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Abstract

This paper presents the analysis of a possible case of anorexia nervosa in the fourteenth century, the Saint Catherine of Siena’s one. Firstly, we briefly review her
biography, including some original texts in which her anorexic behaviours are supposedly evident. Subsequently, we try to outline her psychological profile. Secon-
dly, the current available documentary sources regarding this case are critically discussed because they may have been biased as they date back to 600 years ago
and some of them were written to exalt the figure of this saint. Finally, we examine whether the case of Saint Catherine could have been an anorexia nervosa case
or not, or whether she might have suffered from another psychological disorder that included some eating behaviour problems. We conclude that this should not
be considered a true case of anorexia nervosa, but an unspecified eating disorder instead. We also recognize the value of the historical studies which help us better
understand eating disorders.

Resumen

En el presente articulo se presenta un analisis sobre un posible caso de anorexia nerviosa en el siglo XIV, el de Santa Catalina de Siena. Primero se realiza un breve
repaso por su biografia, incluyendo algunos textos originales donde se manifiestan conductas supuestamente anoréxicas para, posteriormente, realizar un esbozo de
su perfil psicologico. En segundo lugar se comentan criticamente las fuentes documentales disponibles en la actualidad respecto a dicho caso, dado que se intuye que
pueden estar sesgadas, pues datan de hace 600 afos y algunos de ellos se escribieron para ensalzar la figura de la santa. En el Gltimo apartado se valora si realmente
el de Santa Catalina pudiera ser un caso de anorexia nerviosa u otro tipo de patologia psicologica, que tuviera como sintomas algunas alteraciones en el campo del
comportamiento alimentario. Se concluye considerando que quiza no se tratara de un verdadero caso de anorexia nerviosa, pero si de algin tipo de trastorno del
comportamiento alimentario no especificado, y reconociendo el valor que poseen los estudios historicos para entender mejor los trastornos del comportamiento
alimentario actual.
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una reflexion sobre qué aportan este tipo de estudios
al mejor conocimiento de los TCA.

Para dicho andlisis se ha realizado una revision
bibliografica dirigida, no sistematica, consultando la

Objetivo y metodologia

El presente articulo tiene como objetivo analizar
la biografia de Santa Catalina de Siena y valorar
si pudiera ser un caso de Anorexia Nerviosa en el
siglo XIV, tal y como se ha especulado en la lite-
ratura cientifica sobre la historia de los trastornos
del comportamiento alimentario (Bell, 1985; Toro,
1996). Primero se analiza la biografia y posible
perfil psicologico de Santa Catalina de Siena, para
posteriormente realizar un analisis critico sobre si
realmente pudo padecer algin tipo de trastorno del
comportamiento alimentario (TCA), finalizando con
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traduccion al espanol de su biografia, realizada por
un contemporaneo, asi como los textos cientificos
publicados sobre su vida y obra, o su posible pade-
cimiento anoréxico. Se han consultado al respecto
las bases bibliograficas: Scielo, Medline, PsicoDoc
y PsycINFO.

Biografia

A continuacién, se exponen algunos datos biografi-
cos de Santa Catalina, obtenidos a partir de las revi-
siones llevadas a cabo en las tltimas décadas por va-
rios autores (Bell, 1985; Rufino, 2007; Salas, Garcia
& Sanchez, 2005; Toro, 1996) y los analisis histori-
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cos de la época realizados por otros investigadores
(Bynum, 1987; Thomson, 1992), fuentes en las que
puede ampliarse la informacion.

Catalina Benincasa, hija de Jacomo Benincasa
y Lapa Piacenti, nacio el 25 de marzo de 1347 en
Siena (Italia), siendo la penualtima de 25 hermanos.
Desde pequefia mostré6 comportamientos religio-
sos extremos, habituales en la época, como ayunar o
flagelarse siguiendo el ejemplo de los denominados
“flageladores publicos”. Las expresiones religiosas
del mundo medieval se desarrollaban enteramente en
el espacio publico: flagelantes, beguinas, begardos,
predicadores ambulantes, procesiones, eran todas
expresiones de la religiosidad de una comunidad y
sus individuos. Estos comportamientos, sobre todo el
ayuno, se venian realizando desde hacia siglos y eran
admirados por ser considerados manifestaciones re-
ligiosas de castidad y pureza, asi como por tener la
bendicion de Dios. El ayuno era el signo mas visible
del ascetismo, el control del cuerpo y el encuentro
con Dios; su opuesto era la glotoneria, la gula era el
encuentro con el mundo material, un vicio. Es im-
portante resefiar que los ayunos estaban en cierta me-
dida regulados por la Iglesia, pero que algunas muje-
res los llevaban al extremo, por ejemplo, comiendo
unicamente hierbas durante dias.

A la temprana edad de seis afios Catalina tuvo su
primera vision mistica, en la cual vio a Jests que le
sonreia y le impartia su bendicion. A los siete, tras la
muerte de su hermana durante un parto, le prometio
castidad a Cristo y se cortd el cabello para alejar a
sus posibles pretendientes.

En la adolescencia, sus padres deciden casarla y
ella se niega, encerrandose en su habitacion, profun-
dizando en el ayuno, dedicandose al rezo y la auto-
flagelacion. Sus padres le obligan a ejercer de criada
para el resto de la familia. A los diecisiete anos de
edad los padres aceptan su negativa al casamiento y
ella ingresa, como laica, en la orden dominica. Parece
ser que la negativa a comer, podria ser una practica
social tipica de la época, mediante la cual, aquellas
mujeres que se veian obligadas a casarse ayunaban
ferozmente para escapar del matrimonio, como suce-
di6 también con Santa Librada.
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Durante esos afos, tuvo una vida atormentada,
pues narraba que estaba invadida por visiones demo-
niacas y tentaciones, las cuales combatia imbuyéndo-
se en actos de penitencia, tales como flagelarse varias
veces al dia hasta que brotaba sangre de su cuerpo,
encerrarse o incluso dejar de hablar; de hecho, segun
sus bidgrafos mantuvo tres aios consecutivos de mu-
tismo, que s6lo abandonaba para confesarse.

Sus comportamientos eran considerados por al-
gunos contemporaneos derivados de una posesion
demoniaca, ya que sus conductas autolesivas y su
ayuno eran excesivos para lo que se consideraba
“normal” para una practica religiosa. Llegd incluso
a ser acusada de hechiceria por ello. Asimismo, tam-
bién practicaba lo que en nuestros dias denominaria-
mos un comportamiento con rasgos bulimicos, dado
que se insertaba trozos de madera en la garganta para
provocarse vomitos tras alimentarse.

A los veinte afios tuvo una de sus visiones mas
floridas, en la que la Virgen Maria le presenta a su
hijo Jesus para que se case con ¢l, en presencia de
numerosos santos y el rey David tocando el arpa.
La vision es tan extraordinaria y con tantos detalles,
en cierta medida escabrosos, que su confesor decide
dulcificarlos en la transcripcidon que hace del relato
de Catalina en confesion. Otro de sus comportamien-
tos mas extravagantes fue la decision de beber el pus
de los enfermos a los que cuidaba, en muestra de
amor al prdjimo y entrega a Dios.

En enero de 1380, estando meditando sobre la cir-
cuncision de Jesucristo, decidid no beber mas agua.
Poco después, el 29 de abril de dicho afo a la edad
de 33 afios, muere tras un ataque de apoplejia, en un
situacion de infrapeso, fruto de la inanicién. Contaba
entonces con numerosas seguidoras religiosas, algu-
nas de las cuales le imitaban en sus comportamientos
misticos. En 1461 fue canonizada por el Papa Pio Il y
proclamada doctora de la iglesia por el Papa Pablo VI
en 1970, titulo que sdlo ostentan otras dos mujeres,
Santa Teresa de Avila y Santa Teresita de Lisieve.

Dej6 una importante obra a través de cartas y
de sus dictados a sus seguidores y a su confesor y
guia espiritual, el sacerdote dominico Raymundo
de Capua. Destaca el libro “E! Didlogo de la divina
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providencia”, dictado a alguno de sus discipulos, y
donde se recogen las experiencias misticas que ex-
perimento, sefialando los caminos para la salvacion.
La edicién mas conocida es la que se difundi6 en el
siglo XVIII, de la cual disponemos de una version en
espafiol de la Imprenta Real (de Siena, 1797).

Posible
Catalina.

comportamiento anoréxico de Santa

Respecto de su posible anorexia, es necesario rese-
fiar que desde su adolescencia Catalina mantuvo con-
ductas de ayuno y provocaciéon de vomito que fueron
agravandose de tal forma que a los veinticinco afios
comia muy poco, segun las cronicas, solo hierbas
amargas que masticaba y escupia. Lo que comenzo
como un ayuno de inspiracion religiosa, parece que
en algiin momento escapo6 a su control, manifestando
lo que se ha venido en denominar “anorexia santa”
(Bell, 1985), holy anorexia, en inglés.

Igual que los cuadros clinicos que manifiestan las
personas con anorexia nerviosa actualmente, era fisi-
camente muy activa, dormia muy poco (a veces solo
media hora cada dos dias) y, segun decia, comia sin
apetito (Capua, 1947; Bell, 1985).

Disponemos de algunas descripciones de su com-
portamiento alimentario a través de la obra biografi-
ca de su confesor Raymundo de Capua escrita en el s.
XIV y de la que tenemos versiones traducidas, como
la que aparece en el fragmento que se transcribe a
continuacion (Capua, 1947, p. 24-25):

Desde la infancia, Catalina apenas habia proba-
do la carne; ahora se la prohibio de la manera mas
absoluta y tanto se habituo a la privacion de este
alimento que termino por no poder soportar el olor
de él sin que su estomago se resintiese (...) A la edad
de quince arios renuncio por completo a él y bebia
unicamente agua pura. Y restringiendo dia por dia la
cantidad de los alimentos llego a no comer mas que
un pedacito de pan y algunos vegetales sin cocer. Su
cuerpo estaba desfallecido a consecuencia de la de-
bilidad y sometido a insoportables indisposiciones;
el estomago era incapaz de desempeniar sus funcio-
nes y, sin embargo, la falta de alimento no disminuia
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su resistencia fisica. Su existencia era un milagro,
v los médicos que la reconocieron me manifestaron
que el caso no tenia explicacion cientifica. Durante
todo el tiempo que tuve el privilegio de ser testigo
de su vida no tomo alimento ni ingirio bebida en
cantidad suficiente para sostenerla y, sin embargo,
lo soportaba con alegria aunque a costa de grandes
sufrimientos y extraordinaria fatiga.

En una carta que dirigi6 a un religioso de Floren-
cia cuando tenia veintiséis afios, ella misma describe
su comportamiento alimentario de la siguiente mane-
ra (Bell, 1985, pp. 22-23, traducido por Toro, 1996,

p.16):

Me escribisteis diciéendome en particular que
rogara a Dios para que pudiera comer. Y os digo,
padre mio, y os lo digo ante Dios, que de todas las
maneras posibles siempre me he esforzado una o
dos veces por dia para ingerir alimento, y he rezado
continuamente y rezo a Dios y rezaré, para que me
conceda gracia en esta cuestion de comer de modo
que yo pueda vivir como otras criaturas, si ésta es
su voluntad porque la mia lo es. Os digo que mu-
chas veces, cuando hice cuanto pude, entonces me
miré para comprender mi enfermedad y la bondad
de Dios, quien por una muy singular gracia me per-
mitio corregir el vicio de la glotoneria. Me entristece
sobremanera que yo no corrigiera esta debilidad por
amor.

Respecto a otro sintoma asociado a la anorexia
nerviosa, la hiperactividad (Baile & Garrido, 1999),
también podemos encontrar algunos relatos muy in-
teresantes sobre Catalina en la obra de Capua (1947,
p. 180), como el que se presenta a continuacion:

Catalina sufrio de esta manera desde el domingo
de Sexagésima hasta el ultimo dia de abril, fecha en
que murio, y sus torturas aumentaron continuamente
hasta el momento en que su alma tendio vuelo ha-
cia la patria eterna. (...). Hasta entonces, debido al
dolor de costado que sufria y a otras dolencias que
nunca la abandonaban, no oia la santa misa hasta la
hora de Tercia. Asi lo hizo durante toda la cuaresma
yendo todos los dias a la iglesia de San Pedro. Asis-
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tia a la misa, oraba mas dilatadamente que nunca y
regresaba a casa a la hora de Visperas. Quienes la
veian tendida en el lecho, no creian que fuese capaz
de levantarse de él. Sin embargo, al dia siguiente al
amanecer, se levantaba, salia nuevamente de casa y
se iba por la «Via del Papay, entraba en la Minerva,
seguia por el «Campo di Fiorey y llegaba a buen
paso hasta San Pedro, recorriendo una distancia ca-
paz de fatigar a una persona robusta y en perfecta
salud.

Otro rasgo de la personalidad de Santa Catalina de
Siena, su ascetismo religioso, también ha sido consi-
derado como un posible indicador de trastorno ano-
réxico (Rampling, 1985).

Posible perfil psicologico de Santa Catalina.

Con la informacién que disponemos en la actualidad,
a partir de sus datos biograficos, podemos esbozar un
perfil psicologico muy incompleto de Catalina, dado
que la informacioén es muy limitada, y estd proba-
blemente sesgada por la necesidad de apuntalar una
vida santa. Esta llamada a la prudencia en la lectura
de su biografia también la proponen otros autores,
veamos al respecto, por ejemplo, lo que dice Caram
(2012, p.1):

Sin duda, Catalina de Siena, huiria de la biografia
que le escribio su discipulo y director, Fr. Raimundo
de Capua, cuyo objetivo era dar una vision de con-
junto de su santidad y contrarrestar las acusaciones
que se siguieron a su figura en los afios posteriores
a su muerte (se la acuso de bruja, de charlatana, de
prostituta, etc.). Sin duda, el primer bidgrafo, como
los hagidgrafos medievales, cae en el panegirico
apologético de su amada “mamma’”, intentando por
todos los medios dejar en evidencia su ejemplaridad
v santidad precoz. Estilo y datos que mas bien re-
pugnan a la mentalidad contemporanea, que buscan
acercarse a la figura de los santos, deseosos de des-
cubrir su proceso de maduracion y santificacion que
les hace mas cercanos e imitables.

Con estas importantes cautelas, algunas caracte-
risticas psicoldgicas de Catalina de Siena podrian ser
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las siguientes:

- Experiencias tempranas dificiles en un entorno
familiar muy numeroso y rigido, con muertes cerca-
nas y tempranas, todo ello en un mundo de inquietud
espiritual y ética que vivid la Europa del siglo XIV
arrasada en lo econdmico por la Peste Negra y la cri-
sis del sistema dominical, en lo politico-militar por la
Guerra de los 100 afos y en lo religioso por el Cisma
de Avignon (Hilton, 1978; Huizinga, 1984). Ademas,
la situacion de Italia en dicho final de siglo fue espe-
cialmente complicada, dado que la vida politica de
las comunas italianas siempre fue convulsa, pero se
acuso6 en los siglos de crisis sobre todo en el valle
del P6 y la Toscana, donde se ubica Siena (Bowsky,
1981; Henderson, 1997).

- Presencia de visiones misticas que aparecieron
desde muy temprana edad, a los seis o siete afos,
momento en el cual ya era capaz de describir con
gran detalle las escenas misticas que veia y en las
cuales se le aparecian directamente santos o la propia
Virgen. Dichas visiones contintan a lo largo de toda
su vida, alguna de ellas, como se ha indicado, de na-
turaleza tan extravagante que hasta a su confesor le
pareci6 exagerada, como en la que se ve a ella mis-
ma contrayendo matrimonio con Jesucristo, con una
retahila de detalles escabrosos. Quiza estas visiones
pudieron ser en realidad algiin tipo de experiencia
alucinatoria, lo que indicaria la presencia de una po-
sible sintomatologia psicotica.

- Actitud negativista, tanto en la infancia como en
la adolescencia, manifestada claramente en su nega-
tiva a aceptar su casamiento y las medidas drésticas
adoptadas para mantener dicha postura. El negativis-
mo y la actitud desafiante son rasgos de personalidad
que se pusieron de manifiesto en los primeros inves-
tigadores de los TCA en el siglo XX (Bruch, 1981).

- Relacion familiar basada en el control y la exi-
gencia, por ejemplo, respondiendo sus padres a su
actitud negativista frente al matrimonio con indife-
rencia y dureza, obligdndola a servir como criada a
la familia por dicha actitud y permitiéndola que se
auto-encarcelara en una habitacion de la casa (Bell,
1985). Los estilos de crianza familiar se han conside-
rado como un factor asociado al riesgo de trastornos
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del comportamiento alimentario, véase al respecto la
obra de Jauregui Jauregui, Bolafios y Garrido (2011).

- Comportamientos que podrian considerarse
anoréxicos desde la adolescencia, cuando inicia el
rechazo a consumir cualquier tipo de alimento, a ex-
cepcion de pan, vegetales sin cocinar y agua. Hacia
los veinte afios, tras la muerte de su padre y diversas
visiones misticas, pierde el apetito y deja de comer
pan. Hacia los veinticinco, segliin las cronicas, deja
practicamente de comer. Esta actitud ayunadora se
mantuvo contra el criterio y consejo de familiares o
confesores.

- Comportamiento purgativo de orden bulimico,
como introducirse barritas de madera para provocar-
se el vomito pues, seglin ella misma indicaba, si co-
mia algo se sentia llena y necesitaba expulsarlo.

- Posible estilo cognitivo anoréxico, caracteriza-
do por ideas irracionales, como manifestar que le era
imposible comer, que se sentia mas saludable y mas
fuerte cuando no comia o que preferia morir por in-
anicion a alimentarse de forma normal. Este tipo de
pensamientos han sido reconocidos en la actualidad
en chicas con anorexia y podrian ser manifestaciones
de un determinado estilo cognitivo (Raich, 2000).

- Hiperactividad, ya que segun su confesor, a
pesar de su debilidad y ayuno, se mantenia extraor-
dinariamente activa, incluso con aspecto robusto y
vigoroso, no pareciendo nunca cansada. La hiperac-
tividad se ha considerado un comportamiento habi-
tual en personas con anorexia nerviosa (Baile & Ga-
rrido, 1999).

- Autocontrol excesivo, siendo capaz de adoptar un
control de la alimentacion muy agresivo y manteni-
do en el tiempo, autoflagelarse, mantenerse despierta
durante dias o guardar silencio durante afios, salvo
con su confesor. Un elevado autocontrol se conside-
ra caracteristico de los pacientes con Anorexia Ner-
viosa (Fassino, Pierd, Gramaglia, Daga, Gandione,
Rovera, et al, 2006).

- Comportamientos autodestructivos, como flage-
larse hasta hacerse sangrar, ingerir sustancias no ali-
menticias y perjudiciales para su salud, atentar con-
tra su imagen para dafarla, por ejemplo, contandose
el pelo y adquiriendo asi una imagen poco femenina,
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o ir reduciendo su alimentacion y la bebida ingerida
hasta causarse la muerte. Los comportamientos au-
tolesivos también se han relacionando con los tras-
tornos de la conducta alimentaria en la actualidad
(Skérderud & Sommerfeldt, 2009).

- Posible rechazo a la maduracion psicosexual,
manifestada por la negativa al matrimonio, asi como
por un rechazo hacia su propio cuerpo. Sobre las re-
laciones entre la maduracion psicosexual y los tras-
tornos del comportamiento alimentario puede revi-
sarse la obra de Fornari y Dancyger (2003).

- Sentimientos permanentes de culpabilidad aso-
ciados a su religiosidad.

Discusion.

Andlisis de las fuentes informativas.

Es muy dificil, por no decir imposible, establecer
un perfil psicologico adecuado de Catalina de Siena,
después de 600 afios y con los datos tan limitados
y sesgados de que disponemos en la actualidad. La
informacion proveniente de la época nos ha llegado
a través de los textos de su confesor o las cartas que
ella envio a diferentes sacerdotes. En concreto, su
confesor escribi6 una biografia una década después
de que ella falleciera, pensando en propagar la fe y
una posible canonizacion de Catalina, por lo que po-
demos sospechar que la informacion puede estar cen-
trada en ciertos aspectos, magnificando unos y ob-
viando otros. Al parecer, en algunos casos se limito a
transmitir lo que ella le habia contado pero, en otros
casos, maquillé las experiencias debido a su caracter
extravagante, por lo que esta fuente de informacion
debe ser tomada con mucha cautela. En este sentido
conviene recordar, por ejemplo, que algunos contem-
poréaneos recelaban de su comportamiento alimenta-
rio y llegaban a afirmar que comia a escondidas. Es-
tas dudas también han sido puestas de manifiesto por
otros autores (Caram, 2012).

Si nos referimos a la documentacion actual mas
detallada, es necesario mencionar el trabajo rea-
lizado, desde la perspectiva de los trastornos de la
conducta alimentaria, por Bell (1985), profesor de
historia de la Rutgers University, el cual ha hecho un
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analisis del caso centrandose en los aspectos psico-
logicos de la vida de la santa desde una perspectiva
psicoanalitica. Este autor realiza una organizacion de
la informacion historica que se acomoda a una ar-
gumentacion que, a la postre, dé fundamento a una
etiologia psicoanalitica. Por ejemplo, se centra en el
patron de crianza postnatal, la pauta de alimentacion
natural y el destete, llegando a considerar a la madre
de Catalina neuroética y dando especial importancia a
posibles traumas de la infancia, como el fallecimien-
to temprano de su gemela o posibles sentimientos de
abandono, entre otros. Por ello, dicho trabajo, que
es el mas detallado realizado en la actualidad, pro-
porciona informacion que debe ser también tamizada
criticamente.

Valoracion de la posible anorexia nerviosa de Ca-
talina.

El examen de la biografia y el esbozo del perfil psi-
colégico anteriormente expuesto podria, a priori,
apoyar la tesis de que Catalina de Siena sufri6 algun
tipo de trastorno de conducta alimentaria. Un primer
analisis podria consistir en intentar aplicar los crite-
rios diagnosticos actuales para establecer algin tipo
de “diagnoéstico”, con el evidente error de extra tem-
poralidad. Si lo hiciéramos, deberiamos concluir que
Catalina de Siena claramente no padecio anorexia
nerviosa porque incumpliria varios de los criterios
claves, segin el manual DSM IV-TR (APA, 2001)
recogidos en la tabla 1, como son la no constatacion
de la existencia de una obsesion con el peso (ella es-
taba obsesionada con usar la comida como manifes-
tacion religiosa) o la ausencia de un miedo a engordar
(por cuestiones estéticas); tampoco se ha aclarado si
sufrio amenorrea. Igualmente, incumpliria los crite-
rios actuales para el diagndstico de bulimia nerviosa,
como puede contrastarse en dicho manual.

Si analizamos la posible existencia de algun tras-
torno psicopatologico, desde la perspectiva de la
conducta alimentaria, y seguimos examinandola con
los esquemas diagndsticos que utilizamos a comien-
zos del siglo XXI, podriamos asumir que sufrié al-
gln tipo de trastorno de la conducta alimentaria, que
si hubiera que nominarlo técnicamente, seria el de
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Tabla 1.
Criterios para el diagnostico de Anorexia Nerviosa y de un Trastorno de la Conducta Alimentaria
no Especificado (APA, 2001)

1.- ANOREXIA NERVIOSA

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al
85% del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo de
crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85% del peso esperable).

B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso
normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su importancia
en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos
tres ciclos menstruales consecutivos (se considera que una mujer presenta amenorrea
cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales, p. ej., con
la administracion de estrogenos.).

Especificar el tipo:

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso excesivo de
laxantes, diuréticos o enemas).

Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre
regularmente a atracones o purgas (p. €j., provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes,
diuréticos o enemas).

2.- TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO.

Esta categoria se refiere a los trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen los
criterios para ningun trastorno de la conducta alimentaria. Algunos ejemplos son:

1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia nerviosa, pero las
menstruaciones son regulares.

2. Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia nerviosa, excepto que, a pesar
de existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra dentro de los
limites de la normalidad.

3. Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la bulimia nerviosa, con la excepcion de
que los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos de 2 veces por
semana o durante menos de 3 meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir pequedas
cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal (p. ej., provocacion del vomito
después de haber comido dos galletas).

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.

6. Trastorno compulsivo: se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de la conducta
compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.

trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(TCANE), cuya definicion diagnodstica puede verse
en la tabla 1, lo cual también es defendido por otros
autores (Salas et al., 2005). Catalina de Siena mostr6
numerosos comportamientos que son tipicos de las
adolescentes actuales que sufren un TCA, como son
la reduccion de la ingesta, la hiperactividad, el auto-
control extremo, la actitud autodestructiva, el perfec-
cionismo, etc., aunque quiza no desarrolld el cuadro
tipico para un diagnostico estricto. Lo que fue singu-
lar, sin embargo, fue el motivo de inicio de su trastor-
no en relacion a lo que suele ser habitual hoy en dia.
En ella, al parecer, lo que tuvo lugar fue una actitud
de rechazo hacia su familia y un deseo de complacer
a Dios a través de una practica religiosa de la época,
el ayuno, frente a lo que ocurre en la actualidad, don-
de la reduccion de la ingesta es mas una obsesion por
alcanzar una imagen delgada. Por ello, quiza pueda
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incluirse a Catalina de Siena dentro de una categoria
denominada “anorexia santa”, que recogeria los ca-
sos donde el comportamiento alimentario esta fuerte-
mente alterado por motivos religiosos y no estéticos,
que pudieron llegar a desarrollar muchas religiosas
desde la Edad Media hasta la actualidad, como Sor
Juana de Arco en el s. XV o Sor Juana Inés de la Cruz
en el s. XVII (Hinojosa, 2009; Uribe, 2007). Si dicha
anorexia es una patologia o no, es una cuestion a va-
lorar teniendo en cuenta consideraciones antropolo-
gicas, historicas, religiosas y psicoldgicas, de dificil
consenso.

Profundizando en la importancia de algunos de
los comportamientos y/o sintomas que nos han lle-
gado sobre este caso que nos ocupa, éstos quiza po-
drian matizar el cuadro psicopatologico que pudiera
padecer Catalina. Es destacable en este sentido, la
presencia continuada de visiones misticas (no anec-
déticas, pues tuvieron lugar lo largo de toda su vida),
en algunos casos muy floridas y extrafias, incluso
para sus religiosos contemporaneos; por ejemplo, en
una de ellas se veia casandose con Jesucristo. Hoy
en dia estas visiones podrian ser calificadas como
alucinaciones y/o delirios, por lo que si tuvieran una
presencia continuada, no nos habilitarian para un
diagnostico de TCA, dado que podria estar cercana
la existencia de un trastorno con componentes psico-
ticos. Seria muy importante conocer, para establecer
el peso real de estos sintomas, si dichos posibles bro-
tes de caracter alucinatorio ocurrieron en ausencia de
inanicion o si, por el contrario, fueron consecuencia
de la misma. Segun los bidgrafos alguna de sus visio-
nes ocurrieron en la adolescencia temprana donde la
inanicion no era tan acusada, pero también sabemos
que las visiones mas extraordinarias ocurrieron al fi-
nal de su vida, cuando debia estar extremadamente
delgada. En la actualidad, conocemos la existencia
de casos de esquizofrenia que también manifiestan
conductas alteradas de alimentacion por defecto, con
pérdida importante de peso, como el caso de la pa-
ciente que refieren Dadi¢-Hero, Ruzi¢, Grahovac,
Valkovi¢ y Petranovi¢ (2011).

Si Catalina de Siena mantuvo un comportamiento
anoréxico a lo largo de su vida por una decision pro-
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pia (como en la actualidad estimamos que lo hacen
las adolescentes que sufren anorexia nerviosa) para
ofrecerse a Dios, o si sufria un trastorno previo, de
entorno psicético, que se manifestaba con sintoma-
tologia anoréxica, probablemente sea algo imposible
de diferenciar desde el siglo XXI, con la informacion
disponible.

Conclusiones

Catalina de Siena fue una mujer atormentada por las
presiones familiares y sus ideas religiosas en el siglo
XIV, que utiliz6 el ayuno y los vémitos como parte
de su manifestacion mistica, al igual que lo habian
hecho durante siglos otros muchos seguidores reli-
g1050s.

Si bien algunos autores se inclinan por considerar
a muchos casos previos al siglo XX informados so-
bre alteracion alimentaria como verdaderos casos de
anorexia nerviosa (Toro, 1996), el caso de Catalina
de Siena, con la informacion disponible, podria pre-
sentar otro tipo de alteracion psicopatoldgica fuera
del ambito de los TCA o, en el caso de restringirnos a
dicho ambito, habria que asumir que tenia algtn tipo
de alteracion del comportamiento alimentario que, a
lo sumo, seria un trastorno de conducta alimentaria
no especificado.

Lo que es evidente es que la alteracion del com-
portamiento alimentario, rasgo singular en la vida de
Catalina de Siena, se ha manifestado desde entonces
a lo largo de los siglos, bien como trastorno principal
0 como alteracion secundaria, lo que nos puede per-
mitir especular sobre la naturaleza de las alteraciones
del comportamiento alimentario. Por ejemplo, cues-
tionar el excesivo papel que en la actualidad se asig-
na a la difusion de patrones estéticos como elemento
crucial e imprescindible para su desarrollo, dado que
dichos patrones socioculturales no existieron antaio
y que otros, de caracter mas espiritual, fueron capa-
ces también de inducir al hipercontrol (o descontrol)
alimentario. Esta reflexion sobre qué aportan estos
casos en la discusion sobre el papel de los factores
socioculturales en TCA, también ha sido puesta de
manifiesto por otros autores, como Uribe (2007).
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Si mujeres del siglo XIV y del siglo XXI se des-
controlan en su comportamiento alimentario hasta la
muerte, en contextos socioculturales totalmente dife-
rentes, ello debe hacernos pensar que dichos trastor-
nos no son tan dependientes de la cultura, y que otras
fuentes de influencia, como la biologia humana (que
se supone similar entonces y ahora), quiza tengan
mucho que decir al respecto, como también hemos
discutido en otro lugar (Baile & Gonzalez, 2010). En
esta misma linea, hay autores como Keel y Klump
(2003) que, tras realizar varios estudios transcultu-
rales e historicos, se inclinan por considerar que si
bien la bulimia nerviosa podria ser un sindrome de-
pendiente de la cultura, la anorexia nerviosa no lo
seria.

Este articulo, nos ha permitido realizar un analisis
critico del caso de Santa Catalina de Siena. Su anali-
sis no se ha limitado exclusivamente a una descrip-
cion meramente histdrica de su biografia, sino que el
estudio realizado sobre su posible perfil psicoldgico
y su posible comportamiento anoréxico en un entor-
no radicalmente diferente al actual, nos ha permiti-
do indagar en la compleja etiologia de un grupo de
trastornos, los de comportamiento alimentario, que
se han propagado en las sociedades occidentales a lo
largo del siglo XX e inicios del XXI. Se ha puesto de
manifiesto que este tipo de analisis historico-antro-
pologico, matizan el papel de los factores sociocultu-
rales asociados a los modelos estéticos, a los que se
les da tanto peso en la actualidad.
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