
La autolesión no suicida (ANS) y los trastornos de alimentación a veces coocurren (es decir, uno usa
ambas prácticas durante el mismo período de vida, aunque no necesariamente a la misma vez) y el
vínculo entre ellos está bien establecido en la investigación. Los individuos que tienen tanto trastornos
de alimentación como ANS muestran una fuerte tendencia hacia la impulsividad, poca satisfacción
con el cuerpo, distorsiones cognitivas sobre uno mismo, y problemas con la regulación emocional. El
modelo siguiente, desarrollado por los autores Claes y Muehlenkamp (2014), ofrece una buena repre-
sentación visual del riesgo de factores interactivos y la relación entre ANS y los trastornos de
alimentación.
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¿Para quién es? 

Cualquiera persona
interesada en
conocido más sobre
la relación entre la
autolesión y los
trastornos de
alimentación.

¿Qué se incluye? 

Información sobre la
autolesión y los
trastornos de
alimentación como
desórdenes que
coocurren.

El modelo repre-
sentacional de Claes
y Muehlenkamp de
factores de riesgo
para ANS y
trastornos de ali-
mentación.

Qué esperar  

Sugerencias para
responder y apoyar a
alguien que lucha
con la autolesión y
un trastorno de
alimentación.

Factores distales                                  Factores proximales                                    Compor-

Factores predisposicionales individuales
TEMPERAMENTO

Alta reactividad emocional
Intolerancia al estado de ánimo negativo
Sensibilidad ansiosa

PERSONALIDAD
Impulsividad
Rasgos obsesivo-compulsivos
Perfeccionismo

Factores predisposicionales sociales
AMBIENTE FAMILIAR

Bajo apoyo emocional
Alto control y criticismo
Baja conectividad

EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS
Abuso emocional, físico y sexual
Intimidación entre iguales

PRESIONES CULTURALES
Auto objetivación
Estereotipos sobre el cuerpo no realistas
Presiones culturales individuales

Factores de riesgo específicos
DISREGULACION EMOCIONAL

Baja tolerancia al estrés

DISTORSIONES COGNITIVAS
Autocrítica/culpa
Baja autoestima

BAJA CONSIDERACION  DEL CUERPO
Estima del cuerpo/insatisfacción 

del cuerpo
Competencia corporal
Conciencia interoceptiva/alexitimia
Integridad corporal

DISOCIACIÓN

INFLUENCIA DE IGUALES/CONTAGIO
Compromiso entre mejor amigos e iguales
Socialización y efectos de selección

TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS
Trastornos del estado de ánimo/ansiedad
Trastorno de estrés posttraumático
Trastornos relacionados con sustancias
Trastornos de personalidad del eje II

Evento 
estresor

ANS y
trastornos 

de 
alimentación



¿Por qué ANS y TA?
Tanto los desórdenes de alimentación como ANS afectan
cómo las personas se sienten y a veces son usados como
una forma de cambiar, expresar o suprimir emociones.
En esencia, tanto ANS como los trastornos de
alimentación son utilizados para hacer frente a
sentimientos abrumadores o no deseados, o para inducir
sentimientos cuando una persona se siente entumecida.

Aunque ambos comportamientos son usados para
enfrentar sentimientos, como práctica, ninguno es
sostenible a largo plazo. Desafortunadamente, con más
tiempo que sean  utilizados, ya sea de forma independi-
ente o conjunta, menos se desarrollan las habilidades de
afrontamiento sanas.

Es importante saber qué esperar de ti o de alguien que se
autolesiona y que también podría luchar con un
trastorno de alimentación. Este folleto te dará consejos
prácticos respecto a por qué estos temas pueden coocur-
rir, cómo identificar si tú o alguien más está luchando
con un trastorno de alimentación además de ANS, y qué
puedes hacer para ayudarte a ti mismo o a alguien más.

¿Con qué frecuencia los trastornos de
alimentación y la autolesión ocurren a la vez? 
En total, más del 50% de chicas adolescentes y el 33% de
chicos adolescentes usan medidas de restricción alimenti-
cias para perder peso en cualquier momento. ANS
también es común entre un 15%-40% de jóvenes indi-
cando alguna historia de autolesión (dependiendo del
comportamiento y la muestra examinada).

En general, los síntomas de autolesión y trastornos de
alimentación ocurren juntos en un 25%-50% de individ-
uos que empiezan con uno o el otro. Por tanto, por
ejemplo, entre los individuos que se autolesionan, los
estudios tienden a encontrar que entre el 25%-40% tam-
bién reportan el haber participado en actividades
asociadas con desórdenes alimenticios. La proporción de
coincidencia es más alta en individuos que han sido diag-
nosticados con  una enfermedad mental de cualquier tipo
(puede ser tan alta como un 65% de superposición). Vale
la pena hacer notar que la autolesión más frecuentemente
ocurre, de los trastornos de alimentación, en individuos
con bulimia. 

Notablemente, hay una prevalencia más baja de ANS
entre hombres con trastornos de alimentación,
comparada con mujeres con trastornos de alimentación,
y la prevalencia de estos desórdenes alimenticios es más
baja en hombres. Sin embargo, los hombres que se
autolesionan y sufren de un trastorno de alimentación
podrían mostrar significativamente más severidad de sín-

tomas en el desorden de alimentación y más problemas
afectivos, interpersonales y de control de impulsos que
individuos con trastornos de alimentación, pero sin ANS. 

Más sobre trastornos de alimentación: 
Un trastorno de alimentación a veces es caracterizado por
hábitos de comida anormales o perturbados que resulta
en demasiada o muy poca comida o nutrientes. Los tipos
de desórdenes alimenticios más comunes en EE.UU son
la Anorexia nerviosa (ir sin suficiente comida) y la
Bulimia nerviosa (vomitar después de comer), y el
Trastorno por atracón (comer en exceso sin purgarse). Es
más común que las mujeres sean diagnosticadas con
Anorexia y Bulimia, pero en respeto del Trastorno por
atracón la diferencia en prevalencia entre hombres y
mujeres es menos pronunciada. Es más probable que los
adolescentes  sean diagnosticados con un trastorno de
alimentación que los adultos.

¿Conoces a alguien que está sufriendo un trastorno de
alimentación?

Pregúntate a ti mismo si tú o la persona en cuestión…

ANOREXIA NERVIOSA

• ¿Tiene miedo intenso e irracional de ganar peso?

• ¿Restringe la ingesta de comida para inducir o
mantener pérdida de peso?

• ¿Experimenta malestar en cómo ellos perciben o
evalúan su cuerpo? (por ejemplo, negación de pérdida
de peso; creencia de que el control y la vigilancia se
necesitan para mantener el peso; descripciones de sí
mismos como “gordo” cuando otros objetivamente no
están de acuerdo, obsesión con perder peso o con la
comida, etc.)

BULIMIA NERVIOSA

• Tiene un sentido desproporcionadamente injusto de si
mismo por percepciones de peso y tamaño

• Dentro de un período de dos horas, comer una canti-
dad de comida que es drásticamente mayor de lo que
otros ingerirían bajo circunstancias similares

• ¿Empieza con comportamientos compensatorios para
prevenir ganar peso (como vómito auto-inducido, mal
uso de laxantes, diuréticos, enemas, absteniéndose o
ejercicio excesivo?)

TRASTORNO POR ATRACÓN

• ¿Come grandes cantidades de comida en un corto
período de tiempo o se descontrola con atracones de
comida (por ejemplo, consumir una cantidad de
comida que es definitivamente más grande de lo que la
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mayoría de personas comerían durante un período
similar de tiempo y bajo circunstancias similares)?

• ¿Tiene un sentido de falta de control sobre la comida
(por ejemplo, sientiendo que no puede parar de
comer)?

• ¿Se dedica de forma descontrolada a atracar comida?

• Come mucho más rápido de lo normal, y
excesivamente más de lo que comerían otros, bajo sim-
ilares circunstancias incluso cuando no está físicamente
hambriento, y/o después se siente avergonzado por la
comida ingerida

Si respondiste sí a cualquiera de los síntomas o patrones
de comportamiento de arriba, es importante ser
consciente del elevado riesgo para un trastorno de
alimentación (cuando no hay explicación biológica: por
ejemplo, enfermedad de Crohn), y se debería considerar
involucrar a un profesional de la salud mental.

Para más respecto a reconocer y detectar ANS por favor
mira el folleto informativo “What is self-injury?”

¿Quién está en mayor riesgo para sufrir
trastornos de alimentación y ANS? 
La investigación indica que hay superposición de factores
que ponen en riesgo a individuos para ANS y trastornos
de alimentación. Algunos de estos factores incluyen:
• Historia de trauma o abuso
• Ausencia de relaciones familiares sanas
• Dificultad para hacer frente a emociones negativas
• Objetivación del cuerpo elevado
• Alta auto-critica
• Tendencias disociativas
• Alto impulso por control
• Impulsividad
• Depresión
• Actitudes negativas hacia el cuerpo

Sugerencias para responder y apoyar a
alguien que lucha con ANS y TA: 
• Toma un enfoque respetuoso y curioso a los compor-

tamientos de la persona (esto incluye hacer preguntas
abiertas sobre que su comportamiento hace por ellos y
no asumir que tú sabes la razón de su estrés). Para más
ve el folleto de información sobre curiosidad respetu-
osa.

• Recuerda que estos comportamientos comunican algún
estrés subyacente – ellos raramente hacen intentos de
manipulación, búsqueda de atención o otros esfuerzos
melodramáticos.

• Evalúa tu propia reacción a estos comportamientos
antes de intentar una conversación con una persona
sobre ellos mismos, y practica cómo presentarás tu pre-
ocupación en una forma de apoyo, respetuosa y
curiosa.

• Haz que la persona sepa que estás ahí para escuchar y
que quieres entender cómo estos comportamientos
funcionan para hacerle sentir mejor.

• Permite a la persona saber que te preocupas por ellos y
quieres apoyarlos.

• Intenta evitar ofrecer consejo. Los consejos que das
pueden ser fácilmente interpretados como críticas. En
vez de eso, valida lo que la persona comunica sobre
cómo piensa, se siente y percibe la situación.

• Ayuda a la persona a empezar a identificar otras habili-
dades de afrontamiento que podrían usar cuando
sienten el impulso de empezar con ANS o TA.

• Pon atención en que disminuir uno (ANS/TA) no
incremente el otro: el decrecimiento gradual de ambos
comportamientos es necesario para recuperarse.

• Entiende que ANS y TA, especialmente cuando coocur-
ren, puede requerir tratamiento en salud mental a largo
plazo. Además, acepta que la persona podría luchar con
recaídas mientras aprenden y prueban nuevos compor-
tamientos. Ten recursos de terapia locales preparados
para ofrecer a la persona y dirigirla a profesionales que
son expertos en tratamientos de estos comportamien-
tos. Puedes expresar que no te gustan esos
comportamientos (autolesión), pero que te gusta la per-
sona.

Responder con apoyo puede ayudar a personas que
luchan con ANS y TA avanzar asía la recuperación.
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