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iBendito sea mi cuerpo!

El cuerpo, ni cuerpo, es lo mejor que me ha pasado. Todo lo que me sucede y lo
que hago es a través de &i: el placer, el dolor, la risa, el calor, el frio, escribir,
bucear, ver, disfrutar, comer, amar, dormir....

Mi vida sucede en mi cuerpo, mi mente es mik
mi aima se une a mi cuerpo, mi creatividad s

Nada mas por eso lo adoro, si pudiera agarrar )
dice que estoy viva y como es la vida que Ilevp, ‘f‘t By escribo con el
corazén, aqui, frente a la maquina, porque si me pal pejo la cosa es
otra: mi cara es los poros abiertos y la espinilla que prnmono‘ it busto quiere ver
hacia abajo; mi panza es una bola contenida; las piémas estan aguadas, la celulitis
¥ '

ria: mi cuerpo me

.

Mi cuerpo es toda esa grandiosidad qua he escrito, también el tuyo, pero erespejo
frio no es la herramienta que necesito para verlo.

‘v,“

Si mis piernas me sostienen todo el dia, son fuertes y firmes’ (aunquh@;" yardo del
muslo se agite cuando caming). Si mis pies me Ilevama donde- o, estan
preciosos (a pesar del talén seco y los dedos chuecos). Si fms 0jos me permiten ver
tas letras que escribo, son una bendicién {aun con las arrugas). Si mis manos me
permitan tocar ¢l cuerpo de mi amado, acariciar a mi perro y hacer de cdupr son
divinas (con todo y padrastros). ST i

Para valorar mi cuerpo necesito verlo como si fuera el mas querldo de m{
que es precioso aunque orejon. Mi cuerpo es mi hijo y yo o adoro como mmﬂdre
que soy: lo cuido, lo quiero, lo acapto, lo cultivo, lo rnejoro*lo perdono

El espejo me dice lo que ven los otros, los que no rhe ﬁuueren perc no me dice
c6mo soy. Asi que an el espejo del bafio de mi casa, g;m es @l gue me conoce sin
ropa y con mascarilfa, puse un par de corazones rojos-de cartonciflo {como esos
que decoran los salones de clase el dia de san Vale Ffiara que la imagen que me
devuelva sea amorosa. No sabes qué bien funclg we claroc que me sigue
gravilla que soy.

sefalando el acné y las estrias, pero también me

Esos corazones, por la humedad del bafio y al. l@empo, tengo que reemplazarlos a
cada rato, porque si el amor con qua me mMiro tfo se renueva, queda descolorido y
arrugado. o

Salgo de ese cuarto cada manana dispuestisima a |a vida, sabiendo que soy este
cuerpo sano e imperfecto. Reconociéndome asi soy capaz de ser creativa y hacer
muchas cosas imperfectas, sanas y bellas. La creatividad no es perfecta, sélo es
creativa. Yo, producto de la creacian divina, soy buen ejempio de ello.

Anénimo



La siguiente historian no fue extraida de alguna novela de terror, sino de la experiencia de
una victima de anorexia.

Clandianmwcptéquctmhamrcximhmellatodocommﬁoonmdiem.

Bmpeﬁacumumhwdosbsptodudmmneﬁqlnmqucdijm"lighﬂdﬁpu&dwidié
mcomacum.quscﬂhnmtésélode&uhsyverd\ms,esublecimdowpmpio
programa alimenticio. Su hermana supone que desde eatonces desarrolld la enfermedad.

Untienq)oviviédctomnrngmylmnodoshojasdelechnga.Todos]osdiuC]mdiase
wbianlnbéacuh.ngo,haciacuatmhonsdeejmicioqueledcjubmunvim
lastimado con moretones provocados por el exceso de abdominales.

Lahermanach]audiarecuadaqueloquenﬁsdweaba.whmnamseraccpmda. Ella
pcnsabaquesialcanzabacienasmedidas,todoslaibanaaceptarynadielaibaaabandomr
como lo habia hecho su padre.

A sus 18 afios, Claudia tenia un aspecto demacrado, habia dejado de menstruar, su piel se
resecd y se le cayd casi todo el cabello. La chica repudiaba a su hermana y a su tia, pero
odiaba ain més su propio cuerpo.

Aconsejada por su hermana y ante estos signos de alarma, Claudia fue internada. Su
hospitalizacién dur6 sélo tres meses, pero después de un aflo una crisis se presentd: la
muchacha dejé de comer y sblo bebia agua que mas tarde vomitaba.

Fue internada en dos diferentes clinicas, poco a poco mejord y fue dada de alta Sin
embargo, a los seis meses abandoné la escuela y volvié a dejar de comer.

Su cuerpo s6lo resistié un mes y tuvo que ser internada de nuevo, casi sin conciencia
pesando tan s6lo 33 kilos. Pero desafortunadamente, su cuerpo ya no respondi6.



*Todo fue tan rdpido y tan silencioso, fue como un suicidio silencioso”, expresa la hermana
de Clandia.

La anorexia esta cada vez més cerca y es muy probable que alguien préximo a nosotros la
esté sufriendo en este momento. Esta enfermedad no es de nifias caprichosas, preocupadas
por su apariencia que solo buscan llamar la atencién. Es una enfermedad solitaria, cruel y
silenciosa que estd afectando a niflos, varones y mujeres adultas.

Este trastorno esth cobrando 1a vida de 5% de las personas que lo padecen a nivel mundial.
Lo mas alarmante es que se estd pasando por alto de manera irresponsable y cruel.

Por un lado las revistas femeninas y la publicidad han generado la idea de que este
padecimiento es exclusivo de las adolescentes, y por otro las autoridades en salud piiblica le

han dado poca importancia, ya que apenas algunos hospitales en el D.F. atienden a
pacientes con trastornos alimenticios.

En nuestra sociedad, nos bombardean permanentemente con el hecho de que para ser feliz,
necesitamos estar delgados. El culto al cuerpo y la obsesién por la delgadez se estin
convirtiendo en valores socioculturales predominantes en todo el mundo amplificados
continuamente por los medios de comunicacién.

Los especialistas en nutricién han culpado de Ia progresion de esta enfermedad a la tirania
ded mundo de 12 moda y la publicided que imponen la delgadez como canon de belleza.

Se desconocen las causas concretas de la enfermedad, se sabe que en su desarrollo
intervienen muchos factores. En cualquier caso, 1a anorexia es un trastorno con muiltiples
cansas, nmucho méas complejas que el deseo de perder peso.

(Por qué un reportaje sobre anorexia?

La respuesta: ¢l interés por abordar el tema surgié a partir de una pelicula que vi sobre una
gimnasta que estaba obsesionada con bajar de peso por las exigencias de su deporte,( eso
habia sido lo més cerca que habia estado de la anorexia), pero nunca imaginé que pudiera
esiar tan cerca, pues dos de mis amigas la padecen.



Dclaanorexiapensabaquemunemﬂopadecimimtoquenomomcosasinoun
sintoma de una persona trastomada, como un simple efecto terminal que acompaiia a otros
traumas. Como 8i la explicacién de dejar de comer fuera el simple hecho de querer dejar de
existir.

PoruhmzénmﬁéhmqlﬁﬁuddcinvosﬁgnmiswhmelmAdquchcidiqmnﬁ
tema de tesis seria un reportaje sobre la anorexia.

La presente investigacion es de tipo descriptiva.

"Las tesinas dwcﬁpﬁvuscpmpommlmobjmdeeﬂutﬁouﬁlimdocﬁwﬁos
ﬁmmﬁﬁmquepumhmpmu&miﬁmwmowmpommc..)x
ocupudchdescﬁpcibndeloshechoscmdamsmﬁ;blu,eompmsyopmm
Ademis, permiten, ir sedimentando conocimientos que serén utilizados por otros”.
(Sabino,1994, p. 30)

Es importante sefialar: "No existe un criterio dnico y exhaustivo, que nos permita abarcar
toda la amplia gama de investigaciones cientificas que se realizan; Ellas pueden clasificarse
atendiendo a diversos aspectos simultAneamente, con lo que se oscurecen las lincas
divisorias que pudieran trazar entre los diverso tipos. Y hay que agregar que, en realidad,
no existe un acuerdo entre los diversos autores con respecto al tema, por lo que es ficil
encontrar posiciones hasta cicrto punto discrepantes”™. (Ibid, p. 32)

El objetivo de este estudio es describir y evidenciar como la anofexia €s un trastomo muy
peligroso ¢ incluso mortal para quienes lo padecen.

A través de un reportaje con datos de fuentes autorizadas, entrevistas y testimonios,
pretendo proporcionar informacién que ayude a conocer mais sobre esta enfermedad que no
respeta edad, género ni estrato social.

Se eligi6 el reportaje para cl desarrollo de esta investigacién por su flexibilidad en el uso de
otras herramientas periodisticas, ya que permite mayor capacidad de creacion.

El reportaje, suele ser una narracién informativa con vuelos literarios, pues en su hechura el
reportero goza de la mayor libertad expositiva. Da mayores posibilidades para trabajar un
tema que pide entrevistas, como el género periodistico por el cual se obtiene informacién
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directa, que hace que las propias victimas cuenten su historia, para que sea una historia
colectiva.

Tratar de definir lo que es un reportaje no es una tarea ficil; por ello, lejos de intentar crear
una definicién, que ademds no es el propésito de estc trabajo es preferible partir de un
concepto bisico.

Para definir el reportaje me basé en ¢l Manual de Periodismo de Vicente Lediero y Carlos
Marin. Quienes lo definen asf: "En él caben los demis (géneros). Es un género complejo
que sucle tener semejanza no s6lo con la noticia, la entrevista o Iz cronica, sino hasta con ¢l
ensayo, la novela corta y ¢l cuento. Los reportajes se elaboran para ampliar, completar y
profundizar en la noticis; para explicar un problema, plantear y argumentar una tesis o
narrar un suceso, El reportaje investiga, describe, informa, eatretiene, documenta”.

Signe su explicacién: "El reportaje se sirve de algunos géneros literarios de tal suerte que
pucde estructurarse como cuento, una novela corta, una comedia o un drama teatral.

En el reportaje las opiniones deben ser expuestas con la vivacidad del testimonio, de la
cntrevista, de la cita textual de los mejor informados. En el reportaje veremos y oiremos a
los protagomstas”.

Y ademaés sefialan: "El reportaje muestra la realidad para que ésta mueva, sacuda, convenza
al lector y se propicie la transformacion de esa realidad. El reportaje profundiza en la causa
de los hechos, explica los pormenores, caracteres, reproduce ambientes gin distorsionar la
informacién; ésta sc presenta en forma amena, atractiva, de manera que capte la atencién
del lector”.

Hemos mencionado ya varias veces el término reportaje, pero ;jcudl es su significado?.
Etimolégicamente, 1a palabra reportaje proviene del verbo latino "reportare”, que significa
traer o llevar una noticia, ammciar, referir, es decir, informar al lector. Dar una noticia de
un hecho que se juzgue digno de ser referido. Asi lo define Gonzalo Martin Vivaldi, en su
libro Geéneros Periodisticos.

El reportaje que se muestra en este trabajo, al retratar situaciones, personas o0 cosas como
resultado de investigacién y observacion personal; el hacer sefialamientos, explicar un
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problema, profundizar en su causa; son clementos caracteristicos de los reportajes
descriptivo y demostrativo.

"El reportaje demostrativo, prucba una tesis, investiga un suceso, explica un problema (...)
el género exigcmhcvimsconpamsmmﬁnduqueayudmlexpmyawmprenda
¢l problema abordado”. (Lefiero., 1986, pp. 189,219)

El rq)orujedmaipﬁvopanmehbomién:'hahﬂdemmcuenhcmmpﬁncipd
rwﬂhdodchmvuﬁwiénhomiénpﬂwnﬂdelmmo(...)dmpomhbdde
dnmtwodmtesdeloshechosquchlmmphdoyhnbﬂdcmjtﬁciupuanmmﬁﬁrd
publico lector una sembianza viva™: (Rojas, 1985, p. 20)

Elmum&lmwrcpmjemudum:mmmﬁgida,pwdm&
tcmnexigcserrefonadoooncimbibliogdﬁmquesemcngmdemﬁrmnh
interpretacion.

Para la elaboracién de este reportaje se llevd acabo una extensa investigacion documental,
libros, periédicos, revistas y documentos en general, los cuales fueron consultados para
fundamentar con citas y con cifras esta investigacién. Ademds se realizaron cntrevistas de
opinién con especialistas en el tema; las cuales ayudan a exponer el problema.

También se hizo investigacién de campo en algunas clinicas, en donde precisamente se
recogieron los testimonios que ilustran este trabajo.

Este reportaje esta desarrollado por temas y cada uno forma un capitulo.
En el capitulo 1 se encontrarin detallados los rasgos que caracterizan a la anorexia, de
igual manera se presenta un breve recorrido por los antecedentes de la enfermedad. Ademds

sc mucstran las consecuencias que este padecimiento provoca.

En el capitulo 2 se expondrén los factores que hacen a una persona mis vulnerable a
padecer anorexia.

E! capitulo 3 muestra los tipos de tratamiento para combatir la anorexia. También en este
apartado presentaremos los costos a los que asciende la cura de un anoréxico.
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Veremos que la anorexia es una enfermedad muy dificil de tratar. Asimismo,
encontraremos sefiales que permiten detectar la cercania de 1a anorexia.

Para finalizar se ofrecen una serie de sugerencias con el propdsito de ayudar a desarrollar
actitudes y conductas positivas respecto a la alimentacién. Todo esto con el objetivo de
prevenir la aparicién de 1a anorexia.

El capitale 4 prescnta los inicios de la tendencia a estar delgado.

Se hablar de la primera modelo que aparecié extremadamente delgada, Twiggy. También
se revelarin historias de personas famosas que han sufrido anorexia.

Para cerar estc capitulo sc presenta un cuestionamiento, el cual serd respondido por
especialistas médicos y por gente que cs parte d¢ los medios de comunicacién, para que al
final sea el lector de este reportaje quien juzgue la responsabilidad de los medios en este
" padecimiento.

En cada capitulo aparecen los testimonios de las victimas dc esta cruel enfermedad. Dichas
historias se plasmaron lo mas fielmente posible, con la intencién de quien lo lea tenga una
idea de lo devastador que puede ser este trastomo.

Los testimonios, declaraciones y entrevistas que en esta investigacidn se presentan fueron
tomados durante algunas reuniones o terapias de grupo en las cuales se me permiti6 estar
presente de lejos o de cerca.

Por respeto a estas personas que le dieron voz a este reportaje, se omitirin los nombres
verdaderos, asf como las clinicas a las que pertenecen.

Dado que la proporcién de varones que suffen anorexia es mucho menor que la de las

mujeres, nos referimos a los pacientes como si siempre se tratara de mujeres, salvo que se
especifique lo contrario.

12
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al ene : La Anorexi

En esta parte se presentan los rasgos que caracterizan a la anorexia. Ademis de un breve
recomrido por los antecedentes del trastorno y las consecuencias que este padecimiento
Provoca.

1.1 ;Qué es Ia anorexia nerviosa?

"Soy un zoologico: lengo un cerdo en la mente
una lombriz en el estémago

un ledn en la boca

y dos elefantes en las piernas”

Alejandra

Es la era del control. Los avances tecnol6gicos nos permiten controlar nuestro ambiente de
un modo que nunca sc habia conseguido en ¢l pasado. Sin duda, también por sus efectos
podemos cambiar el color de la piel, del cabello y hasta Ia edad de nuestro rostro. Vivimos
con la ilusién y Ia expectativa de que tarde o temprano toda molestia sera suprimida, lo cual
nos ha hecho més intolerantes al dolor y hasta nuestro propio cuerpo, cuando se mucstra
diferente de lo que quisiéramos ver.

Hoy nos vemos al ezpejo y le preguntamos:

Espejito, espejito ;quién es 1a mis delgada? Pero el espejo inmisericorde en una nueva
versitm del cucnto de Blancanieves responde:
"Eres la mis gorda.”

Pero por qué resignarnos con el cuerpo que nos tocd cuando existen dietas o productos
adclgazantes que los medios de comunicacion nos ofrecen para salir de la frustracién. Sin
embargo, en la mayoria de los casos estos articulos fracasan, provocando culpa, depresién y
rechazo de si mismo. Asi muchas personas comienzan a atravesar por periodos de dificultad

con su cuerpo y en muchos ocasiones pueden caer en un trastorno de la alimentacién como
la aporexia.

14



I.asvicti:msdeutaenfcrmodadlntandemamenersecnunayunope:pcmoyshlhnponat
cuﬂddgadasménaseglmnvmegorduysianpmpmcmnpqdamisyméspm,aﬁn
poniendo en riesgo su propia vida.

Perooomotodn,puapoducombuﬁralgo,pﬁmmhayquncmwuloymtmdeﬂo.

IadaﬁniciénypaﬂmMpmdiagnosﬁwlapmchdnhAmiamioqu
mﬁm&ummm&llmmymlwbquhaqu
saber,deRoaimCrispo,EdwdoFigumyDimeudu(GedinEdimﬁal).

InsmnooptosthscmancjmﬁmnnobwnidosbajoloscﬁtuimdmﬁmlmdeaIde
Diagnésticos y Tratamiento de la Asociacién Psiguidtrica Norteamericana (DMS) en su
edicién de 1994.

hmmianaﬁomonmouummmmddwnmommimmdhnmﬁcio
caracterizado por una pérdida significativa de peso corporal, habitualmente fruto de la
decisién voluntaria de adelgazar. Se presenta principalmente en mujeres entre los 11 y los
25 aftos de edad, aunque no es exclusiva de este rango de edad.

Para que una persona pueda ser diagnosticada como enferma de anorexia nerviosa, debe
cumplir con los siguientes requisitos:

a)Negativa:mantenerelpmcorpomlenmnivelnormalmhﬁmomdoopormchm
del nivel correspondiente a su edad y talla.

b) Un intenso temor a subir de peso o ponerse gorda, a pesar de estar por debajo de su peso
adecuado o normal.

¢) Percepcién del cuerpo en forma distorsionada, viéndose siempre gorda.

d) Suspensién de la menstruacién (amenorrea) por ¢jemplo, Ia falta de tres periodos
menstruales consecutivos.

Existen a su vez dos formas en que la anorexia puede presentarse:
a)Restrictiva: Se presenta cuando la persona utiliza el ayuno y la disminucién exagerada

de la ingestién de alimentos para controlar ¢l peso, sin emplear ¢l vémito, laxantes o
diuréticos.
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b)Bulémica: La persona pone en prictica de manera constante ciclos de atracones de
comida ¢ inmedistamente después se purga ya sea con vomito autoinducido, laxantes o
divréticos.

El témmino anorexia proviene del latin an, prefijo restrictivo y orexts, apetito (sin apetito),
mientras ¢l adjetivo nerviosa expresa su origen psicolégico.

Estas raices afirman que la anorcxis es la falta de apetito; sin embargo <3 un témino
etréneo para referitse a este padecimiento ya que las pacientes con anorexia nerviosa si
sienten hambre ain cuando afirman lo contrario.

1.1.1 Antecedentes

La Anorexia no ¢s una enfermedad nueva, existe informacion que data de Ia Edad Media
cuando algunas mujeres seguidoras de San Jerénimo se imponfan ¢l ayuno voluntario hasta
‘llegar a ser muy delgadas y perder la menstruacién; la mayoria de las mujeres que
presentaron conductas similares eran religiosas o estaban asociadas a una religién en
particular, como ejemplo tenemos a Liduina Shiedam -una santa del sigio XIV- quien pasd
afios alimentandose $6lo de rebanadas de manzana del tamafio de una ostia.

Ot es la historia de la Santa Wilgefortis - hija del rey de Portugal- "siendo doncella
ayunaba largos periodos y pedia a Dios que le arrcbatara su belleza para evitar asf casarse
con el rey de Sicilia, ya que habfa decidido entregar su virginidad a Dios. Su rostro y
cuerpo llegaron a cubrirse de vello (como se ve en no pocas pacientes anoréxicas). El rey
de Sicilia renuncid a sus pretensiones y el padre de Wilgefortis procedid a crucificarla”.
(Martinez, 1994, p.67)

Algunos estudios del tema han considerado que estas mujeres padecian anorexia nerviosa,
sin embargo, otros no creen que padecieran propiamente la enfermedad, ya que el ayuno era
una manera de purificarse o cumplir penitencia.

La primera aproximacién médica a la anorexia se present6 en el siglo XVII. Existe un
acuerdo generalizado en que fue Richard Morton, doctorado en medicina en la Universidad
de Oxford e importante médico britinico, quien llevé a cabo la primera descripcion del
cuadro. La plasmé en su obra Treatise of consumption, en 1689. " Hoy he visitado a la hija
de Mr. Duke, una joven de dieciocho afios que tras una serie de preocupaciones presenta
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unasupresiéndelamenstruacibmAparﬁrdeeseﬁemposuapeﬁtoempcaéudecaetysu
digesﬁénasumala;sucamecmpezénserﬂécidayﬂoja.

Se entrega al estudio dia y noche. Entodamipricﬁcanorecuerdohabervistoaalguimque
estuviera tan versado en vivir y tan consumido, como un esquelcto. Sin fiebre ni tos ©
dificultad para respirar. S6lo su apetito cstaba disminuido y su digestion alterada”

(Toro, 1999, p.28)

Bmwmmwmmlmmdchmhm adelgazamicnto,
mmm(mspmdéndelammshmcién)yuparmkp&didadalapeﬁM.MoMmfahel
trastomo como una consuncion nerviosa.

Es hasta 1764cuandompmfemrdemodicimd:Edimbmgo,RobmWhyn,pubﬁum
mmdomdqueenteomsmsosdescﬁbecldemmuchachodu 14 afios que después de
atravesar por un grave periodo de restriccién alimentaria y adelgazamiento, pasa por oiro
cnclquecomedefmmimpulsiva.RoMWhyﬂopinéqueutosmtmnosmdcoﬁm

Nervioso.

En 1790, Robert Willan, considerado el padre de la dermatologia inglesa, publicé A
remarkable case of abstinence, en ¢l que relata el caso de un joven que ayuné por 78 dias a
causa de ideas erroneas de la religién. "Durante ese tiempo se alej6 de todo contacto social,
dedicindose a copiar la Biblia; después de 60 dias de ayuno entré en una crisis de
voracidad finalizada con vémitos. Muri6 pocos dias después®.

(Ibid, 1999, p.29)

En esta época asociar la inapetencia con una disfuncién en el cercbro constituia una
novedad dificil de asimilar pot la medicina del momento, por lo que muchas aportaciones
de otros médicos cayeron rapidamente en el olvido.

Emest Charles Laségue fue uno de los grandes psiquiatras franceses del siglo XIX. En 1873
publica su articulo Anorexia hystérique, en el que sefiala la negacién de la enfermedad por
parte de la paciente.

Ademss la atencién que Laségue prestaba a las familias de sus pacientes le llevo a sefialar

que las anoréxicas procedfan de familias con voluntad y capacidad de invertir recursos
emocionales y econmicos en ellas. Lo que es importante resaltar de este médico es el
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papel que otorgd a los factores sociales, ya que sugirié que el rechazo de los alimentos
constitufa una forma de conflicto intrafamiliar entre las muchachas y sus padres.

En 1874 ¢l médico inglés William Gull publica su trabajo bajo el siguiente nombre:
Anorexia nerviosa, en el que menciona que ¢l trastorno también puede afectar a varoncs.
Gull acufi6 el término "anorexia nerviosa”, al implicar al gisterna nervioso; explicando que
1a falta de apetito de Ia anoréxica se debe a un cstado mental desequilibrado.

Laségpe y Gull son los reconocidos iniciadores del estudio cientifico de la anorexia

Seis afios después de 1a publicacion del articulo de Gull, un médico londinense, Samuel
Fenwick, escribi6 un texto en el que dedica 24 piginas a la anorexis nerviosa.

Una de las observaciones mis importantes fue: "La anorexia ez mucho més frecuente en las
clases mis ricas de la sociedad que entre quienes deben procurarse su pan mediante el
trabajo diario”. (Toro, 1999, p.34).

En los albores del siglo XX, los médicos franceses ¢ ingleses siguieron las orientaciones
marcadas por Laségue y Gull.

En Francia, Huchard propuso en 1883 el término ancrexia mental en lugar de anorcxia
histérica, puesto que en el trastorno no aparecian los sintomas propios de la histeria:
anestesia, ceguera y paralisis. De hecho el término anorexia mental 3¢ ha mantenido hasta
nuestros dfas como intercambiable con anorexia nerviosa, especialmente en los paises de
influencia francesa.

Junto con la anorexia (nerviosa, mental o histérica) en esta época se diagnosticaban ofros
dos trastormos que de algin modo se confunden con la anorexia, la dispepsia y Ia clorosis.

"La dispepsia era una enfermedad digestiva en el cual las pacientes tenfan un estémago tan
sensible que les impedia ingerir alimentos {(eso sentian). Esta alteracion se hallaba en las
familias de clase media sobre todo en las mujeres,
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"La clorosis fue el padecimiento tipico de las muchachas de 1a era victoriana. Sus sintomas
esenciales cran palidez, rechazo de alimento y amenorrea”.
(Tbid, 1999, p.40)

Enddol%Sdpsiqmm&nm&Pimeﬂdiomnwoinpulwﬂmﬂiﬁ;y
descripdénddmnmm.hndemldiévuioamdwumhimdmwlmﬁm
dmcn'bimdodosformsdo]amfmed&l:obuivnchist&ic&

En la obsesiva scmmﬁmhsmnciéndehmhe;hpacimmsemniﬁmadisgmtocon
su cuerpo, teme engordar y hacerse mujer.

hformahistédca,mmhomenosﬁecumteimpﬁubamp&didnrulddlpeﬁmy
vénﬁMPmestemédim,hmuxiamioaommhltmhmaigmmmLquue
supacientesscavergonmbnndemcuapoyesubmoboeﬁomducondvohmmdd

mismo.

Sigmund Freud también sugirié una interpretacién de la anorexia nerviosa. La describié
como: "una forma de melancolia en la que la sexualidad no habria alcanzado un adecuado
desarrollo, clasificandola como una neurosis putricional”. (Ibid, 1999, p.42)

Asoci6 comer o no comer a la presencia u ausencia de impulsos sexuales basicos, y advirtié
que "el psicoanilisis no debiera intentarse cuando se requicre una ripida supresion de un
sintoma peligroso”.

Esta afinnacién encaja con los planteamientos actuales de la anorexia nerviosa,
concordantes en que la intervencién psicoterapéutica, cualquiera quc 3ca su modalidad, s6lo
puede ser eficaz después de haber conseguido un estado de nutricion suficiente.

Después de la Segunda Guerra Mundial se inicié el abordaje actual de la anorexia nerviosa.
Las observaciones y los métodos de investigacién fueron mis rigurosos. Una de las
aportaciones mas importantes fue 1a de la psiquiatra Hilde Bruch quien propuso dos tipos
de anorexia: primaria y secundaria.

las caracteristicas bésicas de la anorexia primaria serian la distorsién de la imagen
corporal, 1a incapacidad para reconocer el hambre y las emociones.
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La anorexia secundaria implicaba como caracteristica esencial una pérdida de peso grave
debido a conflictos internos.

La psiquiatra italiana Mara Selvini Palazzoli en 1963 publicé un libro sobre la
autoinanicién. Sin embargo, hasta que no aparccié la versién en inglés (once aflos
después, 1974) su obra no fue suficientemente valorada.

Todo sc¢ debib a que un editor americano rechazé la publicacién, alegando que "se trataba
de una enfermedad rara que interesaba a muy pocos espevialistas”™.(Toro,1999, p.45)

Selvini constatd el incremento de pacientes anoréxicos tras la Segunda Guerra Mundial. En
la Clinica de la Universidad de Milén, mientras durd el conflicto bélico (1939-1945) se
atendieron restricciones alimentarias realmente graves, pero no hubo que hospitalizar
paciente alguno por anorexia nerviosa. Las hospitalizaciones por anorexia se iniciaron en
1948, coincidiendo con la ecloxién del milagro econémico italiano. Sclvini atribuy$ el
desarollo de la anorexia nerviosa a la emergencia de una sociedad opulenta, orientada
hacia el consumo.

Seguir con la historia hasta ¢l presente resulta complicado, debido a la proliferacién de
profesionales (psiquiatras, psicélogos, nutri6logos, endocrindlogos), sociedades cientificas,
y publicaciones especializadas.

1.1.2 Caracteristicas

Las personas que padecen anorexia sufren mucho al tratar de controlar sus emociones. Una
forma de hacerlo es dejando de comer.

"Cuando una persona no puede controlar las situaciones que le rodean, empieza a
controlar lo que estd en sus manos, su cuerpo. Esto al principio le da una gran sensacion
de poder.

"Es por ello que al inicio de la anorexia las pacientes sienten que esta nueva forma de vida

les estd dando resultado. Sin embargo, lo doloroso empieza cuando se dan cuenta gue en
realidad la enfermedad las ha rebasado y ha tomado el control de su persona”, afirma
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Anne Blosson, doctora en psicologia de la Universidad de Newport en entrevista publicada
por la revista Marie Claire (octubre 2001).

Las personas anoréxicas sc niegan progresiva y gistemiticamente a comer; estan
obsesionaduporpenmmientosenmahcomidayporumimngenimlcannbledc
mbeltezperfecta.hsdietas,elusoexcesivodediuréﬁcosylmntu,uicomhpr&ctica
frenética de ejercicio son parte de las conductas mis comunes.

Pmdmgocmﬂddeoﬂeemigoeshpmocupaciénexﬂemnpordpmyelconuol
del mismeo {por supuesto lo mis bajo posible).

Al principio de la enfermedad las pacientes eliminan cualquier alimento frito, expuisan de
sudiohbdolognm.Tipicammﬁeestepnﬁénuexﬁendeaoﬂosalhnmtoaoomod
azicar.

Lo poco que comen resulta nutritivamente insuficiente, por ejemplo, pasan el dia con un
café y una barra de chocolate, Ingieren cantidades excesivas de agua para disminuir el

apetiio.

Una anoréxica profundamente enfrascada en su forma estricta de alimentarse sientc tanto
terror y panico ants la perspectiva de comer un plato de came, como ¢l que experimenta un
claustrofébico ante la idea de ir a un sitio abarrotado de gente.

A medida que avanza la enfermedad los anoréxicos pueden empezar a cumplir rituales muy
precisos relacionados con la comida. Por ¢jemplo, comer exactamente los mismos
alimentos, todos los dias y a la misma hora.

Otra caracteristica que presentan al comer es el uso de cubiertos para nifios; parten los
pocos alimentos que consumen en pedazos pequefios, usan para cada alimento un plato
diferente y tardan en comer una pequefia porcién de alimento més de dos horas.

También es frecuente en estas pacientes evitar comer con la familia o amigos, escondex la

comida,tirarlosalimcntosalsanitarioositimenalgunamascotnw&talaquetemﬁm
comiendo los alimentos.
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No es raro en estas personas el afiin por coleccionar recetas de cocina y ofrecer cstas
prepamciomasusfanﬁ]im';estosedebeaqueapmrddrwhmqucdicmsenﬁrpor
los alimentos, ¢l mnterés por e¢llos se va incrementando. Todo ¢l dia estAn pensando en lo
que han comido, en lo que quicren comer y en como limitar su ingestién.

Es caracteristico en las personas que padecen anorexia, hacer ejercicio 6 o 7 horas al dia.
Las anoréxicas pueden incluso limitar estrictamente el tiempo que emplesn en satisfacer sus
Propios gustos.

"Nunca estaba en el bafio mds de diez minutos, rigurosamente cronometrados, Un minuto
mds y me sentia egoisia”.
Rosa, 22 afios.

"Lo mas terrible, es que las anoréxicas que se estin matando de hambre no muestra ningin

signo de ser capaces de comprender ¢l peligro en el que se encuentran, por el contrario
suelen sentirse bien". (Buckroyd, 1997, p.34)

1.1.3 Consecuencias

La anorexia que empieza como una restriccion en la comida tienc el potencial de
convertirse en un modo de vida que afecta por entero la existencia de sus victimas, dejando

poco espacio para cualquier otra cosa. La anorexia afecta todo el cuerpo tanto en el exterior
©OMmoO en Su inferior, provoca un Cnorme caos.

Cuando la anorexia empieza antes de que se llegue a la pubertad, la enferma no pasa por los
cambios puberales esperados. No desarrolla los senos, 1a cadera y 1as nalgas; no se produce
la menstruacién. Pero si la anorexia empieza después que ha terminado el desarrolle de la

pubertad, esos cambios dan marcha atrds parcialmente; sin embargo no son las Gnicas
consecuencias a nivel fisico.

El gasto energético s¢ encuentra disminuido como adaptacién a la baja ingesta de calorfas.

Esto quiere decir que el cuerpo sabe que no estd entrando suficiente combustible para el
consumo de energias. Quema lo minimo para que le queden reservas.
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El cuerpo en el intento de economizar ]a pocas energias que le quedan, disminuye también
la temperatura corporal, porque ésta disipa la energia en forma de calor. Por este
mecanismo de adaptacién del organismo muchas jévenes con anorexia se quejan de padecer
frio.

*Endapmatocndiovusmﬂucomommwumchdehdiminuciéndelgasmwugéﬁm,m
muy&muenwllre&wcidndehsmﬂncionﬂmdim(wdmomimbndicardh);ydeh
ptuidnar&riﬂ(nomomcomoprmiénb@aohipotmsién).m«mdehsdmms
quepmvommsdemmposunumpenﬁmsdchsqwhabhnmmhaspmmcmndo
mlaunqueulwmmdegolpedemsilh,ommmmhcwy
"se les pone todo negro”. (Crispo, Figueroa, Gugclar, 1999, p.112)

lasdedmzbnredmmmW,podbﬂiundohap:ﬁciéndeuﬁmiuwdiam
(quepwdmcmnhmumeporpmocudiwo)pmvocadupmfalndcdetmnimdos
nutrientes, como calcio, potasio y magnesio.

La piel se encuentra seca, dspera y quebradiza. Con una pigmentacion oscura, como 8
estuviera sucia. En definitiva, una picl envejecida, sin lustre y arrugada.

Las extremidades -manos y pies- suclen estar bastante frias y con frecuencia de un color
violaceo, debido a las alteracionecs circulatorias. También puede hallarse un color
amarillento en las palmas de las manos y las plantas de los pies (s¢ denomina
hipercarotinemia), debido a la ingesta excesiva de calabaza o zanahoria. Ademés siempre
presentan las uiias maltratadas y comidas.

El cabello se cae por la desnutricién, pierde su aspecto sedoso y s¢ vuelve dspero. En
contraste con la aparicién de un vello finito y largo, tipo pelusa llamado lanugo, el cual se

presenta en la espalda, cara y abdomen.

"Cuando predomina el estrefiimiento, el abdomen puede aparecer prominente COmO VEmos
en los nifios con pardsitos intestinales de Biafra o Somalia, y en otras su abdomen tiene la
apariencia de haber sido excavado; uno puede afladir agua y lavarse las manos en el sin
derramar una gota”. (Martinez,1994,p93)

El esmalte de los dientes se desgasta a consecuencia del continuo vémito. Muchas pacientes
al recuperarse de la anorexia descubren que tienen la boca totalmente destrozada.
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Durante 1a anorexia la regla desaparece, esto se debe a la pérdida excesiva de peso y al
estrés psicol6gico permanente. La ausencia de la regla se puede prolongar por meses o
afios.

En cuanto a la fertilidad algonos investigadores han comunicado que puede ocurrir un
descenso de 1a fertilidad, como consecuencia de una alimentacién restrictiva prolongada.

"Existen algunos indicios de que las ex anoréxicas les cuesta volver a ovular con
normalidad y pueden tener problemas para quedar embarazadas de manem natuml”.
(Buckroyd, 1997, p.30)

Es frecuente la aparicién de anemias por falta de hierro, lo cual aumenta la sensacién de
cansancio y un cstado de tipo depresivo por falta de fuerzas.

En el sistema dseo se produce una pérdida de calcio, gencralmente en las caderas y la
columna lumbar, con la posibilidad de fracturas esponténcas. Esto se llama osteoporosis, lo
cual se debe a una ingesta de calcio disminuida por la mala alimentacién y agravada por la
dificultad de fijacién del calcio en los huesos, como consecuencia de la baja produccion de
estrogenos.

La osteoporosis €8 comin en las mujeres menopausicas justamente por la baja produccién
de estrégenos propia de esa etapa. Lo que estamos describiendo significa que una joven o
una niila tendr4 un sistema 6seo con las caracteristicas de una mujer de mas de 50 afos.

En el aspecto intelectual también hay consecuencias. Se observa una disminucién de
concentracién, asimismo hay pérdida de creatividad y espontaneidad. En otras palabras una
persona con anorexia puede trabajar duro y reproducir informacién; este trabajo funciona
mientras sea lo imico que se le exige, pero si sc le pide su opinién o ideas propias le resulta
casi imposible.

*La anorexia altera e sumo grado la personalidad, debido a la desnutricién. El anoréxico
se vuelve hostil, desconsiderado, mentiroso, desafiante y frio hasta la crueldad. En la
mayorfa de los casos, provoca una profunda depresidn que puede desencadenar los
pensamientos suicidas”. (Martinez,1994,p.74)
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Segim estudios de la Fundacién Integral para la Prevencién y Tratamiento de la Anorexia
y Bulimia ,han encontrado tasas de mortalidad de la anorcxia que oscilan entre un 4% y
20%. E] suicidio se ha calculado que comprende la mitad de las defunciones en la anorexia.

Elsiguientewsﬁmonjofucobtmidodmmwmatenphdegrupodeumdehscunicas
visitadas, para complementar esta investigacion. Por respeto a la paciente no sc revelard el
nombre de la clinica.

"Laanorexiaﬁcemimecankmopm'amﬁ-emmalaqucmmdeaba. Sin ella me hubiese
rendido hace muchos aiias,” declara Rosa, a quien la anorexia atrap6 2 la edad de 15 afios.

"Odiabalaaawlaydiscutiamuyseguidommi.tpadres,pa'osobretodomodiabaami
misma”.

Cuando la depresién la atacd, comenzé a escudrifiar su cuerpo en el espejo."El momento
resultaba realmente pavoroso, sentia que me sobraba carme por todos lados. Tomaba
cartas en el asunto y con un ciiter cortaba todo lo que me sobraba.”

Para Rosa dejarse morir de hambre fue su respuesta a todo, la vida para ella era mas ficil
desde que habia dejado de comer.”4hora todo lo que me preocupaba era la comida. "

Rosa comenté que su personalidad cambi6, "la Rosa amable, educada y amistosa habia
desaparecido. En su lugar habia una anoréxica mentirosa, deshonesta y manipuladora.”

Para ella la vida transcurria tranquilamente, aunque su familia y amigos cercanos pensaban
de modo distinto "Pesaba 38 kilos y media 1.64 m, aun asi, me consideraba una gorda
horrenda. Tenia mucho frio y estaba siempre cansada; en las noches no podia dormir y
todo el dia estaba enojada.”

Su padre la lievé a una clinica particular pesando 32 kilos. Estuvo ahi un mes, la dieron de
alta cuando subié cinco kilos. Después siguieron muchos ingresos més al hospital.

"Pasaron algunos afios hasta que las cosas empezaron a cambiar. Encontré una psicéloga,
la cual realmente me llegd a agradar y se gand mi respeto. No fue tan ficil el camino a Ia
recuperacién”.



Para esta chica la rehabifitacion no fue sencilla, pero ha dejado atras la anorexia, "o quiero
regresar a ella, aungue en ocasiones extraho la seguridad de saber como serd cada dia.
Ahora temgo 22 afios, pero emocionalmente me siento de 15 aflos, la misma edad que tenia
cuando se presento la anorexia.”

Los efectos fisicos que deja la anorexia, cansancio extremo y articulaciones adoloridas,
todavia los padece. "Pero estoy viva”, afirma con una pequefia sonrisa.

Y concluye:"siffi una enfermedad; no estaba actuando, como pensaban algunas personas.
La enfermedad me controlaba y me estaba destruyendo poco a poco. Aun asi, era un
mecanismo muy efective para lidiar con el mundo.”

Rosa, 22 afios

1.2 Otres trastornos de la alimentacién

Hasta el momento sélo hemos hablado de la anorexia, pero existen otras enfermedades
relacionadas con la alimentacion. Las llamaremos indistintamente: desérdenes o trastomos
del comer, de la alimentacidn, alimenticio, de la conducta alimentaria, etc.

"Los desérdenes alimenticios son perturbaciones o desviaciones en los habitos alimentarios.
Estos trastornos se clasifican de acuerdo con las conductas, con las consecuencias que &stas

producen sobre las esferas fisica, emocional y social®. (Cuadernos de Nutricién, Vol.20,
No.5, 1997)

Existe una gran variedad de alteraciones de la alimentacién como: anorexia, bulimia,
imgestién compulsiva y trastornos de la alimentacion no especificos o atipicos (TANE).

La bulimia se caracteriza por la ingestion ripida de una gran cantidad de alimento en un
periodo corto, pues falta control sobre la ingestién de los alimentos; la culpabilidad por cl
abuso de comer provoca que los pacientes se autoinduzcan el vémito o utilicen en forma
indiscrimimada laxantes o diuréticos, con el fin de anular el efecto de los alimentos
constmidos. Existen dos tipos de bulimia:
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a) Purgativa. La persona practica con regularidad el vémito autoinducido o €l uso excesivo
de laxantes y diuréticos.

b) No purgativa. La persona utiliza otras conductas compensatorias, lales como ayunar o
hacer ¢jercicio excesivo.

hingesﬁénoompuld“ucmginporpeﬁodosdcvmuddadsinpmgadgmu,scwme
misrﬂpidoquelonormalycnnnyorcanﬁdnd.lmmuuhmnsolnsydespnésde
clios existe un gran sentido de culpa y depresién. Para diagnéstico debe existir un sobre
peso de 20% o mis.

Trastorno de 1a alimentacién no especifico (FANE).

Mcategoﬁaespanlosmstormsdchomducnaﬁmmﬂlquemconcuadancon los
cﬁmﬁosdediagnésﬁoodehmomxianeﬂiouyhbulhnigpqopuedenwimw
graves. Es posible que:

1) Se encuentren todos los criterios para un diagnéstico de anorexia nerviosa, excepto que
la mujer tiene menstruaciones regularcs.

2) El paciente tenga todos los requisitos para una anorexia nerviosa, salvo que a pesar de
una significativa pérdida de peso, el peso esperado para el individuo esté dentro del rango
normal.

3) Presente todos los criterios para una bulimia, sin embargo los atracones ocurren con una
frecuencia inferior a dos veces por semana o desde hace menos de tres meses.

4) Un individuo reiteradamente masiica y escupe, pero no traga grandes cantidades de
comida.

5) Existe un desorden compulsivo: episodios recurrentes de atracones en ausencia de los

comporiamientos compensatorios inadecuados (vomito autoinducido, laxantes, diuréticos y
ejercicio excesivo) caracteristicos de la bulimia.
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Es importanic mencionar que existen elementos comunes ea todos los trastomos del comer,
cotre los que encontramos: la obsesién por ¢l peso, la figura corporal y las précticas
reiicrativas para controlarlo (ayunos, dietas, vomito, purgas y ¢jercicio excesivo).

Los trastornos de la alimentacién son las enfermedades de mayor aumento en los iiltimos
30 aflos. Han crecido mas que ninguna otra enfermedad, incluyendo el sida y el céncer,
afirma Alfredo Zidtiga, Director de Eating Disorders de México.

Y explica: "En los aflos sesenta los desordenes alimenticios afectaban apenas a uno de
cada diez mil habitantes; hoy una de cada 200 personas, mujeres y hombres, estd en riesgo
de padecerlos”, con base en estimaciones de Estados Unidos, Canadé y Buropa.

Segiin log datos del Doctor Zifliga, €l 68% de las mujeres y el 31% de los hombres que
cursan s secundaria, preparatoria y estudios universitarios siguen algin tipo de dieta.

" "Aquellos que se someien a regimenes estrictos, aumentan 18 veces sus probabilidades de
desarrollar un trastorno alimenticio”, asegura.
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Capitulo 2. ;Ouién puede desarrollar la Anorexia?

En este apartado sc muestran los factores que hacen a una persona mis vulnerable a
padecer anorexia. También se pone de manifiesto que esta enfermedad no es exclusiva del
género femenino.

"El cuerpo es el simbolo de que se vale una
sociedad para hablar de sus fantasmas”

Michael Bernard

2.1 Factores

No es facil describir el perfil de una persona en ricsgo de desarrollar anorexia, o de su
familia, porque en general la anorexia afecta tanto la identidad, lo cual vuelve dificil
scparar los rasgos caracteristicos del individuo de los que aparecen como resultado una vez
que se instala la enfermedad.

Para que una persona desarrolle anorexia pueden existir muchos factores que la hagan
vulnerable hacia la enfermedad. Pero ninguno de estos factores es en si mismo la causa del
padecimiento. Esto significa que no podemos hablar de una causa en el origen del
desarrollo de la anorexia, sino de una combinacién de factores. Estos factores pueden ser de
tipo predispomentes, precipitantes y perpetuantes, siguiendo la clasificacién de los
psicologos Rosina Crispo, Eduarde Figueroa y Diana Guelar, propuesta en su libro
Anorexia y Bulimia: lo que hay que saber. Utilizaré esta categorizacion como base para
adentramos en el mundo de la anorexia.

Los factores predisponentes se refieren a los elementos sociocuiturales, individuales y
familiares que vuelven a la persona més vnlnerable para desarrollar anorexia. Por cjemplo,
hay casos de anoréxicas para las que la presién familiar no es tan decisiva en su trastorno
como ciertas caracteristicas de la personalidad: timidez, perfeccionamiento e inseguridad,
que en muchas ocasiones es resultado de un medio demasiado protegido o muy cerrado.

Los factores predisponentes pueden ser: socioculturales, familiares ¢ individuales.
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Socioculturaleg

La sociedad actual es consumista y &ltamente orientada hacia 1a valoracién del aspecto
fisico; esto gcnmmapresiénquescmduccendescontcntoyexigenciaporlogmum
imagen idealizada. Asf lo muestran las cifras de las estadisticas publicadas por la Clinica de
Trastornos de 1a Alimentacién del Hospital de Toronto, Canada, en 1994.

Enmencuesumlindaconlaprcgunta:LQuéaloqueuhnrhmésfeliz?
o el 42% de las mujeres respondi6: "perder peso”;
0 elzz%aercﬁriénlexitouneltrabajo;
o elZl%optéponmlcitacommhmnbmadmimdD;
=] cllS%porelmchuentl‘Ocmunaviejaamiga.

Otro dato que surgi6 de 1a encuesta:
a mésdd%dehsmlnjerwestéinsuﬁsfechaconsuhnagenoorporﬂ.

El contexto sociocultural premia la delgadez y tiene prejuicios contra la gordura. Es
importante recordar que cuando hablamos de un cuerpo espectacular cstamos refiriéndonos
no a un ideal de salud o bienestar, sino de moda actual.

El modelo de belleza ha ido cambiando segan las épocas. En 1930, una mujer delgada era
considerada fea y su disminuido peso era sinbnimo de que pertenecia a un nivel social bajo,
si estaba flaca (se deducia que) no tenia para comer.

"L ag sefioras de la alta sociedad consumian cerveza como ténico para conservar la grasa del
cuerpo y parecer rozagantes, saludables y por lo tanto guapas. Pero en los tltimos tiempos,
sc espera que la mujer considere la belleza y 1a delgadez como sinénimos, y que crea que el
éxito s inversamente proporcional al peso”. (Crispo, Figueroa, Guelar 1999.p. 60)

Un estudio en 1980 revigd la evolucién de las dimensiones corporales de las modelos de
Play Boy , a lo largo de 20 afios (1959-1978). "El resultado fue una disminuci6n progresiva
del tamafio del busto y las caderas. Por supuesto, ¢l peso también descendid con el paso de
los afos™. (Ganer, 1980, citado en Raich, 1994, p.51)
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La clasica modelo Playmate, tipificada por Playboy en la década de 1950 con imégenes de
Marilyn Monroe, ha dado el paso a una tendencia de mujeres més delgadas, de acuerdo al
estodio.

En Europa las cosas no parece que discurrieran por caminos muy distintos. Los concursos
dc Miss Suecia constituyeron un buen ejemplo, pues la ganadora de 1951 media 1.70
mehros de altura y pesaba 68 kilos. La vencedora de 1983, una chica de 1.75 metros de
altera, pesaba 50 kilos. Asf pues, en 32 afios ¢l cuerpo modelo expermentd una
disminocién de 18 kilos. (Toro,1999, p.249)0

La anorexia es tipica de las sociedades industrializadas del mundo occidental, y aunque estd
comenzando en las del mundo oriental (Japén, por cjemplo)} no afectan por igual a mujeres
de otras latitudes. En Africa s sumamente dificil hallar un pueblo que rinda culto a la
delgadez. En cambio es muy frecuente la costumbre de enviar a las muchachas jévenes a
casas de engorda para que ¢stén listas para el matrimonio.

En Nigeria se han descrito dos casos de anorexia, cotrespondieron a dos mujeres de 24 y 26
afios. Ambas eran universitarias, de familias opulentas, y una de ellas se gradu6 en dictética
en Estados Unidos.

"Los factores socioculturales (...) constituyen los hechos mds significativos y eficaces en
cuanto a la disposicién al trastomo anoréxico y su facilitacién concreta. Creemos que sin
ellos pricticamente no existiria la anorexia , como no existe en sociedades y culturas donde
no se dan esos factores”. (Toro, 1987, p. 20)

El Dr. Armando Barriguete Meléndez, psiquiatra y psicoanalista miembro de la Academia
pam tmstomos de Alimentacion de Nueva York, realizé una investigacion entre 1997 y
1999 en Michoacén; sefialé que los purépechas mostraban menor preocupacién por su
figra y que ignoraban la existencia del prototipo delgado de belleza. Sin embargo, los
michoacancs que emigraban a Estados Unidos, Igjos de sus tradiciones, se topaban con los
prototipos de Occidente, adoradores de la apariencia. Los migrantes se sienten solos y su
alimentacién cambia. '

Con ecstas investigaciones se pone de manifiesto que el entorno cultural puede ser
determinante para agudizar o inhibir el riesgo frente a la anorexia; y en personas

vulnerables genera problemas, como en el caso anterior.
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El smﬁxsegordomlmadclascausasm.ﬁsﬁ'ecuentesqueincidenenlaapariciéndcla
mmexja,ymrealidadnownec&aﬁoquchpcrsompmometmsobrcpmreal,tansélo
es suficiente que piense que lo es y que esto le afecte.

Apesardetenetunpcsomml,tmagrancantidaddemujmquiumpmrmmos,wto
mudccxh:ﬂu,yaquelosmodelosqucprmmlasociedadtimpwoscorporalespor
debajo de lo normal para su edad y scexo.

En Ia actualidad ser obeso constituye un estigma social.

"E] rechazo sistemitico del obeso conduce a generalizacioncs y actitudes extremas. Un
estudio realizado con estudiantes de enscfianza media puso de relieve que estigmatizaban y
mchnubanapmuobm:cmhnﬁsmaconnmdenciaconquclotm{mmpmsﬁm
y desfalcadores.

"Estos estudianics preferian casarse con adictos a la cocaina, con antiguos enfermos
psiquiétricos o divorciados, antes que con obesos”.
(Krupka y Vener, 1988, citado en Toro, 1999, p. 165)

Hoy en dia, unos kilos de mis se han convertido en una especie de mal absoluto. Se han
asociado a desprestigio, rechazo y autorechazo.

"Una decena de jévenes propinaron una brutal paliza a Maria Nieves Cortés, de 38 afios, el
pasado lunes en la playa de la Malva- Rosa (Valencia) por la imica razbn de ser "gorda, fea
y fachosa”, segiin los insultos de los atacantes”.

(El Pais, 5-VIII- 1994, citado en Toro, 1999, p.162)

Finalmente, ¢l que una persona obesa sea considerada atractiva, depende de las exigencias
de 1a moda, puesto que cn otras épocas o incluso en otras culturas es sinbnimo de belleza.

Como ya fue mencionado en paginas anteriores.

Ahora hablaremos de los factores predisponentes, individuales y familiares. Hay ciertas
caracteristicas individuales y familiares comunes en las personas afectadas con anorcxia.
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Individuales
= Problemas con la autonomia: personas que viven muy pendientes de la imagen y de
lo que piensan de ellas los demds.
® Personas que tienen un déficit en su autoestima.
* Latendencia a la perfeccién es bastante comiin entre quienes padecen anorexia.
* Sicnten que lo que hacen nunca es suficientemente bueno.
* Personas con miedo a madurar.

R familli
= Escasa comunicacion entre sus miembros.
® Incapacidad para la resolucién de conflictos que se presentan.
*  Sobreproteccién por parte de los padres.
* Rigidez y falta de flexibilidad para regular lzs reglas familiares.
* Expectativas demasiado altas de los padres respecto a los hijos.
* Historias familiares que incluyen depresion y alcoholismo.
= Existencia en el seno de la familia de abuso sexual o fisico.

Es importante recalcar que no es adecuado adjudicar todo el peso a los factores
socioculturales o personales, tampoco lo es atribuir a la situacién familiar toda la
responsabilidad.

Ahora describiremos los factores precipifantes, los cuales disparan o aceleran la
enfermedad. Es decir, si el sujeto ya esté predispuesto al padecimiento sélo necesitara de
una situacién estresante (por gjemplo, la muerte de un familiar) para dar paso al desarrollo
de la enfermedad.

Estos factores precipitantes son los estresores y las dietas extremas.

Los “estresores ,también llamados acontecimientos vitales pueden desencadenar anorexia.
Estos acontecimientos son circunstancias que aparecen en la vida de una persona y dan
lugar a cambios. Entre los mds conocidos podemos hablar de la muerte de un familiar,
casarse, divorciarse, perder un trabajo, cambiar de escuela o de residencia, entre muchos
mas.

" Término wtilizado por especialistas médicos en trastomos de alimentacién,
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La aparicién de una de e¢stas circunstancias demanda del sujeto una capacidad de respuesta
de Ia que muchas veces no dispone; por ello, se crea un nivel de tensién que en muchos
casos puede Hlevarlo a la anorexia.

Ombcmrpmcipimmewnh:diomsexmma&uswﬁmdaconrmpccwalpwoh-cen
qucmuchupersommponganadietapn:in&cntardedmcrscdcaqueﬂoquclcsobn.
Iasdiﬂuylabﬁsquedaesﬂichporhajudepmsonoomoumpmmmdemorasi
mismaqucmmcallegn.anncabodmmsiadudietasmuicﬁmpuedcmllpuemala
anorexia.

Umwmmnosélopuede,sinodebecometdetodo.hsdietassonpmpcrsonasque
por alguna causa médica deben limitar lo que comen.

"DemdaIOOpersomqulogmnpadapaocomomaadeuntmtamienmﬁumwn
pastillas o una dieta) 97 o 98 de esas 100 personas, recuperan todo el peso perdido o mas,
dentro de los 12 meses siguientes.

"Las dietas funcionan mientras yo cierre la boca™ afirma Alfredo Zifiiga, director médico
de Eating Disorders de México y miembro de la Asociacién Psiquidtrica Mexicana.

Las dictas tampoco consideran el set-point o peso programado. El set-point es un punto de
equilibrio que determina el peso que cada individuo tiene y esté establecido genéticamente.
Asf como se tiene una altura determinada genéticamente, hay un peso programado que no
es modificable en forma permanente por una privacién alimentaria.

Hay momentos en que se define en el primer afio de vida, en la pubertad y la menopausia.
Fs mas flexible en la adolescencia y durante el embarazo. Pero ¢l organismo tiende a
defender este "peso programado”, desarrollando compensaciones fisiologicas cada vez que
hay una desviacién significativa de ese peso. Por estc motivo, la abstinencia del alimento
resulta en muchas ocasiones ineficaz.

Los ayunos, log atracones de comida y las purgas son los factores perpetuantes de esta
patologia, son el circulo vicioso que la mantienc.
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Una vez que se ha instalado el trastomo existen factores que intervienen positivamente
manteniéndolo. Estos elementos son los atracones de comida y las purgas, los cuales hacen
su aparicidn con ayuda de las dietas.

Todo comienza con una dicta para controlar el peso. Se suprimen los alimentos ricos en
hidratos (como aziicar, cereales, pastas y pan) y por este motivo aparece una necesidad
imperiosa de comerlos; ¢i se resiste a cllo, a lo largo de los dias esa necesidad crece hasta
que cl organismo no resistc més y se manifiesta el primer atracén de comida. Como
consecuencia de ello y de la ansiedad que produce ¢l micdo a engordar, sc recurre a una
purga o compensacion inapropinda: vémitos autoinducidos, laxantes, diuréticos y exceso de
ejercicio. Al dia siguiente se comienza de nuevo la dicta, estableciendo un circulo vicioso.

El gréifico siguiente muestra ¢l circuito que acabamos de describir.

El sistema de control se vuelve perpetuador de la enfermedad. La dicta es el principal factor
de mantenimiento de la anorexia.

—» Dieta restrictiva
t v

Apetito y necesidad de hidratos

?

Purga <4——  airacén

"Muchos podran identificarse con las declaraciones como "maflana empezaré mi dieta.” Es
triste que la sociedad actual le de mucha importancia a la esbeltez. Para mi el mafana
legé y con él, un deseo de adelgazar que se convirtio en una obsesion que domind toda mi
vida. Una simple dieta puede producir resultados desastrosos cuando la anorexia tiene el
dominio absohuo”,

Andreq, 28 afios

Lo anterior fue expresado durante una reunién de un grupo de pacientes anoréxicos en
TecupeTacion.
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Es muy importante destacar que la aporexia es una enfermedad multicausal, es decir, que se
hadcdarumconjunciéndefactorespmquesepuednpreaentarwtctrastomo.Aun
corriendo el riesgo de ser reiterativos, lo que se quiere dejar claro es que para que una
persona desarrolle anorexia pueden existir muchos factores que la predispongan hacia la
mfemedad,pemnhlgmodeesmsfutomumsimismhcamdclamfmnedli

Pero existen factores de ricigo, 'la:a’lsirpropia:dc[apubenad,lmamxaktuade
depresion, alcoholismo, drogadiccién, abuso, violencia y las ocupaciones, entre las que
destacan aquellas que exigen mucho del fisico (actrices, bailarines y atletas),
personalidades perfeccionistas, prdcticas obsestvas de dietas y vivir en un entorno donde
se magnifique la imporiancia de la estética, son factores de riesgo”, afirma el doctor
Barriguete, miembro de la Asociacion Psicoanalitica Mexicana.

2.2 ;Respeta género?

LaanorexiallegéalavidachedmalaedadchOaﬂos.EsIngenicmmsistmuyoon
16 afios de edad comparte algunos de sus momentos ms intimos.

*1Qué causo la enfermedad?. Mi respuesta siempre ha sido: Me gustaria saberlo, nc
puedo pensar en una explicacion logica, tal vez el querer ser perfecto”,comenta.

Pedro bajé de 70 kilos a 47 kilos en dos meses, pero la imagen era la misma en su
espejo."Un gordo jasquerosol. Es como mirarse en uno de esos espejos en una feria que
distorsionan la imagen por completo, excepto que con la anorexia no puedes alejarte
simplemente de ellos”.

Llegd a laxarse a tal grado que acabé viviendo situaciones muy humillantes en las que era
evidente que no podia controlar su enfermedad. "En muchas ocasiones no pude contener la
diarrea, me daba mucho asco ver la inmundicia que habia manchado mi ropa. Pero
aungue todo me resultaba demasiado absurdo, un alivio llegaba a mi mente. Habia
logrado desechar todo lo que acababa de comer”.
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Conforme fue pasando el ticmpa, Pedro sc sentia mis acomplejado. "Me sentia menos que
los hombres delgados o musculosos”.

"Los modelos masculinos siempre tienen torsos en forma de V, misculos grandes y fuertes.
Y, aun cuando lo negamos, todos aspiramos a vernos como los modelos en los anuncios”.

Para Pedro los medios de comunicacién ejercen una gran presién y afirma que pasan por
alto la anorexia en los hombres. "Proporcionan una impresion totalmente falsa al mostrar
la enfermedad como exclusiva de las mujeres. En el transcurso de los aRos, he leido
inmumerables publicaciones que se refieren a la anorexia como un trastorno de mujeres
umicamente, pero en la mayoria de los cases me puedo identificar con la paciente y su
descripeién de la enfermedad”™.

Y explica, que precisamente sn sexo le ayudd a negar su trastorne. "Yo pensaba que la
anorexia era algo que sdlo le daba a las adolescentes que querian modelar, pero estaba
muy equivocado”, asegura.

Actualmente, Pedro se encuentra en rehabilitacion y dice que su apetito nunca sc ha
recuperado por completo. ” Soy im comedor solitario, porque todavia me desagrada comer
en publico.

"Mi espalada, caderas y rodillas me ocasionan mucho dolor, pero mi ropa ya no se
mancha de diarrea causada por el exceso de laxanies”, declara con una actitud
avergonzada.

"Finalmente, he llegado a la conclusion de que no existen diferencias reales enire los
kombres y las mujeres anoréxicas. La vinica diferencia real entre los dos es la apertura, o
la falta de ella, como es en el caso masculino. Es extraio, pero admitir que se tiene la
enfermedad rompe las cadenas que te atan a ella”,

Pedro, 36 afios

Aunque la anorexia se presenta més frecuentemente en las mujeres, esto no significa que se
trata de una enfermedad exclusivamente femenina.

Un estudio report6 que dos tercios de los estudiantes varones de secundaria estaban a dieta,
aunque sélo 20% suffian en realidad de sobrepeso. No obstante que un 3% de los casos
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reportados cran entre las mujeres, la tasa enire los hombtes es del 10%. Los hombres
tienden a ocultar més un trastorno del comer que las mujeres por lo que la incidencia pude
haber sido subestimada. (4sociacidn Mexicana de Trastornos de la Alimentacion, AMTA).

Al igual que las mujeres que sufren de csic padecimiento, los hombres que desarrollan
anorexis también tienen: historias de obesidad; 1a fuerte creencia de que si adelgazan serin
mﬁs:mcﬂvoaomisquﬁidos;hobﬁguiéndemmmunpeaooﬁgmupwiﬁmpot
su trabaje.

Unnﬁmuosig;liﬁcaﬁvodevmmmomiau!mmuexudloqmnosigniﬂcaquem
pﬁwﬁmdemgmpo.Quiﬁseﬂotenglmhqu:vamquenmwlhmmhinwne
mmmmwmuhombnhWMmembﬂcuMdemmmiaﬁﬁmmh
bien se le exige que sea fuerte, situacién para la cual unos kilos de mis no interficren. En
cambio, en ¢l mundo gay, 1a apariencia es un valor apreciado.

Valehpemdestacarqucupocoﬁecuenteenloshombrmoonmproblmqueel
objetivo buscado sea un peso determinado o simplemente, ¢l querer entrar en un pantalén.
Gencralmente todo comienza por querer modificar alguna parte del cuerpo, darle mejor
forma.

Otro grupo significativo entre los varones con anorexia lo representan aquellos que también
sufren la presion de mantener un peso fijo por su actividad. Es el caso de algunos
deportistas como corredores dc caballos (jockeys), los fisicoculturistas, bailarines,
patinadores y los modelos.

Contra lo que una visién superficial de las cosas permitiria suponer, luchadores y
boxeadores se sitian entre los més afectados por anorexia. Su peso es esencial para
mantenerse dentro de categorias que estin determinadas precisamente por niveles de peso.

"Estos deportistas pierden y recuperan importantes cantidades de peso, de 5 a 9 kilos,
durante la temporada competitiva. Los métodos para perder peso suclen ser extremos:
ayunos, vomitos, laxantes y diuréticos”.(Brownel, 1990, citado en Toro, 1999, p. 226)

Estudios como el de la doctora Gilda Gémez-Peresmitré (Miembro de Sistema Nacional de
Investigadores), dan cuenta de otro grupo de riesgo, los nifios.
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De acuerdo con su estudio, de mil 214 nifios encuestados entre los 9 y 13 aflos, 47%
reconocié que le "preocupaba mucho™ su cuerpo; 75% de nifias y 65% de varones dijo que
le "preocupaba mucho” estar gordo; segiin esa investigacién, 66% de nifias y 39% de nifios
tenian |a expectativa de una figura ideal delgada y muy delgada.

Aclara la experta que en sus mvestigaciones-realizadas en ¢scuelas piblicas y privadas- sc
han detectado que nifios en edad preescolar mucstran actitudes negativas hacia 1a obesidad .

Si la anorexia sélo se tratara de una lucha estética por no crecer o por ser aceptado, seria un
padecimiento menos complejo. Es un error considerar los trastornos de la alimentacién
como enfermedades de clase media y alta o de nifias ricas.

"Esta consideracion se basa en que la gran preocupacién por la figura, que se cristaliza en
un trastorno de la imagen corporal, no es un problema de nivel socioeconémico , sino
psiquidtrico.

"Es cierto que en la pobreza comer es un lujo, un privilegio que se valora, mientras que en
las sociedades occidentales existen la “nouvelle cuisine, que ofrecen mini porciones de
elaborada preparacién a precios elevados”, comenta el doctor Barriguete, consultante
Honorario de Instituto Nacional de Ciencias Medicas.

Relata Barriguete el caso de una paciente suya: La muchacha cra una de siete hermanos, un
par de ellos era alcohélicos. Los padres trabajaban turnos agotadores para mantener su casa,
ee la Ciudad de Nezahualcéyotl. El fnimo familiar fue violentindose frente a una
refrigerador que se llenaba con dificultad con el total del ingreso de la familia y se vaciaba
casi al instante. En algiin momento, descubrieron a la culpable:

"Lo peor no es que te tragues todo. Encima lo vomitas”, le recriminaron a la nifla. Ademéas
de la anorexia, crecié con clla un inmanejable sentimiento de culpa. "Enfrento un problema
psicolégico profundo”.

" Térmimo utilizado en la gastronomia para hacer referenciz a la cocina exquisita.
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Este capitulo expone los tipos de tratamientos para combatir 12 anorexia. Asimismo s
indican scflales para detectar 12 cercania del trasiorno alimenticio.
También sc ofrecen sugerencias para prevenir la apariciéa de la anorexia.

"No tiene ningiin sentido abrasarse

el alma con lechugas para recuperor

la belleza si uno después no estd a la altura
del placer cuando ilega”.

Manuel Vincent.

3.1 Opciones de tratamiento

Los alimentos nos proporcionan los nutrientes que requerimos para mantenemos
saludables, también constituyen un medio para establecer o reforzar ias relaciones sociales
¢ inclusive para mantener vivas las tradiciones.

A pesar de lo anterior para algunas personas los alimentos no representan ningin estimulo
positivo, al contrario, pueden llegar a convertirse en una obsesién, como sucede con las
viclimas de anorexia, quienes se internan en una guerra que puede llevarlas a la mucrte.

Pero ;c6mo combatir a este enemigo que no respeta edad ni género? y que borra la sonrisa
de sus victimas tal vez, para siempre.

El primer paso debe ser siempre ponerse en manos de un médico que pueda evaluar a través
de un completo chequeo, la situacién clinica de la paciente, el peso en que se encuentra, su
funcionamiento cardiaco, es decir, su estado fisico y mental. Cuando ¢l médico es experto
en nutricién y conoce este tipo de trastornos, se ocupa él mismo del problema. De lo
contrario s¢ deriva con algin especialista.

En este trastomo se ha de decidir, en primer lugar, si ¢s necesaria la hospitalizacién. Para fa
hospitalizacién los criterios que se siguen son los siguientes:

o Pérdida de peso entre un 25% y 30%

o Deshidratacion,
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o Cuando hay un aislamiento cxagerado, es decir, no mantiene ningin contacto
interpersonal.

No puede trabajar ni estudiar.

La situacion familiar es muy conflictiva.

Fracago en tratamientos previos.

Falta de motivacién.

Imposibilidad de control.

Gran depresién con ideas de suicidio.

0 0 0 0 0 ¢

Las ventajas de la hospitalizacion son:

o Una mayor disciplina para controlar las tretas de muchas de 1as pacientes.

o Convivencia con otros muchachos anoréxicos y formacién de grupos de autoayuda
similares a los que actian en la lucha contra el alcoholismo.

o Reponer liquidos con la ayuda (si es preciso) de sucros intravenosos, que
contribuyen a poner un cierto orden.

o Repowencama,alpﬁncipiopmamuingirhacﬁﬁdadﬂsicaydimmmjrhs
tentaciones de provocarse ¢l vémito.

La hospitalizacién de un anoréxico requiere de 1a aceptacién explicita de los padres,
comprometiéndolos a no acortar el tiempo de 1a hospitalizacién que el caso requiera y
aceptar la disciplina en cuanto a visitas y horarios.

En muchas ocasiones al ingresar al hospital las anoréxicas mejoran notablemente su
angustia y sus fobias, al no tener que tomar decisiones.

Tratamiento Ambulatorio.

Fl tratamiento ambulatorio de la anorexia es aquel que se realiza y organiza en la consulta
externa, es decir, en la casa del enfermo con el objetivo de no alterar su vida cotidiana. Esta
indicado para aquellos pacientes altamente motivados, que tienen un buen apoyo, que no
estdn perdiendo peso ripidamente, no tienen grandes complicaciones clinicas, que no
requieren hospitalizacién, ya 1a han realizado o se preparan para clla.

El tratamiento ambulatorio cubre tres aspectos basicos: cuidados médicos, psicoterapia, ¢

intervencién familiar.
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La evaluacién médica inicial es detailada y el seguimienio implica una valoracién
niricional y estar pendientes de complicaciones. Este tratamiento se puede extender hasta
cuatro aflos, incluso en aquellos pacientes con buena evolucién,

El tratamiento ambulatorio persigue los mismos fines que el hospitalario. Las ventajas son
de menor costo, pues no produce ruptura en la vida familiar.

Segiin la Asociacion Americana de Psiguiatria los criterios para indicar un tratamiento
ambulatorio son restrictivos. En primer lugar, se plantea como un intento que de fracasar
debe llevar necesariamente a la hospitalizacion.

Existe una gran variedad de enfoques y de opciones a la hora de tratar ¢ problema, pero
hay un acuerdo unénime de que s6lo se puede llevar a cabo el tratamiento de la anorexia
nerviosa cuando se consigue restaurar ¢l peso corporal.

La anorexia requiere de la intervencién de muchos profesionales, médicos de varias
especialidades: nutriologia, ginecologia, endocrinologia, psicologia y psiquiatria, si es
nECcesario.

Los endocrinélogos se encargan de los cuidados médicos y la informacién objetiva sobre la
alimentacién, los hébitos alimenticios y los riesgos para la salud fisica; el trabajo de los
ginecologos es estabilizar las funciones hormonales, principalmente la menstruacién; los
dentistas corrigen las alteraciones dentales que consisten en erosién del esmalte de los
dientes, causada por ¢l constante vomito.

Los psicoterapeutas se orientan a resolver los problemas psicolégicos de conducta,
familiares o sociales que se asocian con el trastomno.

El nutriélogo que atiende a pacientes con anorexia debe tener como objetivos:
» Restablecer la buena nutricién del paciente.
» Restablecer un patrén correcto de hébitos de alimentaci6n.

Para lograr estos objetivos es necesario establecer en qué estado de nutricidn se encuentra
¢l paciente, llevando a cabo una scrie de anélisis.



Elmtamimtodclapacienteconanorexiadepmdcrﬁdesiseencucntminternndnennm
hospital o no. Si Ia pacicnte s¢ encuentra internada la vigilancia del nutriélogo es mas
estrecha; se realizan encuestas alimentarias para conocer los hébitos alimenticios.

Si la paciente sblo es revisada en consulta externa el especialista debe tratar de ganarse su
confianza para conocer, en la medida de lopomble,mhibitosalimuﬂiciosymtarde
corregirios. El tratamiento externo e3 mis lento ya que no existe la vigilancia total.

Esimpormnemenciomquenntomdmﬂmmhospiumiocomomelexwmola
int:rvmciéndelnutiébgoesin:amaysuacﬁmddebesaamignbh,putmh
conﬂamdelapacicnw,peroﬁrmepmlogmquecomymupmmbumnutriciﬁn.

La clave de la recuperacitn empieza por ¢l ordenamiento de 1a alimentacion.

Como ya lo mencionamos para la realizacién de cualquier tratamiento, lo mas importante es
restablecer ¢l peso corporal, i,perocbmosemab]oceelpwocorpon]queleoonespondea
cada persona?

El peso tedrico que le corresponde a cada persona se establece de acuerdo con la relacién
entre: sus factores hereditarios, la historia en relacién con el peso, su altura y su
complexién fisica.

Las famosas tablas rigidas de pesos wperadosnoseocupandeulgotanelemmmlcomolas
diferencias especificas de cada persona. "No 8 seguro, ni siquiera esperable, que dos
personas que midan 1.65 m y tiene la misma edad, tengan idéntico peso tebrico. Ese peso
teStico o se expresa con un nimero fijo inico, sino como un rango posible, que en general
abarca hasta mas o menos scis kilos. Esto implica que la persona cstd bien y en su peso
mientras esté dentro de este rango”. (Crispo, Figueroa, Guelar,1999.)

Es fundamental que tanto la paciente como sus familiares (que de hecho suelen ser quicnes
inicialmente estén a cargo de la recuperacién), tengan claro que hay un peso minimo al que
hay que llegar, que se establece considerando cstos factores y para que no COfTer ricsgos,
nunca puede estar por debejo del 10% del peso tedrico; sin embargo, se itd Tlegando a este
objetivo en forma gradual. No sélo por considerar que cualquier persona que ha bajado
bruscamente de peso tiene temor a engordar de golpe, 8ino porque €3 preciso ir a un ritmo
que le permita al metabolismo hacer los ajustes necesarios.
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Con respecto al plan de alimentacién que sc requicre para que una joven con anorexia se
recupere, debe ser individual, tomando en cuenta diversos factores como edad, sexo, peso,
estatura, actividad fisica, constitucién corporal y gustos alimenticios. Se trata de ir
incluyendo a lo largo de las consultas, todo tipo de alimento.

Este plan debe ser pautado indicando claramente las cantidades explicitas a consumir en
cadacomida,puncvitarmtunoramgo;duiﬁmitndamente.

El tratamiento nutricional no se limita a dar indicaciones sobre qué, c6mo y cudnto se debe
comer. Implica un gran compromiso para encontrar la salida del trastorno, tanto por parte
de los profesionales a cargo, como de los familiares del enfermo.

Desde el primer contacto con la paciente, los médicos deben darle a clla y a su familia
informacién que les permita entender determinados mecanismos y por lo tanto colaborar en
su modificacién.

Conocer mis elementos de 1a enfermedad posibilita cambiar actitudes, algo imprescindible

para la recuperacion; mucho se habla de dietas, atracones y purgas, pero para combatirlos,
hay que conocerios.

Dietas

Hacer dieta cs la forma més comin de controlar €l peso entre las personas con anorexia. De
diferentes maneras desde seguir dietas sugeridas por los libros, folletos, revistas, pasando
por clinicas o centros de reduccion de peso, o tomar productos que méAgicamente reducirin
el peso, hasta la forma més extrema como el ayuno.

La mayoria de las dietas llevan a restringir las calorias que el cuerpo requiere para
funcionar sanamente. Cuando la restriccién es suficientemente severa, ¢l cuerpo comienza a
producir su propia energia; almacena y utiliza el tejido adiposo (grasa) para cubrir el déficit
de energla y como consecuencia se empieza a perder peso.

Generalmente cuando se realiza una dieta restrictiva: se suprimen los alimentos ricos en
hidratos de carbono como el aziicar y todo lo que la contenga, los cereales, pan, pasta y
armoz; algunos vegetales como la papa. Al eliminar estos alimentos aparece una necesidad



imperiosa de comerlos; si se resiste a ello, al paso de los dias esa necesidad crece hasta que
el organismo no resistc mAs y se presenta el primer atracén.

Atracon
Unanwénsecamctcﬁupmcoma\magrancmtidaddeaﬁmamoﬁcmmhidmms,m
muypoeotiempo,yconlasensaciéndcmpodaconmluquénicuinmseoomc;deqm&
delomnlhpe:somscsiemecmpablo.Comooonwcumciadeclloydelmiedoamgordar,
sc recurre & Una purga O compensacién inapropiada: vomitos autoinducidos, laxantes,
diuréticos y exceso de ejercicio.

El vémito autoinducido
Eselmétodopm'clcualseintenmelimimrlucaloriasindesuduhgwidummamén.

Laxantes
Em:sutmcinnoayudmabajardepm,loqlwhacmuqueclorgmﬁsmopocoapooo
pierda sales y minerales indispensables para el buen funcionamiento del cuerpo.

hdisminuciéndelpesoscdcbcalapérdidldeagmynodetejidogmso.Admﬁs,los
alimentos se procesan en cl intestino delgado y los laxantes actfian en el intestino grueso
provocando diarrea.

Diuréticos
Actlian a nivel de los rifiones, ocasionando un aumento en la pérdida de agua y potasio por
12 orina. Lo que significa que la persona puede deshidratarse seriamente.

Muchos anoréxicos utilizan el ejercicio como una forma de purga, y cuando mencionamos
esto, estamos hablando de doscientas abdominales por dia, subir y bajar escaleras hasta
cuarenta veces. Uno de los peligros del exceso de ejercicio combinado con dietas
restrictivas es ¢l esfuerzo intenso que se le exige al corazén.

Desde el punto de vista psicolégico los tratamientos pueden ser variados, pero la terapia
cognitivo conductual es uno de los mis eficaces para ¢l mantenimiento ds una conducta
alimentaria saludable y pama inducir 2 pensamientos que promuevan mejores formas de
maneja.rwtettastomo.Estimﬁsdiﬁgidoalprwemcyalfunuoquealpuado;ﬁenemésen
cuenta los factores y procesos que manticnen la anorexia que a los que tuvieron una

influencia previa.
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Es una terapia didéctica, es decir, ensefia do forma gradual a los pacientes a que reconozcan
Ia conexitn entre algunas de sus creencias y conductas mal adaptadas. Y a la modificacién
progresiva de estas creencias por otras mas realistas.

Los pasos del tratamiento se presentan a continuacion.
1. Historia del paciente:

¥ Fisica.

4 Mental,

% Emocional.
Sc establecen las rcglas para la terapin.

2. Modelo de conducta que hay que romper.
Modelo:

% Dieta restrictiva.

¥ Comer compulsivamente.

% Vomitar.

Pensamientos negativos como:
% Peso corporal.
% Forma corporal.
#* Apariencia auto-imagen detertorada.

Las metas del tratamiento son:

a). Eliminar dietas restrictivas.

b). Empezar un esquema de alimentacién normal: esto generalmente implica tres comidas
plancadas y algumos refrigerios.

c). Desarrollar conductas alternativas: entre las comidas se deben buscar comportamientos
que no estén relacionadas con comer compulsivamente o purgarse.

De lo que se trata s que la persona entre un alimento y otro sc mantenga entretenida, y no
tenga tiempo libre para pensar en lo que hard para deshacerse de la comida que ingiri6.

Ejemptos de conductas alternas son:
@ Caminar.
& Hablar o encontrarse con amigos y familiares.
= Hacer ejercicio moderado.
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S Trabajar con t&cnicas de control de estrés o de relajacion.
2 Meditacion.

d). Cambios conductuales: ecstos cambios requieren de un entrenamiento en técnicas
espocificas para controlar la ingestién compulsiva y el utilizar laxantes, diuréticos o el
vomito.

Dentro de estas técnicas estan:
2 Control de estimulos.
2 Retraso en la respucsta.
2 Tiempo més lento para comer.
2 Articulacién de creencias.
2 Desensibilizacién sistematica.
A continuacién se describen en forma abreviada.

-Control de estimulos, esta estrategia se utiliza para limitar o negar los estimulos
ambientales que Hevan a la paciente a comer en forma inapropiada. Estos incluyen retirar
de 1a casa los alimentos que puedan llevaria a comer compulsivamente y evitar que sc
encuentre en situaciones que pueden resulter probleméticas para comer {por cjemplo,
restaurantes especificos, horarios probleméticos, permanecer sola después de 1a comida).

-Retraso en la respuesta: estos procedimientos estin basados en la teorfa de que si la
respuesta a un impulso es retrasada puede ser resistida, aunque sea inicialmente. Retrasar
un acto puede ser més facil que resistirlo. Por ¢jemplo, una paciente puede darse un tiempo
de 20 minutos después de comer sin vomitar haciendo alguna otra actividad como hablar
por teléfono, leer, escribir o caminar y si después de este tiempo decide vomitar lo puede
hacer. "Esto generalmente trae resultados positivos desde el punto de vista de que ¢l
paciente que logré retrasar el vémito muchas veces ya no lo hace posteriormente”.
(Cuademos de Nutricién, Vol. 20, No. 5, 1997)

- Tiempo més lento para comer: si la persona come mis lentamente puede escuchar las
sefiales de saciedad de su cuerpo y no comer en forma excesiva.

- Articulacién de creencias: esto le permite a los enfermos hablar acerca de sus ideas,
pensamientos y creencias en tomo a la figura perfecta, al ideal social de belleza, de tal
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forma que estas ideas se pueden poner en tela de juicio, ya sea en forma individual con el
tempeuta, o en forma grupal.

- Desensibilizacién sistematica: esta técnica la usan los especialistas para reducir los nivelés
de ansiedad relacionados al miedo de ganar peso y a la critica. También se manejan
pemsamientos antodestructivos y cambios de Ia apariencia fisica.

Es importante que sc lleve a cabo un monitoreo diario acerca de la ingestién de alimentos,
Ia frecuencia de vémito y el uso de laxantes. Este monitoreo debe ser escrito por la paciente
pam llevar un registro realista del problema.

Se debe llevar ademis un registro semanal del peso corporal.

Estos pasos son sélo una sintesis de un modelo de terapia cognitivo conductual. Esta terapia
debe estar estructurada y personalizada de acuerdo a las necesidades especificas de cada
paciente.

La participacién de los padres en el tratamiento es esencial no sélo para mejorar el estado
de la paciente, sinc para mantenerlo en el futuro.

La intervencién de los padres en todo el procesodelaanorcxiatmdréﬁmyoromcnor
participacion dependiendo de l1a edad de 1a persona que la sufre, pues son quienes en
muchas ocasiones se han sentido culpables, son los que deben de buscar ayuda terapéutica
y en general, ven su vida familiar y personal muy alterada.

Psicoterapia de apoyo individuai o de grupo.

La psicoterapia es un tratamiento basado en la relacion interpersonal (terapeuta y paciente).
A través del didlogo se ayuda al enfermo a analizar, comprender y superar el conflicto. En
la anorexia, Ia psicoterapia individual pretende cormregir la baja autoestima, ajustar Ia
distorsion perceptiva de su propia imagen corporal; dominar fobias, obsesiones y rasgos
depresivos; ensefiarle a hacerse responsable de su salud; sustituir la actitud del "todo o
nada”, la cual es muy comiin en la anorexia. Es un pensamiento extremo por ejemplo, si
come un pedazo de chocolate, ya no podran evitar comerse el chocolate completo.



La terapia grupal puede ir dirigida a los pacicntes y a los padres. A los pacientes, les
petmitemmhseconpersonasaﬁnwenmlcoMextodcconﬁmnyapemnDem
maners, s¢ COmparten vivencias y emociones.

A los padres, eapeciahncntcalamadrelcayudamucho,yaquecompmebumdgmpoque
sumsonouﬁ:ﬁco;lenyudaasupnusussmﬁmimtosdcculpa.

El objetivo clave para el grupo s que resulic una red alternativa de apoyo al tratamiento,
hntopmlospacimtescmnopmas\mpm.

El objetivo goneral de la psicoterapia s promover el crecimiento y el desarrollo personal.
*En diltimo término, la psicoterapia es un vehiculo de maduracién del sujeto”.
(Martinez, 1994, p. 180).

El uso de firmacos es otro auxiliar en el tratemiento contra 1a anorexia. Existen ain muchos
prejuicios relacionados con estas sustancias. Los medicamentos que suelen utilizarse con
mayor frecuencia son los antidepresivos, son muy Gitiles para mejorar la depresion, la
irritebilidad y la fatiga.

Es cierto que algunos de estos medicamentos tienen efectos colaterales indescables, tales
como pérdida o sumento del apetito, disminucién del deseo sexual, aumento de la
sommolencia y sequedad de boca. Bs importante aclarer que en los dltimos afios ha habido
muchos avances y se han desarroliade nuevos medicamentos con menos efectos
indeseados.

Otro temor muchas veces presente es el de no poder evitar la dependencia al farmaco.
Cuando esta bien indicado por €l médico y es él quien regula la dosis, ese riesgo
practicamente no existe.

Elproblemacontodadroganoeslasustanciaens{mismasinoelmnlusoqucpueda
hacerse de ella.

"La medicacién no hace milagros ni puede remplazar aquello que sélo se logra cuando hay

ganas de estar mejor. De ningiin modo nos transforma en autématas sin voluntad propia”.
(Crispo Figueroa, y Guelar, 1999, p. 197)
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Para dar dc alta a un paciente sc tiene que haber conseguido un aumento de peso
previamente acordado entre paciente y médico. Y sobre todo, haber corregido los hébitos
alimenticios.

En muchas ocasiones, las victimas de anorexia han sufrido tanto y sc sienten tan mseguras
que todavia les altera el momento del alta y empeoran cuando se les comunica.

Este ha sido un pequeiio bosquqi;) de lo que incluye un tratamiento integral contra la
anorexia, sin embargo hay clinicas o asociaciones que adicionan a este procedimiento base,
algunas otras actividades complementarias, como Dinasa, que también integra a su sistema
de ayuda talleres de yoga, musicoterapia, aromaterapia y masajes. Esta clinica se dedica al
manejo médico de 1a anorexia y la bulimia.

ED de México (Eating Disorders México} la clinica multidisciplinaria especializada en el
manejo de los trastornos alimenticios complementa su tratamiento con un servicio llamado
de orientacién fisico deportiva, el cual provee de entrenadores cxpertos para realizar
actividades fisicas con los pacientes, ya que el gjercicio tiene muchas ventajas. Proporciona
un bienestar mental, mejora el estado de énimo, facilita el dormir mejor y aumenta el
rendimiento.

Hoy en dia, los centros de ayuda para combatir la anorexia estdn proliferando. Vanias
fundaciones sin fines de lucro trabajan por la prevencién y el tratamiento de ésta, entre las
que destacan la Fundacién Internacional contra la Bulimia y la Anorexia (CBA), Asociacion
Mexicana de Trastornos de la Alimentacion (AMTA) y Avalon, Centro para la Mujer.

En el sector piblico, apenas algunos hospitales atienden a pacientes con trastornos de la
alimentacion: el Instituto Mexicano de Nutricion, Dr. Salvador Zubirdn, el Instituto
Mexicano de Psiguiatria, el 20 de Noviembre, la clinica de 1a Facultad de Psicologia de la
UNAM y en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

Para muestra basta un botén, en ¢l Instituto Nacional de Nutricion no existe un area

exclusiva para hospitalizar a gente con algin trastono alimenticio. Incluso en muchas
ocasiones al encontrarse en estado grave, no pueden ser ingresadas por falta de camas.
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Para obtener una consulta en algim hospital del sector publico que atienda estos trastomnos;
¢l paciente tiene que ser referido de ofras clinicas, es decir, que ya cuente con una serie de
exdmenes médicos.

Fernando Arreola, jefe del servicio de Psiquiatria del Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara, en entrevista publicada en el diario Milenio(16-I- 2002}, scfiald: "No existe
sensibilidad de las instituciones piblicas sobre 1a dimension de los trastomos alimenticios,
porque en ¢l pais no se tiencn ni cifras aproximadas de su magnitud, menos registros de

muerte".

"Losmsto:mde]aconductaalimmﬁciasonunpmblomadeuludquesepnnponltodn
mnerlirruponsableycmel.Sepimsaqucmtmpdsconhnmbtemvalchpqndima
mcmmmniﬁasﬁcasquehaccnberﬁncheynoquierencomer",seﬁakmﬂo
Barriguete, investigador del Instituto Nacional de Nutricién.

Ofvece datos sobre los informes de la prevalencia e incidencia de los trastornos de la
alimentacién en Ia poblacién mexicana. Segiin una cncucsta del afio 2000, levantada entre
jovenes de ambos sexos, sc encontré que 0.9% de los hombres ¥ 2.8% de las mujeres
entrevistados presentaron algin riesgo clinico de trastornos de la conducta alimenticia.

Clinicas particulares también ofrecen alternativas como Ocednica, Dinasa y Eating
Disorders México (ED MEXICO). Aunque algunas s6lo atiendan a quienes pueden pagar el
tratamiento que en muchas ocasiones suele ser muy caro.

El costo de los tratamientos es muy variado, por ejemplo, en el Instituto Nacional de
Nutricion se realizan estudios socioeconémicos para determinar ¢l precio, con base a este
estudio sc cobran las consultas y la hospitalizacion, si se requiere. El valor de una consulta
fluctiia entre los $22 pesos hasta los $100 pesos 1a més cara.

En la clinica Dinasa la tarifa se establece de acuerdo a les posibilidades econbmicas de
cada paciente.

En Eating Disorders México, un tratamiento se cotiza entre $5 y $15 mil pesos mensuales,

dependiendo de la duracién del mismo. Pero cuentan con un sistema de becas para los
pacientes que no puedan pagar.
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Awalon, un centro de internamiento exclusivo sélo para mujeres, cuenta con un fondo de
asistencia para pacientes que no pueden solventar un tratamiento. Y para quienes gozan de
una mejor situacién econdémica se les solicita un donativo.

En la clinica Ocednica el costo de un tratamiento va desde $180 mil hasta $200 mil pesos.
Toda 1a rehabilitacién se lleva acabo en sus instalaciones de Mazatlin, Sinaloa.

Una curacién en la anorexia no sblo significa reparar los estragos que Ia enferrnedad
provocd, sino también la reconciliacién de la persona con sigo misma y su entomo.

Es conveniente persistir en el seguimiento de la enfermedad, ya que hay tratamientos que
pueden durar afios.

La rehabilitacién de la victima de anorexia no se logra por la intervencién de uno u otro de
los profesionales aisladamente, y ni siquiera por el esfuerzo de la familia o la motivacién
del paciente cuando 1a hay, sino por el trabajo conjunto de todos.

La recuperacién requicre tiempo, ¢l camino para Ilegar a ¢lla no sucle ser lineal ni simple.
Por el contrario, suele estar sembrado de dificultades y retrocesos.

La mejor manera de ayudar a una persona anoréxica es a través del entendimiento y respeto
de su dolor, de sus miedos y las emociones que ésta siente, ya que no se trata de una
enfermedad de vanidad. Y esto lo sabe Sonia una sobreviviente que a continuacién nos
habla de su batalla por recuperar la vida.

Sonia tiene 22 afios, hermosos ojos azules esmeralda y facciones finas. Pero las palmas de

sus manos son totalmente amarillas, una marca que la anorexia le dejé.

Se mira muy a menudo al espejo, pero al contrario de lo que pudiera parecer, no es por
vanidad. "Es porque simplemente trato de encontrarme”.
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Para Sonia sentir hambre era algo terrible, se sentia abatida, llena de angustia y de miedo.

"Temia que en ese momento no pudiera conirolarme y cediera a lu tentacisn de comer algo

que pudiera hacerme engordar”.

Pmmitigarlasgnnsdecomerﬂcgénbebumsﬁmdemﬁmodedimquela
dejaban satisfecha, "si lograba pasar largos periodos sin comer, me sentia liena de poder.
Me mantenia segura y feliz, pero el miedo siempre volvia®.

Despuésdenoqucmroomermdl,mcﬁnmvomamcéndeoonﬁdaylevinolactﬂpa.
Empez6 a vomitar todo.”Vomitaba 3 veces al dia, podria parecer exagerado, sin embargo,
llegué a un punto de devolver el agua que ingeria”.

La anorexia segin la experiencia de Sonia es una enfermedad de soledad e inseguridad.
Ella dice que durante los momentos mas criticos de su trastorno evitaba la compafiia de
cualquier persona. Tampoco podia soportar el estar al lado de otra mujer, “siempre eran
mds delgadas y mas bonitas que yo”, explica.

Todos estos sentimientos la llevaron a ser hospitalizada en cinco ocasiones en un aflo, ya

que su debilidad le impedia mantenerse despierta ¢ incluso caminar.

"Llegué al punto de pesar 40 kilos con 1.75 metros de aitura, pensé que iba morir, pero mi

familia y los doctores me salvaron”, afirma con los ojos ctistalizados.

Después de 4 afios de tratamiento Sonia estd recuperada. En cuanto a las recaidas, elia
sefiala: "Sé que la anorexia munce se cura, se puede controlar, pero su fantasma vive
contigo .Quienes queremos dejarla atrds nos comportamos comoe fos alcohdlicos, sélo por
hoy voy a comer”.

Sonia, 22 affos
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Un porcentaje de personas con anorexia (hasta un 20%) que no reciben tratamiento o que
reciben un tratamiento inadecuado, pueden terminar perdiendo la vida. Bl riesgo de muerte
es significativo cuando el peso es menos de 60% de lo normal. Por tal motivo es importante
detectarla a tiempo y buscar ayuda.( Segiin la clinica ED de México)

3.2 Deteccién (sefiales)

Tal vez alguien muy cercano se encuentre en las garras de esta enferrmedad mortal. Aungus
no ¢s tan ficil darse cuenta, existen seflales que pueden presentarse en personas normales,

en especial durante la adolescencia. Estas sefiales son notas de alerta no de diagndstico.

Primeras sefiales
La persona:

Estd obsesionada(o) con su peso y apariencia fisica.

Tiene miedo a subir de peso.

Se brinca comidas o ayuna de manera frecuente.

Estd permanentemente a dieta para bajar de peso.

Acostumbra comer cuando esta triste, enojada, molesta o angustiada.
Se pesa frecuentemente, en ocasiones una o mis veces al dia.
Calcula la energia (calorias) y el peso de los alimentos que consume.
Evita comer con la familia y con los amigos.

Hace comentarios ofensivos o devaluatorios respecto a su persona.
Insiste en ser la (¢1) mejor en todo lo que hace.

Hace tiempo que no actia de manera despreocupada o juguetona.
Valora poco los logros que le son ficiles de obtener.

Valora poco a los compafieros que no son buenos estudiantes o trabajadores.

Seflales mas avanzadas

La persona:

Ha pendido peso.

Ha tenido variaciones constantes.en su peso.

Ha aumentado su actividad fisica.

Se molesta cuando no puede hacer gjercicio.
Tiene panico a subir de peso.

Tiene pensamientos obsesivos por los alimentos.
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Su comunicacion y relaciones con los demés se han deteriorado.

Se encuentra muy irritable.

Le cuesta trabajo concentrarse.

Tiene hinchado alrededor de los ojos.

Tiene derrame en los ojos.
Semummmuypreocupadaporagnd:ralmdanésyhutnpmpmla comida, que ella
no consume.

Seilales muy avanzadas

Hace viajes frecucntes al bafio después de comer y permansce mucho tiempo encerrada.
Esconde comida.

Ha estado deprimida o irritable por un tiempo prolongado.

También se puede encontrar cantidades exageradas de empaques de alimentos ¢n
basureros, ceniceros, én su cuarto o €n 5u mochila.

Falta comida en el refrigerador 0 en la despensa.

Si las sefiales avanzadas son evidentes no se debe perder tiempo. Sc debe acudir en busca
de un profesional que se dedique a este tipo de trastornos, s6lo una persona calificada puede
determinar si cxiste 0 no un trastorno.

3.3 Prevenir es mejor que vomitar

Las sugerencias que se dana continuacion tienen el propdsito de ayudar a desamollar en los
individuos actitudes y conductas positivas respccto a st alimentacién y a su persona.

Aprender a reconocer y expresar los sentimientos.

Aceptar que nadie es perfecto y que todas las personas tienen errores.

No ridiculizar ni hacer bromas acerca de la figura o ¢l peso de las personas.

Evitar comer cuando se encuentra alterado emocionalmente.

Basar la alimentacién en una variedad de alimentos.

Procurar hacer comidas en familia. Estos momentos pueden servir para promover la
interacci6n familiar y estrechar lazos.
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Cuando tenemos hambre comemos y cuando nos sentimos satisfechos dejamos de comer.
El cuerpo de manera innata sabe como regularse. Nuestra tarea es apoyar el proceso. Aqui
se presentan algunas ideas.

- Hacer las comidas significativas: esto se puede lograr al dedicarles suficiente tiempo,
fomentar un ambiente tranquilo y agradable; compartir ¢l momento, comer sentados,
despacio, masticar lento y saborear.

- Comer de manera intencional en respuesta a una decisién y no empujado por las
circunstancias. Por ejemplo, si una persona acostumbra comer cuando estk viendo la
television puede establecer la asociacién entre prender la televisién y querer comer,
independientemente de que se tenga hambre o no. Pama evitar estas situaciones se
recomienda que cuando se coma ésta sca la actividad principal y se eviten distracciones,

- Establecer un horario de comidas. Este debe ser adecuado a las actividades de la
persona y le debe permitir llegar a la mesa con hambre, y no muerto de hambre pues
esto puede provocar que la persona coma rapido y en exceso.

- No clasificar los alimentos como buenos o malos.

Segin la organizacion Eating Disorders México con la prevencién podemos protegernos
contra las enfermedades como la anorexia. Para vacunamos contra esta enfermedad cs
importante:

+ Estar conscientes que esta enfermedad ataca a cualquiera.

+ Aceptamos tal cual somos y querernos mucho.

+ Estar informados, es €l primer paso hacia la proteccifn.

+ La delgadez no da la felicidad.

¢ No satanizar la comida. La buena nutricién no se refiere a las dietas, sino al conjunto de
alimentos que nos permiten obtener cnergia para que ¢l organismo funcione. La buena
nutricién no es comer perfecto, sino comer normal.

¢ No hay formutas migicas. Ninguna dieta, receta, ejercicio o producto es recomendable
si antes no esta avalada por un profesional de Ia salud. Por extrafio que parezca, de las
opciones que existen para bajar de peso, la menos buscada ¢es ¢l médico.
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La anorexia es una enfermedad compleja y dificil de tratar, ya que s¢ requiere del manejo
de diferentes dreas de] funcionamiento de la persona como son el cuerpo, las emociones y
la mente. Sin embargo, lo mais desconcertante €3 que al igual que ¢l alcoholismo, la
anorexia es un mal cronico, asi que para los enfermos de anorexia cada comida es una

nueva batalla por recuperar la vida.

Elsig\ﬁmtctaﬁmonioesﬁmritoporla propia protagonista. Elia lo redacté como parte de
\mcjerciciodemtempiadegupo.Scmmdcumcmcnhquecumnwhinoﬁawnh

anorcxia.

"Creo que el factor mds importante en mi historia es que soy vanidosa. Tal vez eso Jue lo
que inicié mi enfermedad, pero no lo sé. Todo lo que 5€ es que se deslizo en mi silenciosa y
despiadadamente, llegando a ser la fuerza que impulsaba mi vida.

"Era el afio de 1995 y al igual que muchas personas habia aumentado algunos kilitos
durante Navidad, Decidi que tenia que quitdrmelos; gasté una buena cantidad de dinero en
revistas para adelgazar, guias para coniar calorias, productos para adelgazar
répidamente, compraba cualquier publicacion que tocara las dietas aunque Jfuese muy
superficial.

"Para que entiendan mejor mi situacion, mido 1.60 m y en esa época pesaba alrededor de
57 kilos (teniendo24 arios) . Con mi conocimiento recién descubierto de qué comer y qué
no comer, mi peso empezd a bajar. Durante toda mi vida, mi peso habia oscilado entre 52
y 57 kilos, pero bajar la cifra mégica de 52 kilos me proporcion inmenso placer. Me
sentia elegante, atractiva y lo mds importante flaca como todo mundo quiere estar.

"Mi familia y mis amigos empezaron a comentar lo delgada que me estaba poniendo.
jExcelente! [La dieta estaba funcionando!

"En esta etapa de mi vida, me sentia muy afortunada por vivir sola. Nadie estaba vigilando
lo gue comia (o mds bien lo que no comia), pasaba horas en las guias de calorias sin
darme cuenta de como se estaba viniendo abajo mi vida social. Evitaba religiosamente
todos los acontecimientos sociales. El hecho de pasar tiempo con olras personas
significaba comer y beber con ellas, ademds me disgustaba ver comer a la gente. En las
raras ocasiones que no podia evitar esas reuniones me tomaba hasta seis pastillas laxantes
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antes de acostarme, seguidas por una noche dolorosa, aunque con el resuliado deseado a
la maRana siguiente.

"Mi alimentacién se redujo a una racion pequefia de cereal, sin anicar y leche en polvo
disuelta en agua para el desayuno, dos manzanas para la comida y un yogurt bajo en grasa
para la cena. A fin de calmar la persistente hambre, consiantemente bebia café sin anicar
y una coca-cola ligth.

"Mi peso bajaba rdpidamente y estaba encantada con la forma em que me veia y los
comentarios que recibia de todos aquellos con quienes establecia contacto.

"Para esa época, ya pesaba 44 kilos, lentamente, las cosas empezaron a volverse
desagradables. El hambre era terrible; estaba conmigo las 24 horas del dia y no me dejaba

dormir.
"Bajé de peso hasta 38 kilos.

"Un recuerdo de esa época es una visita de mi madre. Llegd a verme y trajo consigo (no
inocentemente} una barra de tamanio familiar de mi chocolate favorito. Me quedé
korrorizada ante el chocolate, enseguida lo lancé por la ventana y le ordené a mi madre
que se fuera.

"Mientras me acercaba a la marca de 32 kilos los dientes del frente se me empezaron a
aflojar. Hasta aqui llegué, porque comprendi que estaba en problemas y de pronto pensé
que moriria, a menos que buscara ayuda. Estaba aterrorizada y pasé toda la noche
llorando de angustia.

"Mieniras me volvia mds esquelética, varias cosas estaban sucediendo a mi alrededor. Mi
madre habia ido a ver al médico de la familia, para rogarle que no me dejara morir, pero
el médico le seflald que hasta que yo no admitiera que habia un problema no se podia
hacer nada, por lo menos no todavia.

"Mi novio se daba cuenta que estaba muy delgada, pero como sucede con la mayoria de
los hombres, no pensé mds en eso. ;Entonces cometi el error de conocer a sus padres!; su
madre se horrorizé con mi apariencia, ocasionando que mi novio pensara que no lodo
estaba bien. Cayd en cuenta también de que tal vez era extrafio que alguien de mi talla
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siempre bebiera refrescos dietéticos cuando saliamos y nunca comiera papas fritas o
chocolates.

"Todo esto estaba sucediendo al mismo tiempo que yo estaba despertanda al hecho de que
tenia un grave problema, a.n'queﬁliamanﬂmqioramigoylecontémiproblema. Desde
Iuego, él ya lo sabia. De hecho iodos los que me conocian lo sabian. Por fin lo habia
admitido, y queria ayuda. Queria ponerme bien pero no sabia por donde empezar.

"En realidad no puedo recordar el orden de los sucesos que siguieron, pues para mi todo
pasé muy ripido. Consulté al médica de Ia familia quien me canalizé con una asociacion.
Durante mi tratamiento me advirtieron que si no ganaba algunos kilos en las siguientes
semanas, rtendrian que internarme.

"Nunca olvidaré cuando me enfrenté a mi primer bolillo, me limité a mirarlo durante un
largo tiempo con ldgrimas rodando por mis mejillas, sabiendo que de alguna forma tendria
que recurrir a toda mi voluntad para comerlo. Suena ridiculo, pero es real.

"Mis dientes se quedaron en su lugar y me deshice del habito de los laxantes. Mi peso
aumento a 51 kilos en un periodo de seis meses.

"Han pasado siete affos desde entonces. Ahora estoy en buena forma, saludable con 53
kilos y 31 afios. Sigo siendo vanidosa, pero no en el mismo grado. Esto tal vez, fue lo que
ocasioné que empezara a cuestionar mi peso. Es probable que otros factores también
hayan influido en parte, incluyendo a la television y las revistas. Porque, aunque lo
neguemas, todo el mundo nos vemos influidos en distinto grado por lo que leemos o vemos
en los medios”.

Alma,3lafos
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Capitulo 4. Afrodijtas enfermas: Ideales que presentan los medios

En esta seccion sc presentan los inicios de la tendencia a la delgadez . También se revelan
historias de personalidades que ha sufrido anorexia. Para Finalizar se plantea un
cuestionamiento, ¢l cual es respondido por especialistas médicos y por gente que forma
parte de los medios.

"No son los ojos de los demds, para cada

uno de nosotros, olros 1antos espejos que

reflejan nuestro cuerpo, pero todos esos espejos
son infieles y deforman la imagen que deseariamos
encontrar en ellos”.

Michael Bernard.

4.1 Inicios de Ia tendencia a estar delgada

‘En una revista Cosmopolitan aparece en la
portada la actriz y modelo Leonor Varela
vestida, con un diminuto bikini blanco y una
falda de encaje que permite ver su plano y
perfecto abdomen, sin un gramo de grasa;
sus brazos tostados y delgados conforman
una figura perfecta; un brillo suave
blanquecino ilumina la mirada, haciendo

juego con los labios brillantes 'y

POR

humedecidos; en suma toda ella brilla: el M N
traje, la cara, la boca, el pele y los ojos. .

155 dictistal

TEveIdap
estrategias A
para aelgazar &

Aborea ¢l
truce

Perfecta como una diosa, no parece una
mortal comiin y corriente.

(Cémo no envidiarla?, jcémo no desear

tener el mismo cuerpo?, jcémo no querer [

quenunca |
has oido .

]

ser una modelo? Si son bellas, son ricas, famosas y su vida privada es noticia en todos los
medios de comunicacién. Un ejemplo, ¢l intento (falso) de suicidio de Naomi Campbell

que se volvid noticia internacional.
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Al continuar hojeando la revista, aparecen dos modelos muy rubias vestidas de negro cuyos
cuerpos esqueléticos anuncian vestidos de Calvin Klein, hechos especialmente para
convertir a todas esas mujeres comunes, en mujeres perfectas, en casi diosas como las de la
revista (aunque, posiblemente anoréxicas). Son afroditas enfermas.

La preocupacion por el peso ataca a las mujeres casi siempre en una tienda de ropa. Todo
comicnza cuando pide que le muestren los pantalones del aparador y sin dodarlo entra en el
probador y se los pone. No le cierran. [Estoy gordisima! piensa inmediatamente esta
persona cuyo unico error consiste en que las medidas de su cuerpo no coinciden con las
medidas que los disefiadores de moda han decidido ponerie a la ropa,

Los famosos pantalones se quedan tan campantes, esperando que las mujeres se adapten 2
ellos. En tanto, aquella mujer y todas las demés que se los han probado, harin lo que sea
para ser adecuadas al modelo que la sociedad exige.

{Quién decidid hacer una talla 2? Tal vez alguien que deseaba economizar en tela, y detras
dc ese alpuien sigui6 toda una mercadotecnia que a diario nos muestra modelos
delgadisimas.

El tipo de cuerpo aceptado y valorado positivamente en una determinada época es ¢l que ha
determinado las caracteristicas del vestido. El vestido manifiesta, disimula y oculta aquellas
zonas del cuerpo que la sociedad ha acordado.

"La mujer, a través de las edades, no se ha contentado con la variacion de los trapos que se
ponia encima del cuerpo, sino que ha variado, modificando su cuerpo mismo".
(Toro, 999, p. 84)

A o largo del siglo XX Ia moda ha reflejado, con mayor o [
menor intensidad, la crisis y la prosperidad de los pueblos, el
cambio del papel de la mujer y los valores humanos.

En los dltimos afios "estar a 1a moda" sc ha convertido en una
necesidad més del hombre moderno, que no trabaja
simplemente para vestirse, sino para vestirse bien. La moda,




frivola y burguesa, ocupa, en la actualidad, un espacio de importancia cada vez mayor en la
vida de la gente.

La década de los afios 20 fue una de las mds revolucionarias del siglo
XX

Las mujeres se destaparon y comenzaron a beber y a fumar en publico
como una provocacion al rigido estatus social que reinaba a principios
de1900.

Esta fue, probablemente, la década mas atrevida y transgresore. Fue
una época de cambio radical que afecté todos los aspectos culturales y
que repercutio con fuerza en la moda.

La "era del jazz" dio nacimiento a la Flapper. Con este nombre s¢
llamaba a las mujeres jévenes que se vestian de una manera

absolutamente diferente a la de generaciones anteriores. A pesar de
que llegaban hasta la rodilla, las faldas y los vestidos con flecos escandalizaban a mas de

| El cabello se usaba corto, al estilo varonil, e} cual se conocié como Bobbed
: y fue popularizado por Irene Castle, una bailarina que se cort6 el cabello
3 para hacer mas fécil su cuidado mientras se recuperaba de una operacidn.
Pero el estilo varonil no solo era cuestién de cabellos. La tendencia era no

marcar ni el pecho ni la cintura de las mujeres y crear una "figura unisex”.

En éstos afios, Gabrielle Coco Chanel -que pasaré a la historia como un clasico de la moda-
hace sus primeras apariciones.

Esta francesa abri6 su propia casa de modas a principios de los 20. Con el lanzamiento de
sus creaciones introdujo un cambio fundamental en la historia de la moda: quienes exhibian
sus trajes no eran cantantes o actrices sino "modelos™, mujeres elegantes, delgadas, bellas y
desconocidas.
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Para ¢l caso de los hombres, la moda no trajo demasiados cambios, aunque la popularidad
creciente del gangster Al Capone empujé ¢l auge del llamado traje sastre con franjas finas y
sutiles.

Las paginas de modas que hicieron su aparicién en los diarios y revistas de los ailos veinte
constituyeron uno de los primeros instrumentos de difusién de la moda dirigido a todas las
clages sociales.

La moda corporal no podia seguirse exclusivamenic mediante manipulaciones en vestidos y
aditementos. El cuerpo real debia adoptar las formas convencionalmente cstablecidas.

Las playas fueron un elemento determinante, pues a las mujeres les gustaba asistir a éstas y
ponerse trajes de bafio que, on aquella época estaban de moda, asi que ¢l cuerpo se exhibfa
adn rAs.

Parcce pues que en esta época, los aiios veinte, se inicia la idealizacidn de la delgadez. Su
difusién se¢ encamé en una conocida sentencia de Wallis Simpson (la americana que
provoco la renuncia al trono del duque de Windsor) "Una mujer nunca ¢s demasiado rica ni
demasiado delgada®.

La llegada de los 30 trajo consigo la gran depresién de la bolsa.
Muchos se quedaron sin trabajo, y los que tenfan no ganaban lo
suficiente. Con esa situacion, estar a la moda pasé a ser un lujo. Nadie
tenfa dinero para comprar zapatos y ropa nueva, al menos no
masivamente.

La industria de la moda debié adaptarse a los tiempos de crisis y crear
para un mercado con un poder adquisitivo bajo. Para la mujer se
impuso un estilo mas femenino y liviano. La flapper qued6 atrés. El
largo de los vestidos y las faldas cay hasta los tobillos. La falda larga,
sin adornos, simplemente hasta los pies. El cuerpo femenino como el
masculino, se volvié més atlético.

El ingreso de la mujer a la fuerza de trabajo obligé a recurrir a la ropa més practica. El
glamour y la trasgresion de los 20 ya no tenfan cabida en una sociedad que enfrentaba una
gran crisis mundial.



Las prendas tendian a marcar la cintura y a entallar la figura. El traje
de chaqueta era el mas usado en las calles. El cabello corto dej6 de sex
moda, y se notaba un claro regreso al estilo mas femenino.

Coco Chanel siguié siendo una de las disefiadoras claves de estos
aflos. Desde su taller de costura en Paris, partié de la sencillez para
dmosmqueconwdidadyelepncinnouubanreﬁidas.vntmjo,
realizado en punto de lana, compuesto de una chaqueta recta y una
falda corta recta. La simpleza de esic disefio marcaria definitivamente
el “estilo Chanel”

Lolmediosdecommiucibnnotenimtamninﬂumcinoomohoycndia,puesm
incipientes y su divulgacién no era tan répida. Aunque hubo un cambio bastante noforio
con la aparicién de la television, ¢l medio que conjuga imagen y sonido, en la que se hace
presente la publicidad.

La segunda guerra mundial comenzd y sus efectos se sintieron en
todos los &mbitos. Primero en Europa y luego en Estados Unidos.

En Europa las principales casas francesas dejaron de exportar los
materiales para disefiar prendas y accesorios. De esla forma,
Estados Unidos se vio obligado a generar sus propios disefios y
por primera vez en ese pais la industria de la moda dependié de

SuS propios recursos.

Mis tarde, con la entrada de Estados Unidos al mayor conflicto
bélico del siglo, la industria, incluida la de la moda, quedd
controlada por el gobiemo. La vestimenta respetaba discfios para
atender a las demandas de un pafs en guerra.

La moda reflejé la crisis y 1a desesperanza: los tejidos eran de baja calidad; las mujeres se
vestian uniformadas con trajes de chaqueta planos y simples. Se popularizaron las prendas
con doble uso que, por medio de accesorios, se podian utilizar tanto para ¢l trabajo como
para una salida en la noche.
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Los trajes de hombres dejaron de ser de cuatro piezas (chaleco, saco
y dos pares de pantalones) y se redujeron a un pantalén y un saco.

Para las mujeres se impuso un estilo sencillo, nada extravagante y 3
pocos accesorios. En esta década, mezclar y combinar prendas para
sacarles el méximo provecho paso a ser ia norma a la hora de vestir.

Como forma de respeto al hombre que estaba en la guerra, la mujer
recurri6 a un estilo conservador. El largo de las faldas y los vestidos
cubria las rodillas.

Los Pantys (medias) empezaron a comercializarse, aunque avin no eran de uso masivo. Para
la cabeza, 1a moda era recurrir a gorritos dirminutos, muy sencillos o simplemente pafiuelos.

Christian Dior, quien junto a Pierre Balmain y Hubert Givenchy era uno de los disefiadores
mds conocidos de esta década, asi que los 40 cieman con ¢l regreso at glamour y la moda
de 1a posguerra. En 1947 lanz6 una coleccién que miés tarde 1a prensa popularizé como el
NEW LOOK, estilo que tuvo su maximo auge en los 50.

Con los 50 vuelve el esplendor. La moda vive otro de los momentos
mis intensos del siglo.

El "New look" de Christian Dior, que habia sorprendido al mundo
de la moda a finales de los 40, se expande. El nuevo estilo contrasta |
por completo con las formas austeras y simples de los afios en
guerma y es tomado como un simbolo de esperanza y prosperidad en

la posguerra.

El cambio trae ahora colecciones con hombros anchos, sujetadores
amados y cinturas ajustadas. Fl estilo femenino, las sensuales curvas y el glamour son las
estrellas de esta época. -
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La silueta ideal se vuelve a forzar con una cintura muy estrecha, y
con mucho volumen en hombros y en la falda, que s mantienc por
debajo de las rodillas. Comienza el culto a 12 belleza.

Loz mis jovenes comienzan a llevar una moda inspirada en las
actividades deportivas.

Tmhauﬂmidnddelaguma,reptmudoonmw,impuludowel
optimismo cconbémico. Las mujercs comienzan a liberarse de sus
hébitos hogarefios e inician actividades sociales que las obligen a
tener vestimenta apropiada para usar fuera de la casa.

Pmioahombtes,llmodapopa.llu'izéelusodelosjeansLevis,cmnimsbhnmonegxu
bien sjustadas al cuerpo y chaquetas deportivas. El cabello se usaba hacia atrds y con rulos
en la frente, al estilo James Dean.

En estos aflos, Christian Dior sigui6 siendo uno de los disefiadores mas influyentes. Pero
también tuvieron un papel importante Pierre Cardin, Cristébal Balenciaga, Coco Chanel y
Givenchy.

Marilyn Monroe, James Dean , Brigitic Bardot y Elvis Presicy sc transforman en los
referentes de la moda de este tiempo.

Los sesenta traen la otra revolucién. Surge el concepto de la ropa joven,
divertida y experimental. El lujo y el glamour quedan atras. Ahora es el
turno de la extravagancia y la psicodelia.

La cultura POP marca el camino de la moda con el uso de estampados y
materiales como el plastico. Llegan las gafas grandes, de pasta y los
cinturones anchos.

Fl exitoso debut de la minifalda, de la mano de Mary Quant, &5 uno de
los hechos claves de csta década, en lo que a moda se refiere.
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Gran Bretafia desplaza a Italia y a Francia y se transforma en el centro de la movida
cultural. El rock britdnico concentra la atencién del resto del mundo e impone su estilo sin

El Mod look arrasa. Las mujeres se marcan los ojos con grucsas lineas negras. El cabello se

usa corto o con cortes geométricos. También se usa largo con postizos. Se combinan todos
los colores.

Twiggy, una cantante britinica que entra de lleno en el mundo de
la moda se transforma en un icono de los 60. Su extrema delgadez
deja atras las sensuales curvas que reinaban en los S0.

En los dltimos afios de esta década hacen su aparicién los
HIPPIES. Los impulsores de este movimiento que promulga "la
] paz y el amor” son los primeros en reciclar la moda y orear estilos
individuales, con dibujos psicodélicos ¢ imigenes refacionadas con
los cfectos de alucindgenos.

Hombres y mujeres usan los pantalones de campana (cefiidos hasta la redilia y luego
anchos). Las blusas de algodén también se imponen. En esta década, la moda lleva las
firmas de Mary Quant, André Courréges, Paco Rabanne y Elio Berhanyer.

En los setenta comenzé la era disco. Esta época no fue solo un
estilo de misica, sino un medio de vida.

Estos son los aiios de la "Ficbre del sdbado por la noche™.

Las grandes plataformas se ganan un lugar en las pistas de las
discos, junto con las vestimentas de colores fuertes. Los
vestidos entallados sc popularizaron en los clubes. También
asociados con ¢l look disco se utiliz6 la lycra y las prendas
ajustadas. Los hombres se animan a usar trajes de colores
claros y camisetas con cuellos en punta.
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Una de las controversias de la moda de estos afios fue continuar con la minifalda o
suplantaria por la falda a la rodilla (midi). Yves Saint Laurent fue uno de los disefiadores
que apostd por la Scgunda opcién, aunque la minifalda no fue desplazada en ningtn

Los 80 trajeron dos estilos muy diferentes: un estilo basado en ¢l
mundo del trabajo y otro basado en ¢l auge del gjercicio fisico.

EmdécadnmjodcmmothCosnmyelmﬁdoeliﬁmde
la moda. Con el resurgimiento decl glamour aparecen las
supermodelos. Christian Lacroix se convierte en uno de los
referentes de la Alta Costura.

Jean Paul Gaultier también se gana un lugar en cl terreno de la
moda. Sus originales disefios (lanza al mercado ¢l corpifio con
forma de cono) expresan la sensualidad y apertura scxual de las
ultimas décadas.

Sin embargo, los 80 fueron los que marcaron el éxito de los clasicos: Calvin Klein, Giorgio
Armani y Ralph Lauren. Definieron un estilo que expandi6 su fama hasta nuestros dfas.

Ellos se dedicaron a atender las necesidades de los hombres y
mujeres ligados al mundo dei trabajo. Los trajes para las mujeres en
colores grises y negros se volvieron clisicos de la moda,

Los salones de belleza se llenaron de mujeres que reclamaban una
cabellera rubia. El cabello se usaba largo, rebajado y con rulos.

Los 80 marcaron el nacimiento de las supermodelos: mujeres que
promocionaban rustros perfectos y cuerpos estilizados.

La moda obliga a mantenerse delgada y trabajar duro para conseguir un buen aspecto fisico;
es el boom de las dietas y los ejercicios. Se publica casi & diario una dieta nueva y los
gimnasios se llenan de jovenes interesados en mantener 1a figura.
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Esta "obsesion™ por ¢l ejercicio fisico trae de 1a mano la moda aerébica o depostiva. Llegan
los calentadores (medias de lanas que se usaban en los tobillos) y la ropa de lycra.

La moda, como casi todo, siempre va y viene. En estos afios todo

vuelve aunque con algunas inmovaciones, para adaptarse al Nuevo
estilo. Por esa razén, muchos disefiadores definen a los 90 como "la
mezcla de todos los estilos”

Los zapatos de plataforma, los colores fuertes, el clasico negro, los
colores pasteles, todo llega otra vez, con mayor o menor aceptacion.

~ Vuelve la mini y 1a falda a la rodilla. Los pantalones de tiro bajo y
los escotes. Los accesorios, las carteras y los cintos anchos y finitos.

Todo se recicla, la ropa se superpone, los jeans se transforma en un
clasico junto con el cuerv.

Los peinados tienden a respetar la naturaleza del cabello. Estilos simples, largos y cortos.
El rubio sigue siendo el color elegido por las mujeres, aunque los rojos logran meterse de
lleno en el mundo de 1a moda.

Las supermodelos siguen imponiendo cuerpos casi sin curvas y rostros perfectos. En estos
afios la obsesion por la delgadez se transforma en una "epidemia”, especialmente entre las
mujeres. Ser delgada es un reto casi obligado para la mujer moderna.

A través de las descripciones que aparecen en los libros, Tragicomedia Mexicana
{Vol. 1, 2, 3) de José Agustin, realizaremos un pequeiio recorrido por la moda en México

Tras un largo y turbulento periodo revolucionario, la década de los veintes traza los rasgos
de un nuevo perfil para México. En un pais que s¢ abre al exterior, los inversionistas
extranjeros descubren un horizonte de posibilidades, sobre todo cuando se renuevan las
relaciones diplométicas con los Estados Unidos.
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Es el tiempo en que, en la capital, abre sus puertas el primer gran almacén de una ciudad
que aspira a ser cosmopolita: El Palacio de Hierro (inaugurado por €l cncargado de
negocios de Francia). Son los aflos en los que la Ciudad de México se acicala llevando a
cabo un plan de pavimentacién, y se embellecen los jardines de La Alameda y ¢l Paseo de
1a Reforma.

En los centros socisles y comerciales de la capital, frecuentementc se efectuaban
exhibiciones de los tiltimos dictados de la moda.

Imvnﬁdospualumujmmlosaﬁosvehte,mnrecms,sincinnmyhfnldlcercade
las rodilias. Habia vestidos de talle bajo y falda plisada; en Ios trajes de noche la tinica y la
sobre falda cran el tinico adorno.

Las mujeres utilizaban sombreros que eran conocidos por los "tapaorejas” y casi
"tapacejas”; collares y aretes largos completaban el atuendo. El cabello sc llevaba corto y la
figura no sc marcaba.

Las prendas de las damas que lucian en las playas y en los balnearios, cran de escote corto.

Para los hombres, la moda era pantalones de campana, sacos con grandes solapas, corbatas
de moilo y un bastdn.

A fines de los afios veintes se inauguran mas restaurantes, sin faltar las famosas orquestas
"jazzband".

En estos afios las mujeres habian encontrado el secreto para conscrvar la belleza fisica y la
pureza de la linea, el riguroso masaje, el baiio de vapor y cjercicios calisténicos.

Durante la década de los treintas, México vira de la violencia postrevolucionaria a la
estabilidad. Esos afos constituyen el cimiento del México modemo, un pais que comienza a
construir su historia en paz. Es la época del impulso a las cooperativas y al gjido, de 1a
formacion de las grandes confederaciones obreras y campesinas, de la expropiacién
petrolera.

En los afios treinta bajo tanto la falda que casi llegaba a los tobillos. Los vestidos eran
largos con la cintura ajustada, cinturén y hebilla de la misma tela; habia vestidos de dos
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piezas. Los sombreros de ficliro de ala ancha, adornados con moiios o un fino velillo que
cubria el rostro. Los guantes son un accesorio indispensable, largos o de tres cuartos.

El abrigo era una pieza importantc en el guardarropa femenino. Habia unos de terciopelo
svave y flexible; otros de armifio tefiido, unos de talie cefiido con botones y gran cuello de
picl Ademis llevaban un manguillo de piel, el cual era utilizado para meter lag manos
(como una bolsa, pero con aberturas en los dos costados).

Vino ta moda del pelo largo, con ondas, bucles y rizos.

El smoking era una prenda indispensable en el vestuario del hombre; el frac para las
grandes ocasiones. El jaquet y el bastén se quedan atras, al igual que 1a corbatas de mofio.

Se funda la XEW y en estos afios, el cine mudo dio un salto al cine sonoro.

Los trajes de baiio para dama prolongaron cl escote hasta lucir la espalda. La faja y ¢l
brasier buscan dar esbeltez y elegancia a la mujer.

En los afios cuarenta los hombres usaban sacos anchos, cruzados con grandes hombreras,
solapas y pantalones igualmente anchos. Todos los hombres usaban sombrero, ya fuera de
palma, tejanos o de ficltro.

Las mujeres usaban variedades inagotables de sombreros y seguian las modas de los
vestidos largos, con mucha tela, debajo de la rodilla, medias con debida raya en la parte
trasera, blusas abotonadas hasta el cuello. El maquillaje era abundante (colorete en los
pbmulos, pestafias enrimeladas, 1a boca rojisima, cejas depiladas a 12 Maria Félix)

"Exan los afios de la afamada Epoca de Oro del Cine Mexicano. Las principales estreilag
encamaban fuerzas arquetipicas y eran verdaderas vasijas que recibian las proyecciones de
infinidad de gente.” (Agustin, 1990, p. 28)

El mambo caus$ furor en la sociedad mexicana, pues iba bien con la época en que
predominabe la vida nocturna y la atmésfera de fiesta.

En los cincuenta 1a era del cine de Oro empezaba a declinar. Sin embargo, uno de los
grandes acontecimientos de la vida mexicana en ese periodo fue la televisién.
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“La influencia de Estados Unides de dejaba sentir en casi todos los ordenes de la vida
mexicana, y la misica no era la excepcién. El roncanrol llego a México y marco a muchos
jévenes”. (Agustin,1990, p. 147)

Todmlosjbvmmcxicamsscmmsiasmmoncondcaﬁmdelemumm
permitié que el pantaién de mezclilla acabara de popularizarse, junto con las calcetas
blmuylachmunmjmhsmuehachu,pmmpntc,uubmtobmuucﬁmﬁmbajo
Infa]thycoladecaballo.thsscﬂmaslosmjﬁdzchaqumsmmuyconmy
entallados, excepto en Ia falda; ¢l maquillaje es suave.

A finales de este periodo Hama mucho la atencién, los cafés existencialistas, lugares donde
absmdahaelcaféuprés,dondcseldapomu,semhbajmylmj&vmvuﬁmwn
pantalén y suéter de cuello de torturs, rigurosamente negro

Enloscincuentasefucquedandoamhviejncoucepciénmra]deMéxico. Fue el adids a
la imagen nacional.

Para la década de los sesenta la moda habia cambiado. Las faldas de las mujeres llegaban a
Ja rodilla, por consiguiente eran mas entalladas. Las mujeres calzaban zapatos de tacones
altos y afilados; las medias ya no tenfan raya y circulaban las primeras pantimedias. En las
playas los bikinis llegaron, aunque no eran demasiado reveladores, mas bien s¢ podian
considerarse trajes de dos piezas. En los sesenta apareci6 la moda de "globo" en los
vestidos, se inflaban en todo el cuerpo y se cerraban a la altura de las rodillas.

Los pantalones de los caballeros s¢ angostaron, perdieron pliegues y bajaron del talle; los
sacos ya no eran cruzados sino abiertos, de uno o de dos botones; las corbatas se hicieron
muyangostashastaconverﬁrsccnﬁras,aliglmlquclassolupas,ylashombrems
desaparecieron, Disminuyd ¢l brillo del pelo y se usaba mucho menos brillantina.

En esta época las telenovelas eran ya una institucién, el piiblico las veia durante meses en
un horario vespertino.

"A finales de esta periodo aparecen los jipis, la sociedad mexicana, al igual que en Estados
Unidos, se escandalizé ante el horror de los grefiudos sin rasurar.” (Ibid, p. 245)
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A finales de los sesenta y principios de los seienta la moda cambié vestiginosamente. Las
faldas femeninas subieron mucho, las chicas tenfan que usar ropa interior de la misma tela
quc la minifalda. Las mujeres bajaron el volumen del maquillaje y se estilé el cabello lacio,
con raya en medio. Los hombres usaban trajes de tres o cuatro botones, pero luego llegaron
los sacos sin solapas, el cuello mao, de tipo chino, generalmente acompafiado de algin
medallén en el pecho. Los pantalones eran con campana. El cabello de los hombres siguid
ol mpulso jipi, largo.

A mediados de los setenta cmpezaron a proliferar las camisetas con todo tipo de mensajes

en inglés. También empez6 el entusiasmo por camisetas, con imfgenes de rocanroleros y
por los tenis.

En la misica destacd José José, Armando Manzanero, Juan Gabriel, Ia Sonora Santanera y
Vicente Ferndndez. Las méximas estrellas en la televisién Verénica Castro y Lucia Méndez

La clase media se aficionaba a los vinos y dejaba la cerveza para la "pelusa”™

En los ochenta predominé una moda muy flexible. Las muchachas usaban chalecos
estampados con flores al frente, mallones, blusones largos o tops brillantes para ir a bailar;
para las fiestas se estilaban las faldas largas tipo Chanel. Los pantalones volvieron a ser
rectos y siguieron de moda los de mezclilla, también se estilaron los de tipo pescador y de
tres cuartos. Volvieron las minifaldas, plisadas o de mezclilla, con cinturones anchos y

bebilla grande. Se usaban los sacos largos y holgados, a veces mis largos que las
minifaldas.

También se usaban conjuntos de chamarra y falda de piel. Los zapatos eran bajos con punta
delgada, altos con tacén de aguja o botas altas hasta los muslos. Las medias caladas o con
'ﬁgums. El pelo cra esponjado, en capas y el maquillaje era muy cargado. Asimismo se puso
de moda Ia bisuteria de fantasia, aretes largos, collares, diademas y mofios, ademis de
lentes oscuros de armazdn grande.

Por su parte los hombres rescataron las corbatas delgadas y el traje cruzado con pantalones
de pliegues holgados. Los tenis se pusieron muy de moda, pero eran muy caros.
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*Los jovenes como rasgo de contracultura, empezaron a usar pantalones de mezclilla
desgarrados, arctes en la orcja, camisetas enormes, talla exira grande, negras con
estampados de grupos de rock. En todo caso avanzaba la informalidad”.

(Agustin, 1998,p. 98)

Enhxmudeluclnmmediascadavasccmumniamﬁsyogmt,gnnolaygmnimdode
soya.

La gran estrella musical de los ochentas resulté Luis Miguel y tras é1 Yuri, Danicla Romo,
Flans y Mijares,

En los noventa ol estilo era la ropa desgatrada, en especial en los muslos y nalgas. Los
pantalones de mezclilla s¢ transformaron en un clasico, vuelve 1a falds a la rodilla y los
cscotes. Tambiénapandmnhsperfomcionespanpomamaynmséloenluorejas,
sino en cualquier partc del cuerpo. Y al mismo tiempo proliferaban los tatuajes. Estos afios
¢3 la mezcla de todos los estilos.

Durante este periodo muchos jévenes tomaron 1a forma de los chavos dark o darketos, cuya
caracteristica principal era vestirse de negro y pintarse los labios con el mismo color.

Salma Hayek, Adela Noriega, Ana Colchero, Thalfa, Edith Gonzalez y Eduardo Palomo
eran las figuras mAs vistas por television.

El look futurista, que mostraba a hombres y mujeres con cabellos cortos, rostros palidos,
pocos accesorios y ropa de diseftos simples y uniforme, atin no ha liegado a las pasarelas
del mundo, ni menos ain se ha popularizado entre los jévenes del nuevo siglo.

La moda sigue ¢l curso de la historia, y como parte inseparable de ese camino no puede
anticiparse con certeza.

Este breve recorrido por los diversos estilos de vestir permite ver que en ¢l siglo XX la
delgadez toma gran relevancia.

La difusién de las tendencias de la moda renovadas cada estacién del afio en aras del
consumismo, no s¢ entenderia sin la presencia de las modelos. Estas chicas que
protagonizan las exhibiciones en las pasarelas, que aparecen en fevistas, pantallas de
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television, espectaculares, quizA no son sélo modelos de vestir, también son prototipos
corporales.

Al mencionar el término modelo, entendemos su significado en este contexto. Como dice
Josep del Toro, en su libro E! Cuerpo del Delito, "...hemos olvidado que no s éste el
sustantivo que nombraba a las mujeres que lucian las prendas. No hace tantos ailos se les
llamaba maniquies; el maniqui original era un simple soporte de los vestidos que se
confeccionaban™.

El concepto de modelo, ahora top model, no esta asociado exclusivamente al campo de la
moda en el vestir. El cuerpo de la top model puede _
asociarse a cualquier producto.

La primera modelo que aparecié extremadamente
delgada y que inicié esta moda fue Twiggy, una chica
inglesa que siendo adolescente logrd ser la modelo més
conocida en todo ¢l mundo durante la década de los
60’s. Twiggy tenia una imagen muy particular, el pelo P
rubio platino, muy corto y engomado, raya a un lado; §
con una estatura de 1.67 metros aparecia con vestidos
cortos, minifaldas, gafes grandes, pestafias postizas,
ojos muy maquillados y medias a rayas de llamativos
colores a la altura de las rodillas.

La modelo Twiggy

Su fisico delgado y de eterna adolescente revolucioné el
mundo de Ia moda, ya que hasta entonces los canones de belleza tenfan como modelo a
seguir mujeres de cuerpos curvilineos, como el de Marilyn Monroe.

Las medidas de Twiggy eran 79-56-81. Las paginas interiores y las portadas de
publicaciones como Vogue trasladaron estas dimensiones a los ojos de todo el mundo
occidental.

En una encuesta realizada antes de 1970 a los visitantes de! londinense museo de cera de
Madame Toussan, la figura mis admirada por su belleza era Elizabeth Taylor. A partir de

1976 el primer lugar del podium de la estética fue ocupado por la seiiorita Leslic Homby
Annstrong, 1a famosa Twiggy. (Toro,1999, p.135)
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En los 90's, el estilo "Twiggy” seria revivido por la britAnica Kate Moss de 18 aftos, con un
toque como de nifia a mujer, en una estatura de 1.70 m y contando con tan sdlo 44 kilos;
parecia que el viento por si solo la podria levantar. Calvin Klein la convirtié en su musa,
provocando que a modelos como Cindy Crawford y Rachel Williams les cscaseara cl
trabajo.

i DeTwiggymlosGO's,sa]tmdonKateMomenlos
9(0's, las top models se asemejan a muchachos, sin
pecho y de pequeilo trasero.

No fue sdlo un cambio estético lo que llevd a descar
modelos delgadas (en extremo). También se trataba de
reducir la talla de la ropa de mucstra que ellas tienen
qucponme.usmuesmssonlasprmdasdcvcsﬁr
que los disefiadores crean para sus salas de exhibicién,
se usan cn las pasarelas y después se envian a las
revistas de moda para su publicacion.

Para los disefiadores de ropa es importante que sus creaciones se vean perfectas. La forma
natural del cuerpo distorsiona sus diseflos y no quieren que nada compita con la caida del
vestido. Es como si e} cuerpo no existiera, por csto se redujo la talla de 1a ropa y se unifico.

Ademas para un disefiador es mucho mis econémico hacer sus muestras en una talla, y
luego le guste o no, las modelos que las usan tienen que ser de esa misma talla.
"Econdmicamente no es factible hacer una muestra en talla 4, otra en talla 6 y otra en 16,”
comenta Kate Dillon (modelo, ahora de tallas grandes). Y agrega: "Lo que se ve en las
pasarelas y en las revistas son chicas que lucen exactamente iguales, porque lodas las
ropas son de la misma talla.” (Cosmopolitan, septiembre 2001)

Prueba de lo anterior es la declaracién del disefiador Calvin Klein que fue publicada en el
peribdico E! Pais (20-IX-1994) y que aparecié en el libro El cuerpo del Delito, de Josep
Toro, en la que asegura:
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*iYo no promociono ni estoy a favor de la anorexta! Pero creo que si voy a ensefiar mi
ropa prefiero ensefiarla en mujeres delgadas. La ropa sienta mejor a la gente que cuida su
cuerpo y estd delgada. La imagen es importantisima”,

Entonces, quien no estd delgado zno cuida su cuerpo y no ticne una buena imagen?

Parcce que la moda trata de ideales, por lo tanto las modelos no pueden tener el aspecto de
Ia mayoria.

En la actualidad 1a ropa c8 muy ligera, descubicria, tops, pantalones sumamente entallados
que llegan a la cadera y que permiten ver las formas femeninas. Por lo tanto, una chica que
es gorda o llenita, ne puede darse el lujo de utilizar esa vestimenta.

Algunas marcas de vestir como Mango (linea de ropa muy popular entre las mujeres) sélo
disciian ropa en tallas 5, 3,2 0 0.

Seguir 1a moda significa poder embutirse en un vestido de talla inferior a la propia. ;Quién
puede resistir toda esta presion sin sentirse aludida(o)?
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4.2 Victimas famosas

La anorexia no ataca sblo a persona comunes y corrientes. También atrapa a agquellos o
aquellas que son exitosos y famosos. Estas son algunas de sus victimas.

Jane Fonda: La actriz de 63 aflos declard: "he batallado contra la
anorexia”. Jane también padecié bulimia mientras estuvo casada con Ted
Tumer, y s6lo en los dos Gltimos afios ha podido ver la comida como algo
normal. Ella afirma: *En mds de 25 afos ne dejé de sentir miedo cada vez
que ponia en mi boca un tenedor”.

Karen Carpenter: Formé The Carpenters, un dilo que cosechd éxitos en
jos 70's. Murié a los 32 aftos debido a una deficiencia cardiaca el 4 de
febrero de 1983, causada por una extrema delgadez; luchd ocho afios contra
la anorexia. Estaba en la casa de su mamé y se acostd a dormir la siesta... ya
no desperté. Ni ¢l dinero ni la fama, la salvaron de si misma.

Vietoria Beckham: La integrante del grupo Spice Girls desminti6 los
rumores que aseguraban que tiene problemas con su peso, y asegurd: "No
soy anoréxica y no soy un esqueleio. Peso 48 kilos, estoy en forma y nunca
me he sentido mejor”. El diario britinico The Mirror apunta que la chica
hizo su declaracién al borde de las ligrimas.

Anahf: Esta joven actriz mexicana ha aceptado su problema de
anorexia con la esperanza de que las chicas no caigan en ella. Por
desgracia en diversas ocasiones la actriz ha sido internada de
emergencia debido a su ain no superada enfermedad, 1a cual le
provocd trastornos em el  sistema nervioso y cardiovascular.
Actualmente est en recuperacion.

su aspecto fisico infantil un cambio irreversible en las valoraciones técnicas
de la gimnasia deportiva femenina. La habilidad motora tiene que ser
graciosa y elegante, la elegancia y la gracia deben asociarse a la delgadez, a
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Ia carencia de formas. Las piernas largas, la ausencia de pecho y la estrechez de las caderas
parecen formar parte del estereotipo fisico ideal de las gimmastas(en su mayorfa)
anoréxicas. Como la campeona Comanect.

Christy Heinrich: Campeona americana de gimnasia, cn €l momento que estaba
alcanzando su nivel de desempefio méiximo, un juez casualmente indic6 que la gimnasta
cstaba demasizdo gorda pam estar en el equipo olimpico. Christy pesaba 43 kilos en aquel
momento y media 1,47 m. Segin sus amigos y familia, esc tnico comentario 1a obsesiond y
la condujo a seguir una dieta severa de la cual nunca se recuperd. Después de que su peso
bajé a 21 kilos durante ¢l transcurso de cuatro afios, Christy muri debido a la falla de
muchos érganos a causa de la anorexia,

Calista Flockhart: Ella es una de las mujeres mé#s famosas. Representa en Ia
pantalla chica a una mujer cxitosa, profesionists, tenaz y segura ds si misma
B que no se conforma con el hecho de que los hombres dominen 1a escena.
| Icono de la mujer actual, Calista Flockhart, mejor conocida como Ally
Macbeal, actriz norteamericana de 33 aflos que se enfrenta a \ma dura
prueba: su aceptacién en el espejo, su lucha contra él y los kilos de mds.

Ella no puede ver que estéd enferma, pero la prensa y los médicos lo notan a
leguas: es anoréxica.

Kate Dillon: Con 1.80 metros de altura, Kate Dillon era muy esbelia y
delgada, pero tras unos afios modelando, la gente de la industria de la
moda empezd a decirle que debia bajar de peso. La bella rubia ya
luchaba contra la anorexia, iba al gimnasio a media noche y dormia de
dia para no comer, y todo eso s6lo para poder mantenerse en la talla 6.
Al fin, en 1993, después que su agente le revelara que un cliente habia
comeniado que clla era "enorme y desagradable”, Kate no pudo seguir
tolerando la presion y abandond el modelaje a los veinte afios.

Ahora es una exitosa modelo de tallas grandes.
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4.3 Los especialistas responden

;Los medios de comunicacién son uno de los instrumentos que ayudan a la propagacion de

la anorexia?

Hoy en dia, existe un enorme mercado del adelgazamiento, cuyos NUMErcsos y gigantescos
bramcremunumodrededmmaunésfmmmblc,mquemhdmmmm
minhmooncienchdemﬁmpsypeligms.hmodaymcmdwdumpeﬁmun
papelimportnntemestejuego,aligunlquelosmediosdecomunicaciénquesemcimcon
luqucaumcnmnwfoﬁmmciualoskilosquchretendmpﬁder.

Lumodc]oaquepresentanmhsmﬂadasdelaswvistasym]atclwisiémsonmujm
muyubelus,cmsprecimyuncwpopnfocw.mmumwmokimfadons,pao
mmﬁdnd,nooomcntannadadelossacriﬁciosquetimmquehm,yaquetienmquc
mantenerse exageradamente dﬂlgadupanoamvigmtwmelgustodelospubliciatu.

Podemos enteramnos que Kate Moss, apodada el "junco” por su 1.70 metros de altura que
sblo incorporan 44 kilos de peso, siguc una dieta de huevos y carne de pollo acompafiada
de verduras y mucho café. La famosa Claudia Schiffer précticamente no come came; solo
ingiere algo de pescado hervido con verdura y un poco de fruta.

Los concursos de belleza son ¢l suefio de muchas mujeres. Lucir en la pantalla de televisién
como una de las mujeres mis hermosas, tener glamour, éxito y triunfo, asi como conocer
infinidad de paises y codearse con personalidades s bastante llamativo.

Si las imégenes de las revistas son aceptadas por sus lectores y si las participantes de los
concursos de belleza son contempladas pot millones que tienen sus o0jos puestos sobre sus
televisores. ;No contribuirdn en algin grado a la difusion de 1a delgadez como criterio
estético?

La doctora Gilda Gémez Pérez-Mitré, jefa de la Divisién de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Psicologia de la UNAM, dedicada al estudio de trastormnos alimentarios como la
anorexia y la bulimia, ha identificado a las revistas femeninas como un factor de riesgo

importante en 1a aparicién de los mismos.
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En abril de 1997, la especialista encontrd un articulo de la revista Somos en donde se
presentaban los nombres de las 50 mujeres mas bellas de México junto con sus pesos y
estaturas.

Con dicha informacién, se obtuvo el indice de masa corporal (IMC= peso/talia), que
deterrnina si el peso de las personas es normal, bajo o alto. "En promedio, las modelos y
actrices tuvieron una edad de 25 afios, una estatura de 1.68, un peso de 52 kilogramos y un
IMC de 18.43. Un peso medio o normal oscila entre 19 y 22.9 puntos, asi que la mayoria
caia en un rango de bajo peso”, comenta Pérez Mitre.

Estas observaciones formaron parte del estudio "Factores de riesgo en trastornos de la
conducta alimentaria prevaleciente en estudiantes de bachillerato de la Ciudad de México"™
(1994-2001), que tomé una muestra de 2 mil 917 mujeres en escuelas piblicas y privadas
con una media de edad de 18 afios y arrojé resultados sorprendentes:

* 85 por ciento desea una figura delgada.
+ 55 por ciento esta insatisfecha de su figura.

* 44 por ciento se someten constantemente a dietas rigurosas, en su mayoria tomadas de
revistas.

* 35 por ciento se preocupan "mucho” por el peso y la comida.

El estudio también revela que a mayor edad se presenta con mas frecuencia la eleccion de
las figuras "delgada” y "muy delgada”.

En Espafia (en el 2000) realizaron una investigacién con adolescentes, estudiaron 2,862
chicas de 12 a 21 aflos y se hallé que de 128 sufrian un trastorno alimenticio. Este grupo de
afectadas con un trastormo hacia mucho maés uso de determinados medios de comunicacion,
como son revistas juveniles centradas en contenidos de moda y belleza, y escuchaban
ciertos programas de radio donde se difundian el mismo tipo de mensajes. El anélisis de
estos datos levé a concluir que el consumo de este tipo de medios multiplicaba por 2 el
riesgo de sufrir un trastorno de la conducta alimentaria. (Universidad de Valle de Atemajac
[UNIVA], mayo-agosto 2004)



Sin embargo, en las revistas siguen apareciendo mujeres con cuerpos esculturales, piel clara
y tasgos finos. Pero surge un problema, las mujeres mexicanas, no se parecen a las chicas
de las portadas.

Entonces llega el consumismo: los tintes para el cabello, una enorme gama de productos
ligth, las pastillas, fajas, aditamentos electronicos, parches, dietas y por qué no hasta ci
bisturi con tal de adelgazar. Ademis de algunos tips que las revistas dan: "Adelgazar todos
los trucos para no desfallecer”, "Los diez tips para eliminar esas llantitas”. (Marie Claire,
julio 2001) entre otros.

Pero para poder seguir este ideal estético la publicidad ayuda a encontrar el camino al
paraiso prometido, a través de una seric de productos.

Todos estos articulos tienen una publicidad que los hace atractivos y deseables, ya que
cumplen con ¢l objctivo de perder peso, o por lo menos evitar engordar. Resaltan la
delgadez que actualmente es lo que esté de moda.

Lo habitual de los productos adelgazantes suele consistir en mensajes verbales apoyados de
mujeres esculturales, testimonios de usuarios o celebridades.

Un ejemplo: el comercial de la clinica

Slim “Ven por el cuerpo que quieres a

. Slim” sin dejar de mencionar las

® iméigenes, una mujer gorda llega en

s Im ropa interior a reunirse con sus amigas,
quienes brincan en la cama con sus

cuerpos esculturales ( sin un gramo de
grasa) ante la mirada deprimida de la
(dama) gorda; quien at pasar por la puerta de Sim reduce sus tallas.

Como lo menciona Eulalio Ferrer en su libro, La publicidad textos
y conceptos: "La publicidad es un fenémeno extraordinario por
cuanto influye en ¢l otro lengusje humano de los sentidos,
mediante un conjuntode medios y métodos que da a conocer, en un
ambiente activo de deseo, lo que el piblico necesita o cree
necesitar.”

8




En ¢l 2004, Profeco realizé un sondeo entre 300 personas(150
mujeres, 150 hombres) entre 20 y 60 afios de edad, en distintos
puntos del area metropolitana de la Cindad de México. Para

conocer el consumo de productos para adelgazar y amojd los
siguientes resultados:

» Resalta el hecho que ¢l 32% de mujeres entrevistadas han probado algin producto
para adelgazar, contra ¢l 10% de los hombres, lo que habla de que ellas dan mas

importancia a estar delgadas que ellos. De igual forma, ¢l 77% de la mujeres que lo
han probado tienen entre 20 y 35 afios de edad.

» Los productos més empleados por ambos sexos son Redugrass, Slim Fast y Fat
Awy, mismos que en la mayorfa de los casos son elegidos por su publicidad en
televisién y muy importante porque prometen resultados ripidos (56% de la mujeres
lo usan, 71% de los hombres).

» Un hecho importante de resalta es que 75% de la mujeres y 64% de los hombres
hicieron gjercicio y modificaron su alimentacién mientras tomaban el producto. Los
resultados prometidos se obtuvieron ¢n ¢l 56% de los casos(cllas) y el 21% (ellos),
aunque el 48% (ellas) y 43% (ellos) volvieron a subir de peso cuando dejaron de
tomar ¢l producto. Por lo anterior, bien pudo suceder que la pérdida de peso en
buena medida fuera consecuencia de la modificacién de los habitos alimenticios y
de hacer ejercicio.

» De las mujeres €l 42% gastaron entre 100 y 300 pesos en productos para adelgazar y
otro 40% gasté mds de 800 pesos; los hombres gastaron entre 100 y 300 pesos y
ninguno se declard dispuesto a gastar més de 800 pesos.

> Aproximadamente la mitad de todos los entrevistados, tanto hombres como

mujeres, declararon estar dispuestos a probar algin producto para adelgazar si
consideraban que es "aparentemente confiable”. (Profeco, enero 2005)
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La importancia de los medios de comunicacién como vehiculos de ]a moda y por
consiguiente como creadores de necesidades, queda bien ilustrada por la historia del
Wonderbra.

Rmﬂmqucmpmmdlmﬁhiudadwdeﬁmlesdchsaﬁmmupormempm
inglesa. Durante largo ticmpo durmid,
pero cn los noventa, bastd que una
redactora de la revisia Vogue
clogiara los sujetadores, para que el
piblico y Ilos comerciantes
resucitaran la prenda.

Constituido por 46 piezas diferentes
¢l "sujetador maravilloso” cumple
con una tiriple funcién eclevar,
centrar y realzar el escote.

Cuando su lanzamiento se realizé en Nueva York, en Macys vendieron un sujetador cada

15 segundos.

En la moda hasta los juguetes participan, quién no recuerda a Barbie, esa mufieca con
cuerpo y gestos femeninos adultos, vestida por discfiadores como: Yves Saint- Laurent,
Carolina Herrcra, Oscar de la Renta, Christan Dior y Nina Ricci.

Durante generaciones esta mufieca ha permitido a miles de
nifias ser adultas independientes y hermosas; Barbic puede ser
modelo, ejecutiva, deportista, cantante o actriz. Pero ;quién es
Barbie?

La fabrica de juguetes Mattel, la copié de una mufleca
publicitaria alemana de la posguerra llamada Lily, considerada
una broma pornografica.

Lily era originalmente un personaje de historieta creado por ¢l dibujante alemin Reinhard
Beauthien para un periddico Bild-Zeitung en Hamburgo, Alemania. Se hizo muy popular
como la chica curvilinea que sabia lo que queria y hacia lo necesario para conseguirlo.
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El 12 de agosto de 1955 la mufieca Lily se vendié por primera vez en Alemania,
generalmente en tiendas de tabaco y en algunos almacenes de juguetes, esta mufieca fue
pensada como regalo de ocasi6n para varones adultos.

A mediados de los 50, Ruth Handler y su esposo Elliot, que en compailia de Harold
Mattson habfan fundado la casa Mattel en 1945, viajaron a Suiza y fue ahf donde
encontraron una muficca que servirfa como inspiracién para Barbie, la mufieca que la
empresaria descaba crear para su hija Barbara. Ruth encontré a Lily en 1956, ésia
representaba 1a idea que tenia en mente: una figura de una mujer adulta, tal como la que
descaba hacerle a su hija Barbara.

Matiel compré todos los derechos sobre Lily, y también sobre las tiras del cémic, para
poncrlas fuera de circulacion. Tardé dos aitos en crear el niimero uno. Fue ¢l 9 de marzo de
1959 en Nueva York cuando Barbie debutd.

El resultado: una mufieca de cabello rubio y medidas perfectas. Su nombre fue en honor a
Ia hija de Ruth.

Con una altura de 28 centimetros, esta delicada mufiequita cuenta con 12 centimetros de
busto, 7 de cintura y 12 de caderas.

Trasladando proporcionalmente estas dimensiones a una altura de 1.63 metros, las

mencionadas medidas serian 69-41-68. Sin embargo las medidas normales de una mujer
media de la misma altura son 96-66-91 centimetros.
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HMecig:d "Si Barbie fuera una mujer real
mediarfa 2.1 metros y su peso seria 49.8
Kg

"Si fuera de carne y hueso tendria una
estatura alarmante y un peso enfermizo,
por no mencionar que debido a sus
grandes 0jos, su cerebro seria realmente
reducido, segin un estudio realizado
por la Universidad de Oklahoma.

"Mientas que la mujer promedio mide
1[4 1.60 y pesa 60 Kg. El peso de 1a modelo
: promedio es de 53kg con una alra de
Rt 1.83%. (Reforma, marzo 2004)

Esa es la gran diferencia con la realidad, ¢sa es silueta de una de las imégenes femeninas
més admiradas por las nifias, ésc es el modelo de cuerpo que tales nifias contemplan, visten,
admiran y con quien fantasean.

Ahora Barbie ya tiene una competencia de peso. Se llama
Emme y es de cadera ancha, a demas tiene brazos delgados y
muslos gorditos.

La mufieca es creacion del disefiador Robert Tonner, quien
tomé como musa a Emme, modelo que encabeza una
campaiia en defensa de las mujeres "|lenitas"”.

Tomner pretende robarle mercado a la mufieca Barbic con §
una mufieca inspirada en la mujer promedio, con ¢l objetivo |

de combatir la anorexia.
Algunas revistas femeninas como Paula y Marie Claire (por mencionar algunas) se han
dado a la tarea de realizar campafas para combatir la anorexia, a través de fotos y
reportajes. Y simultineamente ofrecen infinidad de dietas y productos para adelgazar.
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Campaia de advertencia de la revista "Paula”

Un ejemplo, un nimero de la revista Marie Claire del julio del 2001, se titulaba:
"Adelgazar, todos los trucos para no desfallecer”, y proponia diversos principios dietéticos
e incluso de psicologia para descubrir las trampas con las que se encuentran las candidatas
que desean adelgazar.

"Si vas a comer con los amigos: antes de salir, come una rebana de jamén y cinco vasos de
agua, asi resistirds mejor los cacahuates y los bocadiilos".

Antonieta Salamanca, directora editorial de la revista T# en una entrevista publicada por el

diario Milenio (20-II-2004), explico: "Las revistas femeninas, dice, sélo dan a sus lectoras

lo que piden. Somos una influencia en la creacién de estereotipos porque somos un medio,
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pero si la sociedad no rompe sus patrones, no podemos hacer nada. Por ejemplo, el dia
que sacamos a una chava morenita, las ventas bajan. Ademds los intentos por sacar
modelos menos delgadas también han fracasado, no tenemos modelos para las fotos. Las
chavas no guieren posar y aceptar que estdn gorditas”.

Prograamcimte—-pordtarmdalpbmck-wlmprog!‘amaquc]ahuntoriosllochecmé
conelobjctivodesuguirahsperwmq\wdmnbajardcpm,quecommcuaun
médico para hacerio. Ademds, este programa proporciona orientacién médios sin costo,
sélo basta con marcar un nimero telefénico gratuito para obtener ayuda; al llamar una
peraomupacimdapmpomiomhinfmiénnecmﬁa,mmlosdameumﬂesdd
interesadoylocmﬁznconunmédico(miembmdempmgmma)pmmmulu
mmhmwmlueldodormomimdnelmdemnmpuﬁlhs
(pmmecimtmamehbomwﬁo)quemact&anmdsistemanaﬁosoyumfocm-a
trabajar sobre 1a grasa. También envian folletos de informacién por correo

CoAaLLL:b e

Los nimeros telefénicos de orientacién aparecen en los anuncios televisivos y en los
anuncios impresos de varias revistas. "BAJA DE PESO Y VIVE MEJOR"
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Esta campafla de laboratorios Roche busca hacer conciencia, pero finalmente lo que esta
baciendo es vender su producto, unas pastillas para adelgazar.

En paises como Reino Unido se han intentado tomar algunas medidas, ante la urgente
necesidad de presentar mas opciones de imdgenes corporales en la television, la publicidad
y en las revistas. Y asi reducir el mimero de modeios con extrema delgadez, con la finalidad
de detener 1ma ola de desnutricién provocada.

"El 21 de junio de 2000, en Londres, Inglaterra, la Asociacién Britinica sobre Trastornos
Alimentarios (EDA) y la Oficina del Gabinete del gobiemo britfnico organizaron la
"Cumbre sobre Imagen Corporal”. La reunidn estimuld el debate sobre el vinculo que hay
entre los medios y los trastornos alimentarios, particularmente 1a bulimia y la anorexia.

"Tessa Jowell, encargada del Ministerio de Ia Mujer, informéd que las estadisticas britinicas
reporian cerca de un millén de personas que sufren de algin trastorno alimentario, la
mayoria mujeres adolescentes.

"También ofreci6 datos de la Asociacién Médica Britanica (BMA) de 2000 que muestran
que, en general, las modelos y actrices tienen entre 10 y 15% de masa corporal, mientras
que ¢l promedio para mujeres clinicamente sanas es de 22-26%.

"La ministra Tessa Jowell y la editora de la revista Marie Claire, Liz Jones, dieron a
conocer dos iniciativas resultado de la Cumbre: a) la promocion de un cadigo
autorregulatorio para las revistas femeninas con ¢t fin de evitar la contratacién de modelos
delgadas con "apariencia poco saludable” y agencias de modelos en "lista negra” que las
proveen, y b) un plan de accién para que la Comisién de Normatividad de los Medios
Masivos de Comunicacién inicie un monitoreo de las tallas de mujeres que aparecen en la
TV, con el objeto de evaluar si s representa la diversidad femenina.

"Las editoras de las revistas femeninas Vogue, Elle, Cosmopolitan y Mujer Nueva
publicaron una airada carta abierta negando su participacién cn dicha iniciativa. Por su
parte, un encabezado del tabloide Daily Mail rezaba: "Lunitica politica sobre monitoreo de
peso”, mientras que The Express y The Sun 1a condenaban con vehemencia. La Comision e
Normatividad de los Medios negé que monitorearia la diversidad de tallas de mujeres en
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la televisién, pero asegurd que consideraria seriamente la posibilidad de financiar
investigaciones sobre la posible influencia de los medios en trastornos alimentarios. El
partido conservador calificé de ddiculo el conteo de "flacuchas y gorditas en la tele” y
acusé a Jowell y a Jones de utilizar la cumbre con fines promocionales. Jowell aclaré que
las dos imiciativas estaban en una etapa de discusién y acusé a los periodistas de llegar a
conclusiones precipitadas y equivocadas.

"En marzo de 2001 Liz Jones, editora de la revista Marie Claire, renuncid a su cargo y
lanzé una ofensiva contra otras editoras de revistas femeninas acusédndolas de promover
trastornos alimentarios. La lista incluia a Fogue, Elle y Glamour.

"ElImﬁunoBﬁtinicodePﬁquiatrinﬂnméamdebauelSdeabrﬂdelmismoaﬂo
responsabilizando de entrada & los medios por los trastornos alimentarios. Se citaron
investigaciones conducidas en paises de desarrollo medio y bajo, como la gue realizd
Becker en las islas Fiji. Bl estudio mostré que después de tres aflos de exposicion a
programas televisivos, en su mayoria de factura estadounidenss, sc habia alterado el sentido
de la belleza de mujeres adolescentes, pues 75% dijeron sentirse "muy gordas o muy
voluminosas” y 15% reportaron sintomas de anorexia.

] "La pueva ministra de las Mujcres Patricia Hewitt,

quien sustituyé a Jowell al finalizar su gestion, afirma
4 que la cultura predominantemente femenina de la dieta
debe atacarse no como un problema individual sino
como epidemia social.

"Prometi6 que convocaria a los editores de revistas
femeninas y publicistas a representar la belleza en una
mayor diversidad de tallas y tamafios y evitar modelos
de delgadez extrema”. (Etcétera, febrero2002)
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Fabela Zorzan, modelo brasilefia de 25 afios, es un testimonio real de los sacrificios que
hacen las mujeres del especticulo de la pasarela por mantenerse delgadas.

Asi se percaté de cila: " Yo me di cuenta que tenia anorexia, porque simplemente deje de
comer, sélo tomaba un café al dia... Luego te da hambre, pero prefieres no comer. Mi
cuerpo no soporio y luve que ser internada por tres semanas, porque no lenia fuerzas ni
siquiera para levantarme de la cama”. Al final pudo superar esta enfermedad.

"Vivir las 24 horas del dia y los 12 meses del afio girando alrededor de cémo te ves, es muy
desgastanie. La salud estd por encima de todo, pero uno en la busqueda de estar deigada
cometes la tonteria mds grande, arriesgar tu vida”, dice.

Fabela peleb contra la anorexia durante dos afios, tiempo en el que tuvo dos recaidas que
ella atribuye a su trabajo en las pasarelas. "No es tanto que te exifan estar delgada, pero si
el vestido que modelas se llega a marcar un pequefio borde de tu cuerpo, ve olvidando que
en la siguiente pasarela tendrds trabajo”, explica Zorzan.

{Por qué nos gustan las mujeres tan delgadas? Fabela tiene la respuesta: "Es la tendencia
mundial, es lo que vemos todos los dias en la television y en las revistas. La pauta, la
marcan Europa y Estados Unidos, a ellos se les ocurrio lanzar la modelo mds delgada que
pudieron como Kate Moss".

Zorzan ama las pasarelas, pero la parte dificil es la presién. "Las exigencias del ambiente de
la moda, para estar delgadas son fuertes. Sin embargo, tu trabajo es verte bien y eso hoy
significa estar delgada, pero no a costa de mi salud”, afirma con una gran sonrisa.

En la actualidad Fabela sigue modelando con un peso de 54 kilos, una estatura de 1.75m y
con una hermosa sonrisa, porque ha aprendido a lidiar con ¢l reflejo de la anorexia.

Entonces, ;los medios de comunicacion son el instrumento que estd propagando la
anorexia?

Para responder a este cuestionamiento, quién mejor que los médicos que luchan al lado de
sus pacientes por recuperar la vida. Sin embargo, también es importante conocer el punto
de vista de la gente que conforma los medios de comunicacién.



Al respecto, 1a psicéloga Ver6nica Vézquez miembro del equipo que atiende los desérdenes
de alimentacién en el Instituto Nacional de Nutricién, advierte que es muy peligroso
echarle la culpa a los medios."Es cierto que actualmente llaman cada vez mds a nifias
pequerias a que estén delgadas, pero definitivamente no son los causantes de la anorexia®.

"Los medios pueden llegar a reforzar ciertas ideas en los individuos mas vulnerables, es
decir, en aquellos con problemas familiares, emocionales o de aceptacién, pero esia
enfermedad es multicausal y cada paciente tiene su historia”, afirma la doctora.

LadocmVézquczoommtaquenosctratndehacetunngucmmconmdelosmedim,
sino de hacer una vinculacién para dar informacion, una informacién completa y no tan
simplisia como la que aparece en algunas revistas”.

Y finaliza: "los médicos queremos que los medios de comunicacion dejen de bombardear a
la gentz con cuerpos perfectos, pero estamos conscienles gue tanto los medios de
comunicacion come la moda, son un negocio”.

Germén Najera Franco, director de la revista Manglar Moda y Estilo y disefiador de ropa,
dice que los medios de comunicacion tienen poder sobre la gente."Valiéndonos de este
poder estamos promocionando una imagen demasiado estética.

“Personalmente no me inclino por la gente exageradamente flaca que se ve kasta enferma,
pero te soy sincero, si la moda lo dicta, tenemos que tomar en cuenta la tendencia, porque
somos una revista de moda y es nuestro negocio”, manifiesta Najera.

También como disefiador de ropa nos dio su opinién:“los disefiadores nos esforzamos
mucho para que la ropa luzca perfecta, por eso se busca el cuerpo perfecto”. Y ¢xpone que
hay creadores que han intentado usar cuerpos mAs comunes para presentar su ropa,
"desgraciadamente la critica los acaba”, subraya.

Néjera Franco explica que como medio de difusién tienen que cuidar lo que dicen,”pero
sobre todo lo gque mostramos como medios de comunicacién, para no caer en
contradicciones, diciendo que la anorexia es un problema muy grave y fuego presentar la
imagen de una flaca esquelética”.
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Gilda Gémez-Peresmitré, miembro del Sistema Nacional de Investigadores, doctora en
psicologia y especialista en deteccion de problemas de salud por la Universidad de
Jerusalén respondi6é de manera directa:"el factor de riesgo para detonar la anorexia es la
insatisfaccién corporal y los medios de comunicacion refuerzan esa insatisfaccién. Pero ro
som la causa total”,

Para 1a especialista, la anorexia es una enfermedad multicausal (factores biolégicos,
psicolégicos y socioculturales), sin embargo los medios promueven la cultura de la
delgadez extrema en la mujer no solo en las jévenes, sino también en el resto de la
sociedad, al incitar a la sobrevaloracion del cuidado del cuerpo para alcanzar la felicidad o
el éxito.

Y presenta un ejemplo: "la inclusidn de la famosa talla cero o uno a finales de los noventa
es una sefial; esas medidas antes eran para nifias y eso genera frustracion. Hoy la talla 40
ya pertenece a tallas extra. Las chicas piensan, "si no me queda la ropa de las tiendas y si
no me parezco a las de las revistas, la que estd mal soy yo".

La investigadora nos comenta en base a los estudios que ha realizado sobre trastomos de la
alimentacién (en su gran mayoria con nifios) que las personas que padecen anorexia son
sujetos "predispuestos, es decir, mds vulnerables ya sea por cuestiones familiares,
personales o sociales y s6lo necesitan una chispa (esa chispa son los medios de
comunicacion), para precipitaria”.

La doctora Peresmitré considera que los medios de comunicacién no generan actitudes ni
conductas s6lo las refuerzan. "Los medios proveen lo que la gente quiere y le gusta”.

Humberto Guzmén, director estratégico de la empresa Montenegro y Asociados seiala: "los
medios de comunicacién y en especifico la publicidad no puede ser responsable de la
difusién de la anorexia. La publicidad no puede provocar esto, porque es un mundo
deseable y como tal no puedes desear que te transmitan la idea de algo malo”.

Sin embargo, el publicista explica que la mayoria de las marcas que anuncian estan

relacionadas con productos de moda, que prometen el cuidado de la salud o la alimentacién,
0 que buscan dar una imagen de bienestar.
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"No buscamos intencionalmente personas mAs guapas 0 mas atractivas. Pero pensar en
anunciar algo, cuya promesa ¢s que t¢ va a ser sentir saludable, con alguien que esti obeso
y tal vez con problemas del corazén es, no solo contraproducente para el producto, no tiene
nada que ver con la idea que se quiere comunicar”.

Gumxénreeonouquchmodaacnulesquetantohombmcomomujmseancadavez
mAs delgados, ya que existen posibilidades de una alimentacién més sana."Situaciém que
explica la proliferaci6n de productos relacionados con cl cuidado de la figurs; y por lo tanto
cambios en los mensajes publicitarios”, comenta.

"Estoyaomm:imthuelamodaessacadavm:m&sdelpdos. Si hay una obsesién en la
sociedad por la estética corporal, pero también por la salud. La parte negativa de todo esto
uhenfamedaddehmomia,puohnpliumuchasmscomopmblampcimlégimy
falta de aceptacién”, indica.

Para Janett Arceo, periodista y conductora del programa radiofonico "La mufer actual”, 108
medios de comunicacién se han abierto ante este tipo de enfermedades,"pare informar y
explicar a los padres como pueden detectarla a tiempo para ayudar a estas chiquitas”,
declara.

La conductora expresa que la moda es para las personas "flaquitas” y agrega, "la mayoria
de las jovencitas sienien que estdn dentro de un concursc por ser la mas delgada. La moda
ha influido muchisimo, hasta las mufiecas Barbies presentan figuras que no van de acuerdo
con las estructuras dseas de las criaturas”.

Y concluye:"no puedo hablar por los demds medios, puedo hablar por mi, sé la
responsabilidad de tener un micréfono en la mano y lo utilizo para orientar; lo hago
acercindome a los especialistas, todas las veces que he abordado el tema ha sido para
orientar que ésta es una realidad y tenemos que hacerle frente”.

Gabriela Berlanga, psicoterapeuta de la Fundacién Internacional contra la Bulimia y
Anorexia (CBA) explico:"los medios de comunicacion son parte de los factores
socioculturales que conforman la etiologia de la anorexia, pero no son Ia causa unica, ya

que este trastorno es acusado por diversos causas. "
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"Definitivamente los medios de comunicacion muestran una imagen que no es real, es
decir, muestran la delgadez como sindnimo de belleza, popularidad y éxito; cuando lo que
vemos es que la persona excesivamente delgada estd demacrada, olvidada y derrotada”,
lamenta.

Louise Mereles, cditora de la revista Marie Cigire, sostiene que los medios de
comunicacién estin difundiendo la anorexia. "A! elogiar constantemente la delgadez, al
presensar un sin ntimero de remedios para conseguir la figura deseada y sobre todo al
mostrar a las flacas como las personas mds deseadas, bellas y exitosas”.

La Sra. Mereles relata que desde el afio 2001 la revista decidié emprender una campafia
contra los trastornos de la alimentacién, pero dicha campaiia se ha topado con muchos
obstaculos. "La television, las revistas y la industria de la moda siguen difundiendo
imdgenes de mujeres esqueléticas y eso no nos ayuda en nada.

"Parece contradictorio que lancemos una campafia antianoréxica, cuando en nuestras
ediciones siguen apareciendo modelos demasiado flacas”. Pero esto tiene una razoén y
explica:"estamos conscientes del problema, sin embargo llegar a las agencias de modelos y
pedir una chica con curvas, es como pedir que haya paz en el Medio Oriente".

Y finaliza con el slogan de su campafia: "la belleza no se mide ni en tallas nf en kilos”.

Claudia Salcedo, nutridloga de la Fundacién Intemacional contra la Bulimia y Anorexia,
habla al respecto: "los medios promocionan una figura sumamente esbeita y todo un arsenal
de productos para conseguirla, pero lo que estdn promoviendo es una figura enferma, ya
que las personas con pesos muy bajos tienen muchos problemas de salud”.

La nutriloga sefiala que los medios de comunicacién, son un gran obsticulo en la lucha
contra la anorexia:"ya que ellos siguen mostrando a la figura delgada como simbolo de
belleza y éxito”.

“Luchar contra un monstruo de mil cabezas resulta muy dificil”, asegura la doctora
Salcedo.

La psicSloga Mirella Méarquez Marin, especialista en psiquiatria del Hospital Médica Sur,
asevera que los medios de comunicacién bombardean a la gente con un sin nimero de
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mensajes a favor de la esbeltez."Los medios diariamente les dicen a las personas que para
ser triunfadores no bastan los conocimientos u otras cualidades, sino que bisicamente hay
que Ser guapos y tener una figura esbelta”.

Prosigue: "todas las protagonistas de las telenovelas o de los programas pensados para los
Jjovenes son mujeres esculturales tipo Barbie en cambio todas las gorditas conforman la
parte chistosa”.

Otro aspecto que destaca la especialista se refiere a la responsabilidad que las principales
marcasdcmpa(iuvenil)dejmpasarporaltn."Yaqueparapaia‘lucirmprmdadela
tienda de Zara . por mencionar un ejemplo, hasta hace unos meses era necesario tener una
talla entre cero y siete”.

Segm&wsdehMmMérquez,mmpmawxﬁlmnmemiampdmdeEmm
Asia, Estados Unidos y México fue demandada y obligada a producir ropa ,Tincluso para
aquellas muferes que no tienen la fortuna de ser delgadas”.

Susana Moscatel, periodista y conductora del programa radiofénico "El Sotano”, comenta
al respecto: "los medios de comunicacién, sobretodo la televisién tienen alcances tan
enormes que los estereotipos que estos manejan logran convertirse en los estandares para
millones de personas. Aunque es claro que la anorexia no solo es una enfermedad para las
jévenes, ellas sin duda son el grupo mas visible que sufre de esta enfermedad. A su vez, los
modelos que imponen las telenovelas (especificamente las juveniles) establecen claramente
que solamente teniendo una figura propiamentc esquelética una mujer puede ser
considerada bella. La excepcién que prucba la regla es siempre la “mejor amiga gordita”
que sicmpre es muy simpatica, divertida y comedora compulsiva®

La columnista del periédico EI Universal, manifiesta que desafortunadamente cl manejo de
estos temas en medios como los programas de chismes o las revistas semanales tampoco €s
bueno. "En 1a mayoria de los casos se trata como una nota escandalosa sin dejar claro que
emular a las actrices o famosas puede ser incluso letal”.

Continua: "un caso claro fue el de la actriz Anahi quien cambié frente a nuestros propios
ojos durante una telenovela debido a la enfermedad. Aunque mas tarde reconocid su
problema y pidi6 ayuda por meses negé ante las chmaras el estar enferma.”



"Otro factor que ha invadido a los medios de comunicacién como plaga es el de los
infomerciales. Todas las madrugadas y en ocasiones durante ¢l dia, estamos escuchando y
viendo historias de cémo nuestras protagonistas no podian ser felices hasta que por fin
encontraron ¢l producto milagroso. Peor aun, todos estos anuncios prometen que los
resultados fisicos (y aparentemente psiquicos y emocionales) se pueden conseguir sin una
dieta sana ni ejercicios. Ahi simplemente, podemos ver una indusiria multimitlonaria
dedicada 24 horas al dia a provocar una insatisfaceién que su producto no puede arreglar.

"Una persona propensa a la anorexia puede ser vulnerable a estos constantes estimulos los
cuales pucden funcionar como disparadores de su cnfermedad”, indica la periodista de
espectaculos.

"Es importante comentar lo siguiente: Los medios si generan tendencias, pero st presentan
alguna a la que ¢l piblico rechace por completo entonces no serd negocio. Nuestras
inseguridades, enfermedades e incluso anhelos como sociedad son lo que muchas veces se
ven reflejadas en los medios. Si de ahi provocamos mis de ellas entonces podemos gin duda
alguna asegurar que estamos participando en un enorme circule vicioso”, concluye.

El doctor Alfredo Zidliga, director de Eating Disorders México (ED México) , aclara que
los medios de comunicacién no son la causa de la anorexia. Explica:"fodos estamos
expuestos a estos medios y no todos estamos enfermos. Se requiere de una predisposicion
que tiene que ver con cuestiones de personalidad y de autoestima”.

El Dr. Zifliga revela que la anorexia no ¢s una enfermedad de la comida ni de las tallas, es
una enfermedad emocional que viene por una dificultad de expresar todas las emociones y
que de una manera se utiliza la no comida para mancjar esta cuestion emocional.

"Los medios juegan el papel de desencadenantes en personas susceptibles”, certifica
Zifiiga.

El especialista en trastornos de la alimentacién indica que todas las culturas tienen una
imagen corporal ideal y en las occidentales la imagen ideal la encontramos en la revista
Playboy. .

Zidliga comenta que existe un estudio —mismo que sc menciona en el capitulo dos de esta
investigacion- donde se tomaron en cuenta los ultimos 50 afios de dicha revista y lo que se
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obtuvo como resultado fue la disminucién de las medidas de las modelos."Esto significa
que la imagen ideal es una mujer delgada a la que se le ven las costillas y sin eurvas”.

El director de ED de México subraya que los medios de comunicacién tratan la anorexia a
manera de anécdota. "Se conoce que fulana, la reina de la fardndula es anoréxica lo cual le
da al tema una importancia trivial”, dice de forma enérgica.

"Hoy vemos muchas modelos enfermas, mirada perdida, ojos hundidos y con una
caracteristica en especial, no sonrien; lo cual no es coincidencia: a menor peso, mayor
infelicidad.” advierte Alfredo Zidliga, psiquiatra y miembro de 1a Asociacion Psiquiktrica
Mexicana.

"Se han hecho muchas campafias para evitar la publicidad destructiva en este sentido, pero
dile a alguien que estd ganando millones con unas pastillas para bajar de peso, dile que su
campaiia hace dafio; es imposible hay muchos intereses en juego”, reprucba.

En su conclusién final dice:

"No seria increible que el lamafio de tu corazén importara mds que el tamario de tus
pantalones”.

Los medios de comunicacién proporcionan a la socicdad un espacio de diversion,
esparcimiento, educacién ¢ informacién y paralelamente presentan un "modelo estético”
que se ha extendido en gran parte de la sociedad. Una parte de la misma no puede tolerar la
presion y sucumbe ante el ideal de la mayorfa. Un ideal que a muchos los ha internado en el
territorio de una enfermedad mortal, la anorexia.
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Conclusiones

De la anorexia penssbe que era una extrafia enfermedad de personas inmaduras que no
querian comer. Como si la explicacién de dejar de comer fuera ¢l simple hecho de querer
dejar de existir.

Despu&sdchinvmﬁg&ciénybﬁsquedadedﬂmmbrehmorcxia,clpmnmmbiéde
forma redical. Mepetcatéquzlamorexilnoesunjucgo,simmenfermedadwhque
atenta contra la vida y que tiene efectos devastadores en sus victimas.

La anorexia no es una enfermedad que padezcan sdlo las adolescentes, afecta por igual a
varonies, mujeres mayores y nifios; sin importar el nivel econbmico.

Las victimas de este trastorno se enfrentan a la més cruenta de las luchas: con el espsjo.
Ante éste viven un suplicio, ya que su imagen corporal esté distorsionada, lo que ven cn el
espejo ¢s una persone gorda, a pesar de estar en los huesos. Esta alteraci6n inhibe ¢ impide
el crecimiento de cada aspecto de 1a vida de sus victimas.

Este padecimiento definitivamente es muy complejo, puesto que cs utilizado por los
afectados como un mecanismo para lidiar con la vida.

La anorexia proporciona a los pacicntes un alto grado de control sobre su vida (control que
nunca antes habian experimentado) Los anoréxicos pueden descubrir que sus problemas
estén fuera de su control, pero al tener autoridad sobre la ingestién de sus alimentos, por lo
menos tienen dominio sobre algo.

La anorexia puede persistir cuando ¢l anoréxico obtienc algo de su padecimiento. La
preocupacion por la comida no sélo puede bloquear los probiemas, preocupaciones ¢
inquietudes, sino también le puede proporcionar la atencién de la que se sentia privado.

Fsta enfermedad exists desde el siglo XVIL pero en la época actual ha tomado gran auge.

Sin embargo no es ¢l tmico desorden de la alimentacin, la bulimia, la ingesta compulsiva y
los trastornos de la alimentacién 1o especificos (TANE) también estin cobrando victimas.
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Segiin la clinica ED de México estima que entre el 2% y el 5% de las mujeres mexicanas,
entre los 12 y 25 ailos ticne un desorden alimenticio.

Es visible que cada vez nos encontramos menos a gusto con nuestro cuerpo. Hoy nos
vemos al espejo y le preguntamos: Espejito, espejito jquién es la mas deigada?, pero o
espejo inmisericorde en una nueva version del cuento de Blancanieves responde: "estis
gorda™.

Para que una persona desarrolle anorexia intervienen muchos factores (socioculturales,
individuales o familiares) que la hacen més vulnerable hacia ia enfermedad, pero ninguno
de estos factores es en si mismo la causa del padecimiento, es decir, la anorexia es una
enfermedad multicausal.

Sin embargo, cxisten factores de riesgo (como ya se¢ menciono), personalidades
perfeccionistas, antecedentes de depresién, ocupaciones en las que se exija mucho del
fisico, crisis de la pubertad, la practica obsesiva de dietas.

El entomno cultural puede ser determinante para agudizar o inhibir una enfermedad como la
anorexia, ya que de hecho en otras épocas y en otras culturas, la imagen deseada era
regordeta, o incluso gorda. A veces esto se¢ ve como indicio de prosperidad o fertilidad,
sobre todo en otras culturas (como Africa).

El culto al cuerpo y la obsesion por la delgadez se estin convirtiendo en valores
socioculturales predominantes en gran parte del mundo amplificados continuamente por los
medios de comunicacién. Unos medios que son mas homogeneizados en su transmision de
valores y costumbres.

Hemos visto que las dietas son otro factor que acelera la aparicién de la anorexia. Ellas son
las causantes directas de muchas alteraciones: los atracones de comida, las conductas
purgativas, desfinimos y insomnio. Ademds, resulta que no son especialmente efectivas en
su propésito, ya que el 98% de las dietas fracasan, asi lo sefialan datos del doctor Ziifliga,
director de ED de México.

Aunque la anorexia se presenta mas frecuentemente en las mujeres, esto no significa que se
trata de una enfermedad exclusivamente femenina, pues el 10% de quienes sufren este
trastorno son hombres.
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Este trastomno no respeta género, edad o nivel econémico.

Si 1a anorexia sblo se tratara de una lucha estética por no crecer o por ser aceptado, sefia un
padecimiento menos complejo. No obstante, la realidad es mucho mis complicada, por lo
mismo esta enfermedad requiere de una mayor comprensién y atencién.

Lamcxiaummfamedaddiﬁcildchatn,yaquesereq\ﬂmddmanejodedifemnt
éroasdcf\mcionamiemodehpersom,oomosonelcuupo,lnumocionu,llmenteylas
rdacionesﬂapemomle&Ademheﬂcmﬂrequimpanmmemiénuneqlﬂpodc
médicos de varias disciplinas como psicélogos, nutridlogos, ginecdlogos, endocrinblogos y
dentistas. .

Un 20% de personas que no reciben tratamiento o que reciben un tratamiento inadecuado,
terminan perdiendo 1a vida. Por tal motivo es importante difundir informacién sobre esta
enfermedad, detectarla en forma temprana y buscar ayuda.

Descubrimos que estc problema de salud se ha pasado por alto, ya que apenas algunos
hospitales del sector priblico a nivel nacional atienden trastornos de la alimentacién.

Para obtener una consulia cn alguno de estos hospitales, los pacicntes tienen que ser
referidos de otras clinicas, es decir, que ya cuenten con una serie de examenes médicos.

Encontramos que no se tiene cifras aproximadas de la magnitud de esta enfermedad en
nuestro pais.

Si no hay un registro de casos de este padecimiento, menos lo hay de los casos de muertes,
porque los desordenes alimenticios se guardan en secreto por los afectados y sus familias.
Algo similar de lo que sucede con el suicidio.

Asimismo la falta de informaci6n es evidente, ya que para la realizacién de este reportaje
fue dificil encontrar fuentes informativas. La bibliografia sobre el tema en su mayoria es de
origen argentino, espafiol y textos traducidos del idioma inglés.

Sélo algunas instituciones como la Universidad Nacional Auténoma de México realizan

investigaciones sobre cste padecimiento. También algunas clinicas privadas especializadas
sobre el mismo.
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Existe negligencia por parte de muchos médicos generales, quicnes al no tener suficientes
conocimientos sobre la enfermedad, regresan al paciente a su casa con la prescripcién de
comer y vitaminizarse. El hecho de que una persona admita que sufre un problema
alimentario, y tenga el valor de buscar ayuda médica, puede ser humillante ¢ incluso fatal si
0o s¢ Ic toma en serio. ‘

Es importante que instituciones medicas, sobre todo del sector piiblico, realicen actividades
de cardcter divulgativo para sensibilizar a los ciudadanos con informacién preventiva,
dirigida a facilitar criterios sobre a quién y cuindo dirigirse para obtener ayuda eficaz.

También es de vital imporiancia, realizar foros de informaci6n y actualizacién para
profesionales de la salud para que puedan detectar de forma temprana los inicios de un
trastorno alimenticio.

Chnicas particulares y fundaciones ofrecen una alternativa mis, aunque algunas sblo
atienden a quienes pueden pagar el costoso tratamiento.

Los precios de los tratamientos pueden ser muy elevados como ¢l de la clinica Ocednica,
sus costos oscilan entre los 200 mil pesos.

Las familias de las personas que caen en esta enfermedad también sufren mucho, puesto
que ven con angustiada e impotencia como su ser querido va desapareciendo, en el sentido
literal de la palabra, ante sus propios ojos, lo cual afecta las relaciones dentro del circule
familiar.

La recuperacién requiere de tiempo, esta alteracion puede durar aflos, y aunque se vaya, su
fantasma se queda.

Para los enfermos de anorexia, cada dia ¢s un nuevo dia y cada comida es una nueva batalla
por rehacer su vida.

Este desorden se puede prevenir, en primer lugar si dejamos de considerarlo una

enfermedad simple; necesitamos temer cnidado y evitar pensar que la anorexia es un
problema de mujeres.
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Debcmoscvitarjuzgaralosdemésyanosotosmimosconbasemclpmolaﬁgtm
corporal. Entender que no existe una figura perfecta, que hay diferentes formas de ser
corporales, y que la calidad de las personas esté mas allé de su apariencia.

Asimismo, evitar darle a la comida la comnotacién de buena o mala, es decir, no satanizar
los alimentos.

Es importante oricotar a los nifios a ver Ia television de forma critica, ensefidndoles, que
juntoconhimagencstéﬁcadeloscomatialesesﬂhinwmiéndevmdnmprodumo.

Nopodcmoaevi&ramaghnosmlnsptoﬁonasodﬂegmpodanoadeningmfonm(y
afmmadammtc)impedirnuesmhwrpomiénalasociedadmmd,pemsipodemos
intentar ser més conscientes y criticos de lo que representa la presion que recibimos.

Pero definitivamente seguimos descando parecernos a esos modelos corporales encarnados
en personas valoradas (sobrevaloradas) socialmente: modelos, actrices y cantantes. De ellas
1o sblo chservamos sus cuerpos, también nos informarnos acerca de las dictas, su ejercicio
fisico, y sus muiltiples, pero gratificantes sacrificios en pos de la delgadez.

Ademas, seguimos acriticos la moda de vestir, decidida por unos cuantos y presentada a
través de modelos de dimensiones corporales muy reducidas y a través de fotografias cada
vez mas sofisticadas.

Hoy las mujeres tienen el derecho (si no el deber) de exhibir unas curvas generosas, con la
condicién de que estén severamente ceflidas y se sometan a las exigencias modernas de la

pierna larga, el vientre plano y el pecho alto.

El cuerpo es objeto en nuestro dias de un nuevo culto, ¥ el imperativo categérico es
claramente el de "guardar la linea”.

Parece que aceptar la necesidad de estar delgada es:

Someterse décilmente a todos los productos de la gran industria ligth, (comida, cremas),
operaciones y todos los articulos adelgazantes.
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Organizarse un estilo de vida en el que una pueda estar fastidisndose constantemente de
manera muy eficaz (jno comas esto! jengorda me sobra aqui, tengo llantitas y panza).

Dar por perdida la posibilidad de que una mujer puede ser apreciada por otras cualidades y
no simplemente por su delgadez, a nivel familiar, profesional o sentimental.

Es evidente la existencia de un enorme mercado del adelgazamiento, cuyos numerosos y
gigantescos brazos crean a nuestro alrededor una atmdsfera irrespirable, pero que
inhalamos sin tomar minima conciencia de sus riesgos y peligros.

La moda y sus creadores desempefian un papel importante en este juego, al igual que los
medios de comunicacién que tan cficazmente sirven a los que aumentan su fortuna, gracias
a os kilos que otros pretenden perder.

Cumndo se habla de medios de comunicacién hay que pensar en gerentes, directores de
publicidad, mercadologos... Ellos son los que deciden la linea editorial generalmente
basada en el apoyo econémico de los grandes grupos financieros o comerciales que son
capaces de gastar millones en campaiias publicitarias.

Abora Jos medios de comunicacién, universalizados, altamente penetrantes y basados en la
imagen, permiten trasladar a millones de ciudadanos la letra y la miisica de mensajes que
invitan a adelgazar.

Peo los anunciantes no son personas particularmente malvadas, empefiadas en engafiarnos
y embaucamos. Lo que hacen es proporcionar imigenes que ya nos resultan seductoras.
Loe anunciantes son la voz de una sociedad proyectada en una cartelera publicitaria o en
una pantalla de television. La imégenes pueden agrandar y ampliar nuestras fantasias y
deseos individuales, pero no crearlos de la nada. Simplemente nos informan del sistema de
valores que tenemos.

Con ayuda de los expertos nos percatamos que los medios de comunicacién no son los
cansantes de la anorexia, sin embargo, puede reforzar ciertas conductas sobre todo en
personas vulnerables.

Es evidenie que la gran mayoria de los miembros de una sociedad estin sometidos a los
mensajes de los medios de comunicacidn, sin embargoe, no todos terminan negativamente
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influenciados por los mismos. La posible influencia de los medios s¢ encuentra en una
personalidad predisponente y en un entomo propicio, como para que se inicic un trastomno
alimenticio.

Es de vital importancia, sefialar que no sélo los medios de comunicacién son responsables
de promover o no modelos estéticos que pucden generar & la larga trastomos. Padres,
mmMpmnﬂdeuludymdedadmgmmLtodummWombilidad.Sn
conscientes de cllo y actuar siempre oon intencién de prevencidn, ayudard a reducir la
grave epidemia de insatisfaccién con una parte de nosotros, nuestro Cuerpo.

Con dpasodelosaﬁoaloadesérdmesdehalhnmﬂciénsehanmmdo.Mepuece
que social y culturalmente, algo anda mal, muy mal.

En paises como Reino Unido han tratado (sigue en discusién) de tomar medidas radicales
eomoclimponerunestindardepmoahsmujmqnendediumalmodelajeconla
finalidad de detener una ola de desnutricién provocada.

Lo cierto es que cstos trastornos expresan la urgente necesidad de revisar nuestras
exigencias, el alejamiento de nosotros mismos, la relacién que estamos estableciendo con la
feminidad y el poder que hemos otorgado a las imagenes en los medios de comunicacion.

"Nuestras desventuras no provienen de ninguna maldicién biblica, sino de la
irremediablemente fragil de nuestra condicién natural y de disparates y abusos que las
sociedades consienten. La primera fuente de males no admite enmienda, pero la otra
ciertamente si".

Fernando Savater

Si el panorama que he descrito aqui de la anorexia cs angustiante y desolador, no me
disculpo por ello, este padecimicnto es sumamente peligroso. Es necesario prestarle mayor
atencién y comprensién. Es fundamental emadicar los mitos y las falsas creencias que se
tiene sobre este desorden, ¢l dolor de la enfermedad y el nivel de sufrimiento nunca deben
subestimarse.

Este reportaje es Unicamente Iz punta de un iccberg que sc deja ver por arriba de la
superficie. Todavia falta mucho por investigar.
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"Cuidado con la moda si hace que apartemos los ojos de lo perdurable”,
Alberto Dallal
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Asociacién Mexicana de Trastornos de Is Alimentacién (AMTA)

Arquimedes 199, 7° piso col. Polanco, México D.F.
Tel. 55-45-55-45

Avalon, centro para la mujer
Paseo de Lomas Altas, México D.F.
Tel. 55-70-30-52 y 55-70-1195
www.avalon.com.mx

Hospital de Psiquiatria
Av. San Fernando 201 col. Toriello Guerra, México D.F.
Tel. +52 56-06-85-48

Instituto Nacional de Nutricién, Salvador Zubirdn.
Av. Vasco de Quiroga 15

col. seceidn 16 Tlalpan, México D.F.

Tel. 55-73-12-00

Clinica Dinasa
Tel. 56-89-26-00, 20 y 27.

Eating Disorders México

Paseo de las Palmas 751- 1002
Lomas de Chapultepec, México D.F.
Tel. 55-40-04-93
www.catingdisorders.com.mx

Fundaci6n Internacional Contra la Bulimia y Anorexia (CBA)
Hegel #237-4

col. Polanco, México D.F.

Tel. 55-45-21-38.
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