumentar de peso.

El diagnóstico de los distintos subtipos de TCA 
es complejo, pues aunque comparten características 
clínicas, evolucionan con entrecruzamientos y vira-
jes desde un cuadro a otro (Behar, 2010a; Juli, 2012). 
Algunos investigadores suponen que los TCA perte-
necen a una sola entidad, que comparten un mismo 
núcleo psicopatológico, presentando variaciones sin-
tomatológicas (Fairburn, Cooper & Shafran, 2003) 
que indican el intento por desarrollar el sentido del sí 
mismo (Patching & Lawler, 2009). Juli (2012) con-
cluye que la expresión sintomatológica y su repre-
sentación dependen más bien de la estructura de la 
personalidad, siendo distintivo los síntomas bulími-

-
te, otros autores (Birmingham, Touyz & Harbottle, 

plantear una causa única. Eddy, Dorer, Franko, Tahi-
lani, Thompson-Brenner y Herzog (2008), en un se-
guimiento de 7 años, encontraron que las anorécticas 
transitan entre los distintos subtipos de anorexia ner-
viosa (AN) y otras hacia la bulimia nerviosa (BN), 
con gran probabilidad de recaer con sintomatología 
anoréctica, frente a las bulímicas que muestran es-
casa posibilidad de presentar AN, concluyendo que 
los subtipos de AN corresponderían sólo a fases de 
la patología, siendo ésta un trastorno completo in-
dependiente de la BN; aunque, por su parte, Coelho, 
Wilson, Winslade, Thaler, Israel y Steiger (2013) ve-

más distorsiones cognitivas que mantienen e inten-

bulímicas, lo que fundamentaría la existencia de los 
diferentes subtipos de TCA.  

Existen rasgos discursivos distintivos entre los 
subtipos de AN y la BN. En este sentido, Davies, 
Swan, Schmidt y Tchanturia (2012), determinaron 
que las anorécticas presentan mayor inhibición en 
su expresión emocional que las bulímicas y una 
expresión verbal más atenuada, con menor uso de 
palabras positivas que el grupo control, mientras 
que las bulímicas son indistinguibles en relación a 

anorécticas y las bulímicas presentan mecanismos 
de supresión emocional, tales como alexitimia y 
falta de asertividad, en desmedro de las habilidades 

emocional (Behar, 2011a,b).
El objetivo de este estudio es comparar las mani-

festaciones clínicas, psicopatológicas y conductuales 
desde la perspectiva vivencial subjetiva de pacientes 
portadoras de AN y BN, considerando parámetros 

a los alimentos, concepción de la corporalidad y au-
toimagen.

Método

Se aplicó un diseño descriptivo-analítico cualitativo 
basado en el modelo de la Grounded Theory (Glaser 
& Strauss, 1967), especialmente apropiado para ac-
ceder a los procesos subjetivos desde la perspectiva 
del participante. Se utilizó un muestreo intencionado 
con los siguientes criterios de inclusión: (a) mujeres 
con diagnóstico de TCA realizado por un psiquia-
tra y/o psicólogo según requisitos del DSM-IV-TR 
(American Psychiatric Association, 2000), (b) que 
hayan estado o estén en psicoterapia; (c) que se en-

-
terapia. El tamaño de la muestra se basó en el crite-
rio de saturación teórica; es decir, la recolección de 
información ocurre hasta que comienzan a repetirse 
los datos y la inclusión de nuevos participantes ya no 
afecta  la inserción de nuevos antecedentes, por lo 
que no surgen nuevas categorías emergentes (Strauss 
& Corbin, 2002; Mella, 2003). En base a este crite-
rio, la muestra quedó conformada por 15 pacientes 
chilenas voluntarias previo consentimiento informa-
do; entre 18 y 30 años, 8 anorécticas y 7 bulímicas. 
La recolección de datos se efectuó mediante la entre-
vista en profundidad, concebida por Taylor y Bogdan 
(1998) como reiterados encuentros cara a cara entre 
el entrevistador y los informantes, para la compren-
sión de sus perspectivas vitales, experiencias o situa-
ciones, según sus propias palabras, con una duración 
entre 90 y 120 minutos. Las pacientes fueron atendi-
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