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INTRODUCCION.

En el segundo capitulo de ésta tesis, abordaremos la definicion de los Trastornos
Alimenticios, los cuales son alteraciones en la alimentacion que van acompafadas
de problemas emocionales que provocan severas consecuencias; Estos se clasifican
de acuerdo a las conductas que realizan los enfermos y las consecuencias que
producen. Pero en éste trabajo de investigacion solo nos interesa hablar de la
anorexia y la bulimia nerviosa y de manera muy general sobre los trastornos no
especificos, pues actualmente ambos trastornos son los mas sobresalientes.

Otro aspecto que abordaremos en éste capitulo seran los criterios que se toman en
cuenta para diagnosticar una persona con anorexia y bulimia nerviosa, los cuales son
tomados del Manual Diagnastico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y
por la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10). También veremos que
estos Trastornos son de dos tipos y por lltimo creemos necesario realizar una
diferenciacién entre ambos Trastornos Alimenticios, haciendo énfasis en las conductas
patoldgicas, signos fisiologicos y cambios de actitud en los pacientes.

En el tercer capitulo daremos a conocer que tanto la anorexia como la bulimia han
estado presentes en la historia, aunque sus manifestaciones, caracteristicas vy
connotacién han variado dependiendo de la época y cultura en la que nos situemos
pues desde siempre inconscientemente o bajo la influencia del exterior, asociamos el
peso con los valores socioculturaies y al cuerpo ke otorgamos un lenguaje simbélico,
ya sea representando la espiritualidad, misticismo y actualmente éste se compara con
el éxito y Ia belleza, tal se io comprabara en el breve recorrido que haremos en éste
capitulo a cerca de las definiciones, clasificaciones, avances y logros que se
obtuvieron en cuanto a su existencia.

También destacaremos las aportaciones que Hilde Bruch realizd en ei estudio de la
anorexia y posteriormente de la bulimia, pues gracias a sus investigaciones sabemos
del trastorno de la imagen corporal que sufren los enfermos, ademas de que destaca
la existencia de dos factores precipitantes e importantes para la presencia de esta
enfermedad como son la personalidad de la enferma y el contexio familiar y por udltimo
veremos la influencia de Bruch en la descripcién de la anorexia nerviosa que por
primera vez se hace en el DSM-Il, quedando establecidos en éste sus criterios
diagnosticos, por lo que en la actualidad se sigue incluyendo en el DSM-V,
considerado éste la guia oficial, refiriéndonos al diagnéstico de enfermedades
mentales.

En cuanto a la bulimia, se vera que su presencia es igualmente historica, desde la
época Romana con sus grandes comilonas y no recieniemente como se cree, aunque
alcanza su autonomia como ente a parte de la ancrexia, en la Gltima década del siglo
XX pues antes de este era considerada una curiosidad meédica o sintoma de otra
enfermedad, hasta que en 1979 Rusell, médico Estadounidense la describid
minuciocsamente y definié sus criterios diagnésticos, danda paso a que en 1980 sea




considerada un trastorno mental integrante de los Trastornos Alimenticios al ser
incluido en el DSM-IIl, lo que permiti6 que se abriera paso a nuevas areas de
investigacion y asta 1987 se adoptara el término de “bulimia nerviosa”, cabe mencionar
gue también se incluye en el DSM-IV.

Durante el cuarto capituio haremos referencias al por qué los adolescentes son la
poblacion de mayor riesgo. Hablaremos de la distincion que se debe hacer entre la
pubertad y la adolescencia, para asi ubicar claramente todos aquelios cambios fisicos
y psicologicos que se presentan en cada una de éstas etapas de la vida, las que:
marcan el paso de la infancia a la edad adulta, debiendo generarse con ello una serie
de ajustes que le permitiran al adolescente aceptar y adaptarse a las trasformaciones
morfolégicas que sufren, buscar su identidad y la realizacion de un plan de vida para
asi desarrollarse plenamente; asi también se mencionaran algunas diferencias que
existen en el desarrollo det hombre y la mujer en esta etapa.

Y por alimo analizaremos wvarias circunstancias que generan que algunos
adolescentes sean la poblacion de mayor riesgo para padecer algun Trastorno
Alimenticio, entre los que destacan: el periodo de cambios y transformaciones tanto
corporales como psicologicas, las presiones familiares, sociales y culturales,
problemas de personalidad, y su comportamiento, los cuales estan basados en quién
trata de definirse, los estilos de vida, el aumento en sus reguerimientos nutricionales,
las rapidas trasformaciones cullurales que modifican su lenguaje, relaciones,
conceptos, valores e ideales, basandose en la subjetividad y dependencia del
mercado, también esta el hecho de que pueden percibir su cuerpo en partes, se
expresan a partir de él y se preocupan por el tamafio y la figura de éste, asi también
encontramos la competencia por perder peso entre amigas; por lo que la anorexia se
presente en la pubertad y continua hasta la adolescencia y en el caso de la bulimia se
presenta en la fase inicial de la adolescencia y continua en la juventud, aungue hay
que advertir que segln expertos en el tema, cada tres afios disminuye la edad de inicio
para cualquiera de estos de ahi la preccupacion por el tema pues resulta evidente que

dichas circunstancias son factores determinantes para la proliferacion de ambos
trastornos.

En el quinto capitulo mencionaremos las caracteristicas o sefales de alarma que estan
presentes en una persona anoréxica o bulimica, las cuales deben ser tomadas en
cuenta para la realizacion de un buen diagnéstico, por lo que dichas caracteristicas
las dividimos en varias categorias las cuales son: fisicas, clinicas, psicolégicas,
alimenticias, sociales, distorsion de la imagen y sexuales.

En el capitulo siguiente hablaremos de cuales son las causas gue detonan el
desarrolio de estos trastornos, ya que nos percataremos de que la preocupacion por el
aspecto corporal no es algo nuevo, sino que por el contrario como veremos a lo largo
de la historia cada pueblo ha cuidado su imagen basandose en los estereotipos
predominantes de la época, los cuales suelen ser influenciables, moldeables y
adaptables por todo aquello que rodea al individuo, por lo que estos son factores que




aumentan la preocupacion por el aspecto corporal y pueden detonar la presencia de
algan Trastornc Alimenticic pues predisponen, precipitan y perpetiian éste tipo de
padecimientos en individuos que son sensibles por la edad o influenciables ante la
presencia de algunos de los siguientes factores de riesgo entre los que destacan los
factores: GENERQ, donde encontraremos que la gran mayoria de personas que
padecen estos son mujeres, como siguiente factor tenemos la EDAD, pues las
enfermas son puberes, adolescentes y jovenes; el siguiente es el SOCIAL: Donde
veremos que la presién social juega un papel muy importante en la presencia de la
ancrexia y la bulimia pues existe un ideal de belleza y comportamiento a los que la
mayoria de la sociedad quiere acceder, también influird el hecho de que la nutricién
esta cayendo en manos de las grandes cadenas de comida rapida, asi como de la
presién ejercida para formar parte de los valores estéticos dominantes y discriminar a
los demas por no formar parte de ese ideal de belleza.

Dentro de los factores de riesgo INDIVIDUALES encontraremos el miede que tienen y
sienten algunas adolescentes por madurar y aceptar su nuevo cuerpo pues han dejado
la infancia, el hecho de no tener autonomia pues su seguridad esta puesta en el
exterior, tener una baja autoestima por que en la actualidad esta se relaciona con la
imagen externa, apariencia y aprobacidn de los demas, esto por que los demas
siempre exigiran la perfeccién en todos los aspectos y en el caso del peso, mantener
una figura esbelta es hablar de perfeccion; también hablaremos de que al no cumplir o
satisfacer las necesidades sociales como la de prestigio, status, seguridad, aceptacion,
pertenencia y desarrollo personal puede influir en la presencia de algiin Trastorno
Alimenticio, mas aun si la persona padece depresiones continuas, dificultad en el
manejo de sus emociones, aunque como veremos el factor de mayor importancia sea
la vulnerabilidad de cada persona.

Continuaremos con la explicacion de los factores FAMILIARES, puesto que en este
nicleo tienden a reflgjarse los conflictos sociales, actitudes, ideologias vy
comportamientos imperantes en cada época pues como veremos cada una de las
familias influyen en sus miembros, ya sea por la falta de comunicacion, su incapacidad
para resolver conflictos, ser sobreprotectoras, rigidas e inflexibles en su dinamica, la
falta de limites, pero sobre todo el hecho de que exista Violencia, ya que la persona de

por si vulnerable, con todo esto puede recurrir a la presencia de la anorexia o la
bulimia nerviosa.

Los MEDIOS DE COMUNICACION, también son un factor de riesge pues a pesar de
que divierten, informan y educan, estos crean y trasmiten los estereotipos estéticos, y
corporales a los que la mayoria de los adolescentes quieren igualarse, aumentando
asi los riesgos de padecer anorexia o bulimia; dentro de éste mismo rubro tenemos la
PUBLICIDAD la cual es la responsable de propagar por medio de mensajes e
imagenes, los modelos identificables, estilos corporales y prototipos de belleza que
son aceptados por la sociedad sin analizar la informacién ni conocer las
consecuencias que todo lo anterior generara.

El MERCADO DE CONSUMO que con ayuda de la Globalizacion permite que se
construya, distribuya y perpetue la “Cultura de la Delgadez”, asi como la existencia de




la anorexia y la bulimia nerviosa pues a partir de todo ello se genera toda una industria
de la delgadez como veremos mas adelante. En este caso también la MODA ha
influido pues con ayuda de los anteriores crean un prototipo de belleza al cual se le
atribuye el éxito, que se desea obtener y por tltimo manejaremos una categoria a
paite cuyo nombre es OTROS FACTORES en donde ubicaremos las muertes de
familiares cercanos, criticas por la apariencia fisica, entre otras.

En el capitulo séptimo trataremos las complicaciones que generan ambos trastornos,
las cuales son numerosas y graves, por lo que para su mejor estudio decidimos
dividirias en tres categorias en donde encontramos a las consecuencias: médicas o
clinicas, psicoltgicas y sociales.

Ya para el octavo capitulo abordaremos el tema de las estadisticas en nuestro pais,
quedando claro que no hay estadisticas ni cifras generales sobre la anorexia y la
bulimia, sin embargo cada dia se conocen mas casos que gracias a algunas
investigaciones realizadas por experios que demuestran Ja gravedad del problema,
aunque su estudio es relativamente nuevo y estd en pleno desarrollo; aunque
veremos que en la Ciudad de México ambas son consideradas un prablema de salud
y en cuentc a la presencia de conductas de riesgo como las dietas, ayunos, uso de
laxantes, diuréticos y enemas las cifras aumentan, provocando que en el caso de la
anorexia la tasa de mortalidad sea mayor que en el caso de la bulimia, no asi para las
consecuencias; de ahi que el Instituto Nacional de Estadistica Geografia (INEGI)
contempie a ambos Trastornos Alimenticios dentro de las estadisticas de muerte por
problemas de nutricién, generando que los estudios e investigaciones vayan en
aumento y arrojen como resultado que las estadisticas nacionales son comparables
con las existentes en Europa y Estados Unidos y provocando una preocupacion per la
proliferacion de los casos; ademas como dato importante encontraremos que en el
Distrito Federal estan concentradas la mayoria de las Instituciones que tratan los
Trastornos Alimenticios no tomando en cuenta los casos existentes en los Estados de

la Republica, a pesar de que ambos trastornos van en aumento a nive! nacional e
internacional.

En el capitulo noveno senalaremos los distintos tratamientos que hay para controlar
los, recordando que cada uno tiene sus propias caracteristicas, por lo que amerita que
los enfermos adquieran un tratamiento especifico, pero para lograr esto veremos que
sera necesario la colaboracién de un equipo multidisciplinario, el cual elaborara un
plan de trabajo adecuado para cada paciente y la recomendacion es un “tratamiento
integral” el cual se dividira en tres fases dentro de las cuales habra los siguientes
tratamientos: médico, psicologico, farmacolégico, fisico deportivo, por lo que todos
estos tratamientos se deberdn adecuar a cada paciente, dependiendo de las
caracleristicas y complicaciones que cada trastorno y enfermo presente.

Otro apartado del cual hablaremos en éste capitulo estara basado en la PREVENCION
pues al no existir un “tratamiento milagroso™ que cure la anorexia y la bulimia nerviosa,
la dnica forma que tenemos para evitarlas es anticiparnos a los hechos, es decir
prevenir todas aquellas circunstancias que promuevan, inicien y sostengan alguno de
estos, pero esto debera realizarse en todos aquellos ambitos importantes en la vida de




todo ser humano como es 1o individual, familiar y social, ademas de que ellos ejercen
su influencia sobre las personas, por 1o que es mejor actuar sobre estos desde muy
temprana edad; por lo que daremos a conocer las diversas formas de prevencion que
se llevaban a cabo a nivel individual, familiar y social, tomando en cuenta que la
anorexia y la bulimia nerviosa no son un asunto pasajero, sino dos enfermedades que
provocan la muerte, afectan a los que les rodean y van en aumento.

En el décimo capitulo encontraran el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos
mediante la aplicacion del instrumento (cuestionario) a las alumnas del Centro de
Estudios Tecnolégicos, Industriales y de Servicios No. 53 en ambos turnos; el
cuestionario consta de 60 preguntas importantes para detectar los trastornos
alimenticios en las adolescentes, cuya muestra esta basada en 496 alumnas de 15 a
18 afios ‘de las cuales 245 son del turno matuting y 251 del turno vespertino de las
que obtuvimos informacién que nos permitira concluir si las alumnas de dicha escuela
tienen o no informacién sobre estos trastornos, si alguna de elias padece cualquiera de
estos ¥ si les gustaria adquirir mas y mejar informacién de anorexia y bulimia nerviosa
y para finalizar este capitulo diremos que proporcionaremos una platica informativa a
algunos alumnos- del mismo plantel, para aclararles sus dudas, ampliarles la
informacién que pudieran tener de los Trastornos Alimenticios y sepan que es
verdaderamente la anorexia y ia bulimia nerviosa.

En el siguiente apartado enunciaremos algunas conclusiones a las que llegamos
después de analizar la informaci6n obtenida por medio de la investigacion documental
que se realizd para la elaboracion de los primeros ocho capitulos, asi como de toda
aquella informacién que obtuvimos mediante la realizacién de la investigacion de
campo que se llevo a cabo en el CETIS No. 53 como la aplicacion del cuestionario y la
realizacion de una platica informativa que brindamos a algunos de los alumnos de ese
plantel. - )

Todo lo anterior nos permitird elaborar varias propuestas que favorezcan el logro de
una mejor prevencion, diagndstico y tratamiento de la anorexia y la_bulimia nerviosa a
nivel individual, familiar y social, ya que en el caso de los Trastornos Alimenticios todos
debemos cooperar para que ambos trastornos sean detectados y prevenidos a
tiempo; asi también realizamos propuestas de como puede y debe participar un
Trabajador Social en la prevencion y deteccion de la anorexia y la bulimia nerviosa,
pues de acuerdo a la informacién que obtuvimos, la labor y participacion de éste en el
equipo multidisciplinaric debera ser considerada y valorada pues es una pieza clave y
de mucha importancia para el control y manejo de ambos trastornos, a pesar de que
en la mayoria de los paises, inciuyendo el nuestro el trabajador social no es
contemplado y mucho menos forma parte del equipo multidisciplinario que los trata
como apreciaremos en &l desarrollo del capitulo.




 CAPITULO 1. APARTADO METODOLOGICO.

1.1 JUSTIFICACION:

El motive por el que elegimos el tema de anorexia y bulimia nerviosa, es por que
consideramos que la profesién de trabajo social necesila un estudio de ésta
naturaleza, ya que ambos trastornos se consolidan como una problematica social en
expansion entre la mayoria de los pre- adolescentes y adolescentes de gran parte del
mundo, pues éstos son considerados de por si una de las poblaciones mas
vulnerables y de mayor riesgo para padecer cualquiera de estos, debido a varios
factores que rodean a esta etapa de la vida como los cambios fisicos y psicologicos
que sufren, falta de comunicacion, violencia, exigencias sociales, su crianza destinada
a los medios de comunicacion, influencia de la publicidad y mercado de consumo,
entre otros factores que muestran y legitiman un modelo ideal de belleza, al cual
oretenderan acceder basandose en lo que los demas consideran correcto o que asi
debe de ser, esto se refleja especialmente en la enorme exigencia que hay entre la
sociedad para mantener un culto a la delgadez, haciendo creer a algunos
adolescentes que el estar delgados es igual a tener éxito y belleza, aumentando con
ello los caos de anorexia y bulimia nerviosa para asi mantener la “Cultura de la
delgadez” arriesgando su salud. Otro factor que creemos que influye en la presencia
de esto, es tal vez el hecho de que gran parte de los adolescentes que pueden
padecer o padecen cualquiera de estos dos trastornos, no saben exactamente a que
se refieren estas enfermedades, sus causas, consecuencias, tratamiento y desenlace,
agravando aun mas su vulnerabilidad, ademas de que las medidas de prevencién para
evitarlos no son suficientes y no tienen el mismo alcance que los medios de
comunicacion y sociedad, provocando asi que cada vez mds adolescentes y de menor
edad padezcan anorexia o bulimia, sin tener en cuenta el riesgo que corren.

En el ambito profesional vemos que no se han encontrado evidencias de la
intervencion del tfrabajador social en grupos interdisciplinarios que atiendan a la
poblacion con éste tipo de trastornos, de ahi que nuestra postura como trabajadoras
sociales sea la de exigir nuestra contribucién en la investigacion y generacién de
conocimiento de la poblacion a cerca de los trastornos alimenticios, asi como en la
prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento de casos, es decir que podemos
llevar a cabo la atencién primaria en los procesos educativos, especificamente de los
padres de familia, piberes, adolescentes y jovenes, asi esta funcién no solo se
limitaria a la cuestion preventiva, sino también a la intervencion directa con casos ya
confirmados o por diagnosticar con el fin de aminorar estos trastomos por un lado y
por el ofro, desarrollar estudios a cerca de la situacion familiar que se vive en los
hogares de quienes los sufren, ya que nuestra profesion trabaja directamente con los
grupos, comunidades y sociedad en general que presentan alguna problematica o
tienen alguna necesidad y puesto que ambos trastornos representan una problematica
que cada ves aquejan mas en nuestro pais y de que poco se ha hecho para su
contencidn por parte de las autoridades, asi como personal de la Secretaria de Salud,




que mejor que sea nuestra profesion la que trabaje en favor de esta problematica,
logrando con ello ganar un lugar importante a nivel profesional y personal por su
participacion en aquellos estudios, investigaciones y trabajos sobre trastornes
alimenticios que se hagan en nuestro pais, ya que el Licenciado en Trabajo Social a
partir de sus conocimientos tiene la capacidad de trabajar directamente con los
involucrados (enfermo, familia, equipo multidisciplinarios y sociedad}, para generar
entre todos alternativas de solucion, tanto generales como particulares segun sea el
caso, permitiéndole intervenir en la solucion de esta problemética social, a nivel
individual, grupal o comunitario, pero siempre tomando en cuenta la realidad que se
vive actualmente, asi como la necesidad del trabajo en equipc con otras profesiones,
para de algun modo lograr controlar la proliferacion de ambos trastornos, hasta
erradicarlos.

Otro motivo por el que elegimos el tema es por que suponemos que ambos trastornos
pueden tener su origen en otros problemas presentados en el entorno y ndcleo familiar
del enfermo, de igual importancia para el Trabajo Social tales como: la escasa
comunicacién entre los miembros de la familia, su incapacidad para la resolucién de
conflictos, sobreproteccion de los padres y su rigidez , asi como las historias familiares
de alcoholismo, depresion, violencia familiar, entre otras, que en ocasiones
predisponen a los adolescentes haciéndolos pensar que la anorexia o la bulimia son la
solucién a los problemas que viven o simplemente buscan cen ello Hamar {a atencion,
aunque esto signifique seguir sufriendo y/o morir, por ello centramos nuestro estudio
en la urgencia de generar conciencia en los adolescentes de 15 a 18 afios que cursan
el nivel medio superior en el Centro de Estudios Tecnologicos Industriales y de
Servicio No. 53 de que aunque estamos inmersos en una cultura de la delgadez, a
costa de lo que sea e inclusive a la muerte, nuestras caracteristicas fisicas y
complexion , asi como nuestro nivel sociocultural no tienen mucho en comun con los
paises desarrollados, por lo que creemos necesario hacer notar a los adolescentes
que estan en un error al na entender que al adoptar modas que los poderosos
imponen al resto del mundo, perjudican su salud, vida y entorno y que mejor que
empezar en dicha escuela a generar conciencia a cerca de los trastornos alimenticios,
por que un familiar de Diana Vargas Vela, al conocer el tema que abordariamos en
nuestra tesis y la importancia que éste tiene, nos animé a asistir al plantel donde
estudia y llevar ahi a cabo la investigacion de campa que pretendemos realizar, para
asi conocer si sus compafieros tiene o no informacion sobre anorexia y bulimia
-nerviosa, asi como la importancia e interés que estos le dan al tema.

Con todo lo anterior diremos que el trabajo que a continuacién presentamos, esta
elaborado con un marco referencial y conceptual, los cuales permitieron recopilar la
informacion de anorexia y bulimia anorexia de diversas fuentes que consultamos para
la realizacién de éste, tales como los libros, programas de television, revistas, via
Internet, entre otros, de tal manera que dicha informacion se conjunto y organizé
basandonos en las exigencias de nuestro titulo y sobre lo que pretendiamos expresar
en el mismo documento.




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Ambos trastornos son un problema social por que en México no se les ha dado mayor
importancia a su existencia pues no hay campanas informativas que den a conocer las
causas o factores que los generan, las graves y mortales consecuencias que
provocan, los tratamientos que hay para su control, la forma de prevenirlos y-
detectarlos, asi como la magnitud del problema, menos aun se cuenta con
estadisticas generales de aquellas Ciudades de la Republica Mexicana donde se ha
detectado casos, tampoco contamas con suficientes clinicas y hospitales que las traten
pues las pocas que hay estan concentradas en el Distrito, su servicio esta
condicionado y sus costos son elevados, mucho menos contamos con la difusion de
las medidas preventivas que ayuden a evitarlas y sin embargo se avala la venta de
productos que supuestamente te ayudan a bajar de peso en poco tiempo y sin
esfuerzo, se distribuyen dietas y consejos nutricionales no aptos ni aprobados por la
Secretaria de Salud, expertos en nutricion ni permiso de gobernacion, de tal suerte
que se apoyan todas aquellas conductas tfendientes a la delgadez extrema,
perjudicando seriamente la salud de aquellas personas que los consumen o realizan,
pensando que con ello obtendran éxito, belleza y felicidad aun a costa de su propia
vida; pero al investigar sobre ambos trastornos nos dimos cuenta de qgue no son un
tema nuevo, sino que existen desde hace mucho tiempo, pero en la actualidad como
ya vimos su connotacion es distinta, ya que anteriormente los casos de anorexia eran
relacionados con lo teoldgico o sobrenatural y en el caso de la bulimia, esta se
practicaba por gula, pero actualmente, ambos trastornos se ha adoptado como estito v
modo de vida, basandose en los estereotipos que el mercado de consumo, publicidad,
medios de comunicacion, sociedad y los paises desarrollados, propagan al resto del
mundo y naciones como la nuestra adoptan como propias, formando parle de la
llamada “Cultura de la delgadez” , la cual suele ser equiparada al canon de belleza
predominante, provocando en los enfermos de estos trastornos, serios problemas de
salud y de dimensiones mortales, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud ha
clasificado a la anorexia y a la bulimia como trastomos mentales vy de
comportamiento, ya que ambos trastornos presentan sintomas en comin pues los

pacientes desean una imagen corporal perfecta y distorsionan la realidad frente al
espejo. :

Esto ocurre por que en las (ltimas décadas, ser fisicamente perfecto se ha convertido
en uno de los principales objetivos y el aspecto parece ser lo Gnico pues
anteriormente los Trastornos Alimenticios eran prioritarios de las jovenes de nivel
socioeconomico elevado, pero a Uitimas fechas nos encontramos con que la edad de
riesgo empieza a disminuir, asi como el nivel econémico, ademas de que comienzan a
presentarse casos en varones de entre 8 y 13 afios, aunque preferentemente estos
siguen impactando a la pobfacion femenina entre 9 y 22 afios, ya que en este periodo
se generan grandes trasformaciones conductuales, cognitivas, emocionales y
fisiolégicas, ademas de que se ha demostrado que los nifios con una edad promedio
de 10 afios ya tienen una nocién ideal del su cuerpo, convirtiendo a ambos trastornos




en un problema cada vez mas frecuente en México como lo demuestran las
estadisticas de algunas Instituciones como las de la Clinica Eating Disorders México,
gue sefialan que el 0.5% de las mujeres jovenes padecen anorexia y entre ef 1.5% y
el 2.5% padecen bulimia, entre otras estadisticas, que comprueban que en nuestro
pais existe mas de un milién de casos de Trastornos Alimenticios en los Gltimos 10
afos y la cifra va en aumento, por lo que debemos de seguir el ejemplo de otros
paises que estan tomando cartas en el asunto y asi evitar su incremento. De ahi
que el problema sea el aumento de casos de anorexia y bulimia entre los pre-
adolescentes y adolescentes de menor edad, provocando con esto como ya hemos
dicho serios problemas de salud, ademas de sociales que no sélo afectan al enfermo,
sino que también recaen estos en sus familiares y amigos, también se esta
manteniendo un desconocimiento por parte de la sociedad y poblacién vulnerable de
toda aquella informacion relacionada con ambos trastornos, ya que esta no es
brindada por ninguna autoridad ni personal de la Secretaria de Salud a pesar de
tener conocimiento de su presencia y proliferacion en el Distrito Federal y algunos -
estados de la Republica Mexicana como Veracruz, Oaxaca, entre otros; por todo lo
anterior nos surge la inquielud de saber ¢Por qué es importante que los adolescentes
de 15 a 18 afos que cursan el nivel medio superior en el Centro de Estudios
Tecnologico Industriales y de Servicio No. 53, tengan informacién sobre anorexia y
bulimia nervicsa?

1.3 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

*,

<+ Conocer la informacion que tienen los adolescentes de 15 a 18 afos que cursan el
nivel medio superior en el centro de estudios tecnolégicos industriales y de servicio
No. 53 sobre anorexia y bulimia nerviosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Realizar una investigacion documental que nos permita saber que son los
Trastornos Alimenticios, establecer la diferencia que hay entre anorexia y buiimia
nerviosa, como han ido evolucionando ambos trastornos, las caracteristicas de cada
uno, los factores que los generan, el por qué los adolescentes son la poblacién de
mayor riesgo, las consecuencias que producen, tratamientos recomendados para
cada unay si hay estadisticas de estos dos trastornos en nuestra pais.

¢ Realizar una investigacion de campo en el Centro de Esiudios Tecnolégicos
industriales y de Servicio No. 53 con los adolescentes de 15 a 18 afios que cursan
el nivel medio superiar.




Aplicar un instrumento a los adolescentes de 15 a I8 afios que cursan el nivel medio
superior en el Centro de Estudios Tecnolégicos industriales y de Servicio No. 53,
para saber el tipo de informacion que tienen de anorexia nerviosa y bulimia

- nerviosa.

Analizar la informacion recabada por medio del instrumento aplicado a los
adolescentes de 15 a I8 afos que cursan el nivel medio superior en el Centro de
Estudios Tecnoldgicos Industriales y de Servicio No. 53.

Exponer informaci6n breve y clara sobre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa a los
adolescentes de 15 a I8 afios que cursan el nivel medio superior en el Centro de
Estudios Tecnologicos Industriales y de Servicio No. 53.

Detectar a los adolescentes de 15 a I8 arios que cursan el nivel medio superior en el
Centro de Estudios Tecnoldgicos Industriales y de Servicio No. 53, que estan en
riesgo de padecer alguno de estos trastornos.

Presentar las propuestas generadas durante la investigacién documental y de
campo para proporcionar alternativas de solucion al problema de anorexia nerviosa
y bulimia nerviosa.

1.4 HIPOTESIS:

Si los adolescentes de 15 a 18 afios que cursan el nivel medio superior en el centro de
estudios tecnolégicos industriales v de servicio No. 53 obtuvieran mejor informacién
sobre anorexia y bulimia nerviosa, contarian con elementos para prevenir y actuar a
tiempo ante la presencia de dichos trastornos.

1.5 METODOLOGIA:

Para la realizacion del proyecto de tesis llevaremos a cabo la realizacién de las
siguientes actividades:

1.

Lo primero sera la delimitacion del tema que abordaremos, definiendo el Iug'ar en
donde se llevara a cabo el proyecto y el tipo de poblacién con la que trabajaremos.

. Los objetives nos ayudaran a visualizar claramente lo que queremos obtener del

tema.

- Realizaremos una investigacion documentai sobre el tema a tratar, la cual sera de

fuentes bibliograficas, via Internet y a traves de las instituciones que tratan los
trastornos alimenticios.

. Elaberacién de un instrumento para los adolescentes que contengan preguntas

relacionas con anorexia y bulimia nerviosa.
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. Aplicaremos el instrumento a una muestra de 498 alumnas que cursan el nivel
medio superior en el plantel Centro de Estudios Tecnoldgicos industriales y de
Servicio No. 53 de ambos turnos,

. Utilizaremos la observacién no participativa para detectar si las respuestas del
cuestionario son ciertas o falsas.

. Elaboracidon de tripticos informativos que seran distribuidos a la poblacion en cada
sesién informativa.

. Impartiremos una platica informativa a varios adolescentes de 15 a 18 afios que
cursan el nivel medio superior en el Centro de Estudios Tecnologicos Industriales y -
de Servicio No. 53 del turno vespertino para que tengan mejor informacién sobre
anorexia y bulimia.

. Tabular y analizar los resultados obtenidos con el instrumento aplicado.

Realizaremos graficas porcentuales de las preguntas mas sobresalientes para
nuestra investigacion.

Elaboraremos conclusiones de los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento.

Elaboraremos propuestas como alternativas de solucion al problema de bulimia
y anorexia nerviosa.




CAPITULO 2. ;QUE SON LOS TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION?

Los Trastornos de la Alimentacion son considerados una de las enfermedades mas
emblematicas de nuestro tiempo, por lo que éstos deberian ser el puntc de partida de
una reflexion sobre el papel nutricional de los habitos alimenticios, ya que nuestra
forma de vida actual es el resultado de acciones realizadas por mujeres y hombres
que nos han precedido y que futuras generaciones repetiran.

Cada época histérica designa un modelo estético del cuerpo, basados en
determinados estereotipos e ideales que marcan el limite de lo bello Yy lo feo:
actualmente el ideal de algunas mujeres es estar mas delgadas de lo que su cuerpo
tiende a ser naturalmente, por lo que adoptan actitudes incorrectas en relacion con ia
comida, hasta convertirse en una obsesion permanente y su primera manifestacion
es: “La dieta por decisién propia®, ésta decision aparentemente inocente es adoptada
por moda o interés de quererse ver bien, pero ello las puede llevar a sufrir serias
consecuencias (depresion, pérdida de la autoestima, dificultad de insercién social,
deterioro de la personalidad, problemas en el colegio, trabajo, con la familia y con la
sociedad, asi como la muerte y/o suicidic).

Al realizar una dieta la mayoria de las veces lo que pesa, no son los kilos de mas, sino
los problemas de ofro tipo (psicolégicos, emocionales, biologicos, socialag
culturales), mas dificiles de reconocer y que no tienen nada que ver con el grado de
feficidad ideal, segin nuestro peso y estatura. En ocasiones también se inicia una
dieta con el fin de ser mas populares o atractivos, para estar acorde con los canones
de belleza imperantes, pero si estc no se tiene bajo control, puede desembocar en
algo serio como un Trastomo de la Alimentacién.

Es importante tener en cuenta que muchas veces en la comida o ausencia de ella se
deposita la falsa esperanza de resolver los conflictos que generan angustia en la vida
como los: emocionales, educativos, profesionales, sociales y familiares, asi que el
significado psicolégico de fa comida se extiende mas alla de los poderes nutritivos,
ademas de su dependencia fisica, los seres humanos tienen asociaciones
emocionales fuertes hacia la comida, adquiriendo un significado desmesurado y
esclavista a rituales extrafios y poco saludables en tomo a la comida, ademas de que
el contexto sociocultural actual, premia a la delgadez y tiene prejuicios contra la
goerdura, por lo que es importante recordar que cuando hablemos de un Cuerpo
espectacular o ideal, no nos referimos a un ideal de salud o bienestar, sino de la moda
" imperante en estos momentos.

Como veremos mas adelante el enorme auge del culto at cuerpo y las imagenes dge
extrema delgadez impuestos por la publicidad y la moda como un ideal de belleza
generan el alarmante incremento de los Trastornos de la  Alimentacién entre las
adolescentes vulnerables por su entorno familiar y algunos rasgos de la personalidad
de cada uno que hacen a algunas personas mas propensas a presentar éste tipo de




enfermedades, causadas por la preocupacién excesiva del peso corporal y el aspecio
fisico, en donde las personas colocan a la comida como el centro de su vida
generando asi el padecimiento de un Trastorno de la Alimentacion.

2.1 TRASTORNOS ALIMENTICIOS:

Los Trastornos de la Alimentacion son alteraciones en la alimentacion que siempre
van acompafados de problemas emocionales, sus consecuencias pueden ser graves,
Jtanto para la salud fisica como para el aspecto emocional y social de quienes los
‘padeceny para sus familias. (1)

Se dice que los estos interfieren en el bienestar fisico, emocional o social de la
persona, cuando producen complicaciones médicas severas, desorganizan la vida de
la persona en todos los dmbitos y por ello buscan ayuda (2), pues son enfermedades
cronicas, progresivas y mortales que pueden pasar varios afios antes de ser
detectadas por las personas que rodean al paciente.

Las personas que sufren algunc de estos llegan a estar tan obsesionadas con la
comida y ef comer, gque disponen de poco o nada de tiempe para pensar en estar bien
y mucho menos tienen las condiciones de estabilidad emocional minimas para tener
un buen desempenio en su actividad, laboral o social. (3)

Algunas de las caracteristicas de los Trastornos de la Alimentacién son:

L7
L4

Baja autoestima

Conceden una importancia excesiva al aspecto aprobado por el resto
Pretenden siempre agradar a los demas y

Sienten un temor exagerado a engordar. (4)

*
e

%

A3

X3

*

Estos se clasifican de acuerdo con las conductas y con las consecuencias que estas

producen y segin el conjunto de sintomas presentados en cada uno, los cuales son:

< La pica: Apetito depravado; Alteracion del organismo que conduce a la persona a
ingerir sustancias no comestibles y en ocasiones, peligrosas para la salud (gis,
tierra, ladrillo, etc. )

% Anorexia nerviosa: Pérdida del apetito, notable.

1. Plazas de Creixell, Maite. Prevenir la anorexia y bulimia. Los 3. cuadernas de nutricion. Voi. 20 Sep- oct.
2003. Pag 13

2. Abraham, Suzanne y Llewellyn — Jones, Derek, Anorexia y Bulimia: Desordenes alimentarios. Editorial, EI
libro de bolsillo, Alianza editorial. Madrid. 1994. Pag. 22.
3. Crispo Rosina, Eduardo Figuerca y Diana Guelar. Anorexia y bulimia. Lo que hay gue saber, Un mapa

para recorrer un lerritorio trastornadg. Editorial, Gedisa- Divulgacion y Autoayuda. Espafia. 2001. Pag. 59
4. Palma, Escandén Marcela. Trastornos de la conducta alimentaria, Cuadernos de nutricidn, Vol 20, No.5,
Sept-Oct. 1997. Pag, 8.
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» Bulimia nerviosa: Hambre morbosa exagerada.

Ingesta compulsiva: Es la ingesta de alimentos sin control.

Trastorno por atracén: Ingesta de una enorme cantidad de alimentos ricos en
hidratos de carbono en muy poco tiempo y los (5)

Trastornos de la Alimentacion no especificos. Se abordardn mas adelante

o,
L

.

L
*

»,
D

De los cuales sélo abordaremos la Anorexia y la Bulimia Nerviosa por que ambos son
de nuestro interés,

En los Trastornos de la Alimentacién podemos encontrar diferentes manifestaciones
clinicas, las cuales son:

»
w

Las Alteraciones de la Conducta, en particular la ingestiva, que se caracteriza por
una considerable pérdida de peso autcinducida en la que se sigue una dieta
rigurosa que restringe alimentos con alto contenido calérico, ademas de haber una
preocupacién constante por el mismo, para lo que realiza una serie de conductas
dirigidas a adelgazar.

< Las Alteraciones Cognitivas, algunos ejemplos de éstas son:

1. Generalizaciones excesivas “cuando comia hidratos de carbono estaba gorda,
luego no los debo de comer jamas™.

2. Magnificacion de las conductas negativas “si aumento un solo kilo, perderé
totalmente el control scbre mi peso”.

3. Pensamiento dicotomico “sino controlo mi alimentacién, na la podré controlar en
absoluto”.

4. Ideas de auto referencia “cuando como todo el munde me mira”.

5. Pensamientos infundados e ignorantes y sentimientos de ineficacia hacia su
persona “soy una gorda que no sirvo para nada”.

*+ Los trastornos psicopatologicos: Son alteraciones de la corporalidad, es decir,
alteraciones de la imagen corporal “estoy hecha una vaca”.

< Las complicaciones meédicas, las cuales son muy numerosas y afectan
practicamente a todos los sistemas del cuerpo, por lo regular éstas complicaciones
son el resuitado de la perdida de peso y de la desnutricion que sufre el enfermo. (6)

5 Serrato Azat, Gloria Angrexia y bulimia; trastarnos de la conducta alimentaria. Editorial. Libro — Hobby —
Club, S A. Madrid - Espana 2000. Glosario.

6. Garcia — Campa, Eduardo. Avances en trastornos de la conducta alimentaria_Anorexia nerviosa, bulimiz
nerviosa, obesidad. Editorial, Masson. Primera edicion. 2001. Barcelona ~ Espafa. 2002 Pags




Los trastorngs alimenticios estan clasificados en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV)} y en la Clasificacion internacional
de las Enfermedades (CIE-10). En el siguiente cuadro se muestran las dos clasificaciones.

Trastornos de la conducta alimentaria

(CIE-10)

Trastornos de la alimentacién (DSM-1V)

Categorias principales

Subtipos

Categorias principales

Subtipos

Anorexia Nerviosa

Anorexia Nerviosa Atipica

Anorexia Nerviosa

Tipo restrictivo
Tipo acceso de ingesta/
Vomitos

Bulimia nerviosa

Bulimia nerviosa Atipica

Bulimia Nerviosa

Tipo con vomitos
Tipo sin vémitos

Hiperfagia en otras alteraciones
psicologicas.

Vomitos en otras alteraciones
psicologicas.

Otros trastornos de la conducta
alimentaria.

Trastornos de la Conducta
Alimentaria sin especificacién

Trastorno efimentario no

Especificado en otro lugar.

Fuente. Gloria Serrato, Azat. Anorexia y Bulimia: Trastornos de la_conducta alimentaria. Pag. 33.
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2.2 ANOREXIA NERVIOSA.

La palabra anorexia proviene de los vocablos griegos an-privativa y orexis-apetito
que significa “pérdida del apetito”, mientras que el adjetivo nerviosa expresa su
origen psicolégico (7); Sin embargo se puede decir que dicho términe es equivoco
0 engafioso, por que en realidad se tiene un apetito normal, en su primera stapa,
donde sélo restringen los alimentos ricos en grasa y azlcares principalmente, en
la etapa mas avanzada el aparato digestivo se cierra impidiendo el pasc de los
alimentos porque algo en su interior las motiva a querer adelgazar mas y mas,
independientemente de cual sea su peso real, asi llega un momento en que
incluso la sola idea de forzar la ingesta les provoca un enorme rechazo fisico con
la consecuente aparicién de nauseas y vomitos reduciendo  primero y
suspendiendo después la racién alimentaria con el consiguiente enflaquecimiento
y las complicaciones que suelen sobrevenir por un cuerpo debilitado y una
nutricion insuficiente o nula. (8)

Esta enfermedad se caracteriza por el miedo intenso a ganar peso y por tener una
imagen distorsionada de! propio cuerpo, por Io anterior la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) determind que es una enfermedad que genera una pérdida de
peso inducida o mantenida por el mismo enfermo, el cual niega la enfermedad ¥
se percibe gorda (0) en alguna parte de su cuerpo, a pesar de presentar un
aspecto esquelético. (9)

La anorexia nerviosa se divide en dos tipos segiin el DSM-IV, los cuales son:

« Tipo restrictivo: Durante el episodio de anorexia nerviosa la persona, sbélo
utiliza el ayuno y la disminucion exagerada de la ingestion de alimentos para
controlar su peso, sin llegar a utilizar la provocacion del vomito, uso de laxantes,
diuréticos o enemas. Estas personas suelen caracterizarse por un mayor
perfeccionismo, rigidez, hiperresponsabilidad y sentimientos de ineficacia.

* Tipo compulsivo-purgativo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, la
persona realiza periodos de ayuno y periodos en que come en forma
compulsiva y se provocan el vomito, se purgan o se aplican enemas después
de los atracones como método para controlar su peso. Estas personas tienen
mas probabilidades de presentar problemas de control de los impulsos, de
abusar del alcohol u ofras drogas, de manifestar mas labilidad emocional
(cambios bruscos de humor) y de ser activos sexualmente. Ademas presentan
una historia previa de obesidad y sobrepeso premérbideo. {10)

http:/iwww.uv. mx/psicysalud/numera_12/Glelix, html

Gomez, Paloma. Anorexia nerviosa: la prevencion en la familia. Editorial, piramide, Coleccidn salud
integrada, Madrid - Espaila. 1996. Pag., 28.

Rauseh Herscovici, C. y Bay, L. Anorexia y bulimia. Editorial, paidos. Buenos Aires. 1993. Pag. 98
0. Palma Escandon Marcela. Ibid. Pag, 8.
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Evolucion.

Esta enfermedad no se manifiesta de un dia para otro pues como hemos dicho al
principio las pacientes eliminan algunos alimentos que consideran malos comao los
refrescos, frituras y golosinas, aunque en primera instancia esto no es incorrecto,
pero al mismo tiempo incrementa su actividad fisica, el consumo excesivo de agua
y el interés por conocer el contenido energético de los alimentos que ingieren y
conforme pasa el tiempo, eliminan alimentos de importancia para tener una buena
nutricién como los lipidos o grasas (chocolates, helados, dulces) y tiempo después
hablan a cerca de que fas carnes no son buenas o no les agradan, sosteniendo la
conviccion de convertirse en  vegetarianos, pero sin cumplir con las
caracteristicas de este lipo de alimentacion y la poca proteina que consumen la
pueden’obtener del queso fresco o del yogurt, algunos cereales integrales muy
pocas verduras y frutas destacando: lechuga, pepino, zanahoria y jitomate; pero al
mismo tiempo realizan ejercicio excesivo, hasta voiverse un habito incorregible y
por supuesto su dieta esta deteriorada, manifestado por su extrema delgadez.

Por lo anterior este trastorno casi siempre empieza con la dieta de cada dia, que
suele formar parte de la vida de cualquier adolescente, a diferencia de lo que
ocutre en las dietas normales, las cuales finalizan cuando el pesc deseado es
alcanzado, en cambio en este caso, la dieta y la pérdida de peso continGan hasta
por debajo del limite correspondiente a su edad y altura. Se sabe que al principio
las anoréxicas inician una dieta para perder kilos, lo que ias hace sentir mas
agiles, esbeltas y satisfechas consigo mismas y deciden llegar mas alla, hasta que
se les va de las manos el control de la dieta; por elic en ocasiones es dificil para
los familiares de las pacientes, identificar cuando pasan éstas de una dieta
moderada y baja en calorias a una hipocalorica, ademas de que !a evolucion de la
enfermedad estd marcada por ciclos de recuperacion y recaida que pueden ser
variables, transitorios o cronicos e incluso se cree que en los casos favorables su
evolucion rara vez dura mas de dos o tres afios, pero en los casos crénicos puede
provocar la muerte de la persona que padece este trastorno.

Las anoréxicas alteran su forma de comer pues olvidan las normas sociales
relativas al buen comer, ello se puede observar en los distintos métodos que
utilizan para perder peso como son: '

* Ingerir minimas cantidades de calorias, en contraste con las grandes
cantidades de frutas, vegetales y ensaladas que consumen,
Toman pastillas para adelgazar.
Consumir pequefios bocados.

» Masticacién prolongada.

* Uso de cubiertos para nifios.

+ Partir los alimentos en plato diferente.

+ Uso de iaxantes.

s Vomitos.

+ Adoptan conductas de purga.




Ejercicio fisico excesivo.

Evitar comer con la familia 0 amigos.
Esconder la comida.

Tirar los alimentos al sanitario.

Dar los alimentos a alguna mascota.

Por lo regular se dice que las anoréxicas no se aceptan como son, toman su
cuerpo como algo que se puede moldear a voluntad y piensan en los alimentos en
dos sentidos:

1. Con afan de coleccionar recetas de cocina y ofrecerlas a sus familiares pues a
pesar del rechazo que dicen sentir hacia elios, su interés por éstos va
incrementando y

2. En su relacion de ganancia de peso pues creen que los alimentos tienen
cualidades o defectos diferentes a los cientificamente reconocidos; También
tienen una excesiva sumision, adquisicién de estereotipos de la moda, una
notable credibilidad a los medios de comunicacion y sus mensajes relacionados
con la belleza, peso y figura.

Para que una persona pueda ser diagnosticada como enferma de anorexia
nerviosa debe cumplir con los siguientes criterios, de acuerdo al Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y por la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10) que a continuacion
mencionamos:

Criterios del DSM-IV:

1. Rechazo a maniener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad vy la talla.

2. Miedo intenso a ganar peso o a converlirse en obesofa, incluso, estando por
debajo del peso normal.

3. Alteracién de la percepcion del peso o la silueta corporal, exageracion de su
importancia en la auto evaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo
péso corporal.

4. En las mujeres postpuberales, presencia de amencrrea; Por ejemplo, ausencia
de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. Se considera gue una mujer
presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con
tratamientos hormonales. (11)

Criterios del CIE-10:

1. Perdida significativa de peso (indice de masa corporal menor de 17.5).

11. E. Harmes Robert, Stuart C. Yudofsky, John A  Talbutt. DSM-IV: Tratado de psiquiatria. Editorial,
Masson. Tercera edicion. Estados Unidos. 2000. Pag. 989.
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2. La pérdida de peso esta originada por el propic enfermo a través de la evitacidn
del consumo de alimentos que engordan induciéndose: a) vémitos auto
provocados, b) purgas intestinales, ¢) ejercicio excesivo, d) consumo de
farmacos anorexigenos o© diuréticos. Distorsion de la imagen corporal,
caracterizada por el pavor ante la gordura o flacidez de las formas corporales,
de modo que el enfermo se impone a si mismo el permanecer por debajo de un
limite maximo de peso corporal.

3. Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotalamo-hipofisario-
gonadal, manifestandose en la mujer como amenorrea y en el varén como una
pérdida del interés y de la potencia sexual.

4. Si el inicio del trastorno es anterior a la pubertad, se retrasa Ia secuencia de las
manifestaciones de la pubertad, o incluso se detiene (cesa el crecimiento en las
mujeres de las mamas y hay amenorrea primaria y en los varones persisten los
genitales infantiles). (12)

Es importante hablar de un Diagndstico Diferencial, ya que el pronostico de la
anorexia puede depender de la exactitud y rapidez con que se establezca este
pues hay que decir que los criterios que maneja el DSM-IV y CIE-10 para
diagnosticarla se complica, ya que las enfermas tienden a la negacion de
sintomas, el secretismo alrededor de los rituales alimentarios que utilizan y a Ia
resistencia a buscar ayuda o tratamiento, lo que no permite que se puedan
diagnosticar facilmente ciertos casos de este tipo de trastorno. Asi también hay
que aclarar que la pérdida del apefito es un sintoma frecuente de una gran
variedad de padecimientos fisiolégicos y mentales como las enfermedades
gastrointestinales, hepaticas, frastornos ansiosos, de caracter fébico, depresion,
obsesivo-compulsive y la esquizofrenia; por lo que el diagnéstico de la anorexia
resulta facit en aquellas que llevan cierta evolucion del trastorno, cuya
confirmacion se obtiene por medio del DSM-IV y CIE-10 como ya hemos
mencicnado, pero el problema esta en aquellas personas que apenas inician con
éste trastorno y que no son faciles de detectar, asi que en ellas se debe tomar en
cuenta esta diferenciacion como una alternativa para su pronta deteccion.

A continuacion planteamos aquellos aspectos que nos permiten identificar a las
personas que comienzan a desarroliar anorexia nerviosa, tomando en cuenta el
diagnoéstico diferencial:

1. Se debe tomar en cuenta la presencia de aquellas enfermedades
caracterizadas por la pérdida de peso como el hecho de padecer algun tumor,
linfoma, problema intestinal crénico.

12. Serrato Azat, Glona. lbid. Pags. 84 —85.
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2. Deben fomarse en cuenta los sintomas provocados por los trastornos
depresivos, obsesivos compulsivos, fobias sociales, distorsién corporal y
esquizofrenia, las cuales tienen caracteristicas que pueden relacionarse con la
anorexia nerviosa. (13}

2.3 BULIMIA NERVIOSA.

La palabra bulimia deriva del griego bous (buey) y limos {hambre) y significa tener
el apetito de un buey; este es el término que se utiliza de forma abreviada para
hablar de bulimia nerviosa, la cual es un descrden alimenticio causado por la
ansiedad y por una preocupacién excesiva por el pesec corporal y el aspecto fisico.
Se caracteriza por presentar episodios repetidos de ingesta excesiva, seguida de
provocacion de vomite, uso de laxantes, dietas exageradas y abuso de ejercicio
para controlar el peso (14), aparece sobre todc en adolescentes, en especial en
las mujeres, debido a diferentes mecanismos psicoldgicos, el mas obvio es la
respuesta a la presion social que valora la delgadez como atractivo fisico, pero
también por las dificultades para asumir un cuerpo sexuado.

Al inicio del atracon los pacientes casi siempre estan ansiosos, estresados,
tensos, lo que se desencadena por el deseo de comer cosas prohibidas, estos al
principio se suelen dar cuando no estan los padres en casa, en los fines de
semana y a escondidas; en ocasicnes los atracones no son nocturnos o solitarios,
sino que se pueden dar durante el dia ¢ incluso ante personas, sobre todo cuando
ya se conoce la enfermedad por los demas. Estos se caracterizan por ser bruscos,
descontrolados o preparados con tiempo, pueden ser diarios y repetidos, aungue
lo comtin es unc por dia. Cada atracén dura unos minutos o varias horas en forma
ritualista, ademas estos no suceden tnicamente por su falta de voluntad, sino por
complejas causas psicologicas, bioldgicas y culturales que las enfermas deben
aprender a enfrentar y por Ullimo este terminara cuando aparecen malestares
estomacales, cansancio ¢ hay alguna interrupcion.

En el DSM-IV encontramos que la bulimia nerviosa se subdivide en dos tipos los
cuales son:

¢ Tipo purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo recurre al
vomito, el uso de laxantes, diuréticos y enemas; Presentando mas distorsion de
la imagen corporal, mayor deseo de estar delgadas, méas patrones anémalos
alimentarios y enfermedades psicologicas (depresion y obsesiones) que las de
1ipo no purgativo.

13. |. Kaplan, Harold. Sipnosis de psiquiatria. Ciencias de la_conducta psiquiatrita_clinica.
Octava edicion. Espafia. Pag., 827.
14. hitp:/iwww adelescentesxtavida.com.ar/&b1 htm
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* Tipo no purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayunoc o el
gjercicio intenso, pero no recurre reguiarmente a provocarse el vémito, ni uso
de laxantes, diuréticos o enemas en exceso. (15)

Evolucién.

La bulimia se caracteriza por un irresistible impulso a la ingesta episodica e
incontrolable, compulsiva y rapida de grandes cantidades de alimentos ricos en
calorias durante un periodo viable de unos minutos a horas, durante los cuales el
paciente experimenta una pérdida de control sobre la conducta alimentaria,
existiendo durante el mismo una dificultad para parar de comer durante los
episodios de voracidad; ademas la ingesta desmesurada produce una sensacién
de hinchazdn, malestar fisico en la region abdominal, asi como sensaciones
nauseosas por la plenitud, lo que junto a los frecuentisimos sentimientos de culpa
y vergiienza generan depresion y autodesprecio, originando todo ello el vémito
inducido para disminuir el malestar fisico y evitar la digestién de lo ingerido.
Cuando no consiguen el vomito, usan los laxantes o diuréticos o el riguroso ayuno
posterior para controlar su peso por miedo a engordar, llegando a generar un
circulo vicioso del cual no pueden salir, ya que su patrén cadtico de alimentacion
domina sus vidas. (16)

Asl el curso de la enfermedad suele ser crénico e intermitente a lo largo de varios
anos pues ademas de estar la paciente en un peso promedio o por encima de
este, niegan la conducta, preocupandose solo por su figura corporal y su
apariencia, por como son vistas por los demas y por su atractivo sexual, es decir
que pueden padecer par mucho tiempo bulimia nerviosa, sin conseguir ayuda y sin
que nadie descubra su problema, lo que hace que su prondstico de recuperacion
sea mas lento.

La bulimia nerviosa puede comenzar como un experimento temporal en el control
de peso o como asimilacién de una conducta que por condiciones diferentes les
hace disponible socialmente, cuando se hace visible alcanzar la categoria de
desviacion, Percibiendo su enfermedad como algo privado y planificando sus
comilonas (atracones), buscando un fugar seguro donde puedan realizarlas.

Las bulimicas suelen dividir sus dias entre buenos (no tienen ningun deseo de
hacer comilonas) y malos (realizan comilonas), son consientes de que la ansiedad,
estrés o infelicidad pueden provocarles episodios bulimicos; Pero también son
consientes de que la obesidad es inevitable si siguen realizando atracones y no
toman medidas para controlar su peso, sin embargo el temor que sienten hacia la
gordura es tan grande como su deseo por la comida.

. 15. Garcia — Carnpa, Eduardo. |bid. Pag. 13.
16. Chinchilla Moreno, Alfonso. Anorexia, Bulimia Nerviosa. Editorial, Ergon. Madrid. 1994. Pag. 95.




Las bulimicas utilizan distintos métodos para controlar su peso como son:

* La purga: indica el final de un proceso dificil lleno de estrés, que permite que la
persona sienta que otra vez tiene el control, aunque sea por un corto periodo;
Sin embargo la sensacion de tener el control es un aspecto que refuerza el
habito de purgarse. Purgarse antes de comer tiene la finalidad de volver
aceptable la comida, mientras que la purga posterior se usa para corregir los
excesos. (17)

« El vémito: son comunes y normalmente se inducen introduciéndose los dedos
en la garganta, aunque algunos son capaces de vomitar a voluntad; este
disminuye el dolor abdominal y el sentimiento de estar lleno, aunque solo sale el
30% de lo ingerido y el cuerpo absorbe el 70% de Io consumido. (18)

+ Laxantes y diuréticos: ayudan a la bulimica a creer que esta adeigazando,
pero en realidad solo estan eliminanda el agua del cuerpo, el abuso intenso de
estos puede provocar que el tracto digestivo se vuéelva perezoso v que quiza ya
no pueda funcionar sin laxantes, presentandose un circulo viciosc de abuso de
estos seguido por estrefiimiento. De igual modo tienden a desarrollar una
tolerancia a los mismos y es posible que necesite aumentar la dosis para
obtener el efecto deseado. (19)

+ Dieta restrictiva o hipocalérica: en la que se suprimen los alimentos ricos en
hidratos y por este motivo aparece una necesidad imperiosa de comerlos,
provocando la manifestacion del primer atracén o descontrol alimentario. (20)

*» Ejercicio fisico: utilizado para quemar calorias, es decir como una forma de
purgarse. Algunas pacientes no se permiten comer sino han cumplido con su
cuota de ejercicio diario (200 abdominales, subir y bajar escaleras, 3 horas en ¢l
gimnasio, etc.). (21) )

* Mericismo o rumiacién: consiste en arrojar repetidamente la comida del
estomago a la boca, de donde es expulsada o masticada indefinidamente. (22)

Una persona se diagnostica como bulimica cuando redne los criterios implicitos en
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y por la

Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10) que a continuacion
mencionamos:

17. T. Sherman, Roberta y Ron A. Thompson. Bulimia: una quia para_familiares y amigos. Editorial,
Trillas. México. 1990. Pag. 91.

18. 1. Kaplan, Harold. Ibid. Espana. Pag. 825.
19. 7. Sherman, Robertay Ron A. Thompson. Ibid. 92 -93.

20. Crispo Rosina, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Ibid. Pag. 124
21. Ibidemn. Pag. 125.

. Garcia - Campa, Eduardo. Ibid. Pag. 100.




Criterios del DSM-IV:

a.

d.

e.

Episodios recurrentes de compulsion alimentaria (atracones). Estas
compulsiones se caracterizan por:

. Comer en un periodo discreto de tiempo (dentro de dos horas) una cantidad de

comida que es definitivamente mucho mayor a lo que cualquier persona podria
comer en el mismo lapso de tiempo y en circunstancias similares.

. Sensacién de falta de control sobre la alimentacién durante el episodio

(sensacion de que no puede parar de comer).

. Recurrencia de conductas compensatorias inapropiadas para evitar la ganancia

de peso, como: vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, diuréticos, enemas u
otras mediaciones, ayunc o ejercicio excesivo.

. Las compulsiones alimentarias y las conductas compensatorias inapropiadas

ocurren en un premedio de por o menos dos veces por semana durante tres
meses.

Influencia excesiva de la imagen corporal y el peso en la autovaloracion.

El trastorno no ocurre exclusivamente durante episodios de anorexia. (23)

Criterios del CIE-10:

a

. Preocupacion contintia por la comida, deseos irresistibles de comer, de modo

que el enfermo termina por sucumbir a elios, con episodios de polifagia durante
los cuales consume grandes cantidades de comida en periodos cortos de
tiempo.

. El enfermo intenta contrarrestar el aumento de pesc asi producido mediante

vdmitos autoprovocados, abuso de laxantes, periodos de ayuno, anorexigenos,
extractos tiroides o diuréticos. Cuando la bulimia se presenta en un enfermo
diabético, este puede abandonar su tratamiento de insulina.

. E! trastorno psicopatoiégico basico de la bulimia consiste en un miedo morboso

a engordar. El enfermo se fija de forma estricta un dintel de peso muy inferior al
que tenia antes de la enfermedad, o al de su peso optimo o sano. Con
frecuencia, pero no siempre, existen antecedentes previos de anorexia nerviosa
con un intervalo entre ambos trastornos de varios meses o anos. Este episodio
precoz de anorexia puede manifestarse de una forma

23. http:fiwww. bulimarexia.com.arftodo . htmi
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florida o por el contrario adoptar una forma menor o larvada, con una moderada
pérdida de peso o una fase transitoria de amenorrea. {24)

El diagnastico de este trastorno, no puede hacerse si las conductas de atracon y
purga ocurren exclusivamente durante los episodios de ancrexia, en tal caso se
diagnostica esta de tipo compulsivo-purgativo.

El inicio dei trastorno suele darse en la adolescencia, pero es mas frecuente en los
varones que en las mujeres. Las pacientes con frastornos de personalidad limite
se dan aigunas veces atracones, pero ésta conducta se asocia a otros signos del
trastorno; asi que se.puede decir que el diagnosticar a una persona con bulimia,
resulta dificil, por lo que debemos de tomar en cuenta un diagnodstico diferencial ya
que los estigmas fisicos en un principio son menares y el paciente puede ocultar
datos sobre su comportamiento, para esto tenemos que tomar en cuenta:

1. Los trastornos gastrointestinales que van acompariados de vémitos repetidos.

2. Las alteraciones profundas de la personalidad como la dependencia a
sustancias toxicas, conducta antisocial.

3. Los trastornos depresivos.

4. Hiperfagias de causa organica neurolégica. (25)

24, Garcla - Campa, Eduardo. ibid. Pag. 13.
25. |, Kaplan, Harold. 1bid. Pag. 827.




2.4 DIFERENCIAS ENTRE ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA.

Anorexia Nerviosa.

Bulimia Nerviosa.

No hay conciencia de la enfermedad

Hay conciencia de la enfermedad pero
se oculta

Se ve una progresiva perdida de peso

Generalmente no hay descenso del
peso

La percepcion del propio cuerpo no
coincide con la realidad

Existe temor a engordar y culpa por
comer excesivamente

Se rechazan los alimentos

Tienen atracones

Comienza a cambiar el comportamiento

Hay signos fisicos que evidencian las
conductas purgativas

No consulta al médico porque no se
considera enfermo

Cuando consigue superar la verglienza,
consuitan al médico

Conductas patoldgicas.

.
Do

Conducta alimentaria restrictiva o
dietas severas

Rituales con Ia comida

Miedo intenso a engordar

Temor a verse obligado a comer en
sociedad

+» Esconde el cuerpo debajo de ropa

holgada

*,
>

*,
<

)
[>

Conductas patolégicas.
< Preocupacion
comida
Acude al lavabo después de comer
Vomitos auto provocados

Usa farmacos para adelgazar
Realiza regimenes rigurosos
rigidos

constante por Ia

R T )
oe B e 0{0

y

Signos fisiolégicos.

< Falta de menstruacion o retraso en
su aparicion

% Palidez

¢ Debilidad y mareo

Signos fisiolégicos.
% Inflamacién de las parétidas
Peguenas rupturas vasculares en la
cara o bajo los ojos

irritacion cronica de la garganta
Fatiga y dotores musculares
Oscilaciones de peso

o

>

.,
o

e o
e

Cambio de actitud.

Cambio de caracter
Sentimientos depresivos
Inseguridad
Sentimientos
desprecio
Aistamiento social

.
g

(3

-,
'

-
o

de culpa y auto

-,
v

()

ambio de actitud.

de

*

Madificacion del caracter

Severa auto critica

Necesidad de recibir la aprobacién
de los demas

< Cambiocs en la autoestima

o

2,
L 23

Fuente: Anarexia y bulimia. dos enfermedades silenciosas que se instalan en su hogar sin permitir

la mas minima defensa. Editorial, Grupo Tomo. 2003. México. P4g. 28.




2.5 TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION NO ESPECIFICOS:

Como bien sabemos los seres humanos tenemos una gran variedad de
caracteristicas, opiniones, pensamientos, necesidades, respuestas, entre otros
para un mismo problema, tema o circunstancias y lo mismo sucede con los
Trastornos de la Alimentacion, en especial con Anorexia y Bulimia nerviosa y
debido a ello se generan otros trastornos gue no siguen rigurosamente los
criterios diagnésticos descritos en el DSM-IV y CIE-10 para Anorexia y Bulimia
nerviosa y que debido a la comprabacion de su existencia el DSM-IV los define
como:

Trastornos en los cuales alguien puede tener una relacién alterada con la comida
y no reine los criterios de diagnéstico estrictos para la Anorexia y la Bulimia
nerviosa, pero que son igualmente graves (27), cuyos ejemplos son:

1. Se encuentran todos ios criterios para anorexia nerviosa, salvo que se tienen
menstruaciones regulares.

2. Se encuentran todos los criterios para una anorexia nerviosa, salvo que a
pesar de una pérdida significativa de peso, el peso esperado para el individuo
se encuentre dentro del rango normal.

3. Se encuentren todos los criterios para una bulimia nerviosa, salvo que los
atracones ocurren con una frecuencia inferior de dos veces por semana o
desde hace menos de tres meses.

4. Un individuo de peso normal se embarque regularmente en comportamientos
inadecuados después de comer pequefias cantidades de comida (por ejemplo
vomito autoinducido después de la ingesta de dos galietas).

5. Un individuo reiteradamente mastique y escupa, pero no trague grandes
cantidades de comida.

6. Exista un desorden compulsivo: episodios recurrentes de atracones en
ausencia de los comportamientos compensatorios inadecuados, caracteristicos
de la bulimia nerviosa (también se le llama BED: binge eating desorder, en
ingles trastornos alimentarios por atracones). (28)

26. Tannenhous, Nora. Anorexia y bulimia, Traduccién, Hugo Mariqui. Editorial plaza & Janes. Primera
edicién, Espafia.. 1995
27. Crispo Rosina, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Ibid. Pag. 3.
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CAPITULO 3. ;CUANDO SURGEN LA ANOREXIA Y LA
BULIMIA?

Las investigaciones realizadas revelan que los Trastornos de la Alimentacion
(Anorexia y bulimia nerviosa) han estado presentes en buena parte de la historia
humana, sélo que sus manifestaciones han ido variando, segln la época y cultura,
hasta alcanzar hoy en dia caracteristicas bien definidas. Asi que a partir de 1970
se da un incremento de la frecuencia de los casos de Anorexia y Bulimia nerviosa,
originandose el despegue de todas aquellas explicaciones, investigaciones y
tratamientos que pretenden dar una respuesta.

Ambos trastornos son producto de milltiples factores incluyendo los trastornos
emocionales y de la personalidad, presiones familiares, una posible sensibilidad
genética o biologica y el vivir en una sociedad Occidental en la cual hay una gran

cantidad de comida, a tal grado que provoca una obsesién por la delgadez,
derivando en una adiccion por la misma.

A continuacién presentamos una resefia historica de la evolucién que han tenido
la Anorexia y la Bulimia Nerviosa: .

11 ANTECEDENTES DE ANOREXIA NERVIOSA:

En el sigle | de nuestra era Metrodora, médica de origen Griego, escribia un
tratado sobre las enfermedades de la mujer, en el capitulo dedicado a las
jovenes habla de la “sitergia” que significa rechazo al alimento, la cual es una
enfermedad que comienza en el estdbmago y termina en. los pulmones, causando
la muerte en el peor de los casos. También en la época Romana la privacion de
alimento era utilizada camo método anticonceptivo,

Del siglo V al XVI, es en la literatura teolégica donde se encuentran casos de
mujeres jovenes que ayunaban hasta el total rechazo del alimento, éstas
conductas eran consideradas como signo de eleccion divina o de posesion
demoniaca, conduciéndolas a la canonizacion o a la hoguera, siendo la mayoria
de las veces canonizadas, asi pues el control del apetito en éste periodo
connotaba religiosidad, conviccion, obediencia, castidad y puleritud. El ayuno
extremo era practicado por los penitentes, generalmente mujeres que repudiaban
los placeres terrenales, por eiemplo: Liduina de Shiedam, Santa del siglo XIV o la
Santa Wilgefortis, hija del rey de Portugal, las cuales deseaban verse liberadas de
la atencion masculina; Pero el caso de Juana de Arco (1412-1431), genero serias
dudas a cerca de su sexo, debido a la ausencia de menstruacién y carencia de
pechos, hechos que fueron muy tenidos en cuenta para la decision de llevarla a la
hoguera por hechicera, esto se debié a los estrictos ayunos a los que se sometid
desde su infancia, cuando se sinti6 llamada por Dios, para salvar su patria. (1)
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desde su infancia, cuando se sintié llamada por Dios, para salvar su patria. (1)

La primera descripcion clinica de Anorexia Nerviosa, se atribuye al médico inglés
Thomas Morton, en el siglo XVII (1689), en ésta época se consideraba como una
enfermedad neuroidgica, es decir, del sistema nervioso, sus principales sintomas
son la falta de apelito y la pérdida de peso, llevandolo a describirla como
Consuncion nerviosa, cuyas caracteristicas son:

“ Amenorrea

% Trastormnos del apetito

% Estrefiimiento

< Delgadez extrema y ‘

% Tendencias a trabajar ininterrumpidamente a pesar de la caquexia (mala
constitucion fisica o desnutricion). (2)

Morton no pudo detectar ningtin signo patol6gico, a parte de una hipotermia,
ademas de que el paciente estd en la constante negativa de aceptar algun
tratamiento. (3)

En 1854 Elizabeth de Austria, mejor conocida como Sisi, también llamada la
Emperatriz de las anoréxicas, por que su pensamiento siempre fue el de ser una
mujer “diferente” y para ello eligié el camino del culto ai cuerpo, buscando siempre
el prototipo de delgadez que en un principio nada tenia que ver con los patrones
estéticos femeninos de su época, pues era notablemente alta {1.75 metros), pero
nunca peso mas de 45 kilos y en su palacio, junto a su recamara disponia de una
sala de gimnasia, en la que realizaba diariamente su racién de ejercicio fisico, a la
vez que practicaba distintos deportes con desmesura y su restriccion alimentaria
fue permanente. :

Sir William W. Gull (1869-1874), empled por primera vez el término Anorexia
Nerviosa en una conferencia pronunciada en Oxford. En la misma época se
produce la descripcion de dicha enfermedad, calificandola de “Inanicién Histérica”
¥ considerandola una enfermedad psicoldgica que afecta especialmente a mujeres
jovenes, las cuales fueron tratadas en Instituciones Médicas, presentando las
siguientes caracteristicas clinicas:

% Adelgazamiento morboso
+ Amenorrea

+ Estrefiimiento

% Ritmo cardiaco lento

1. Gomez, Paloma. Ibid. Pag. 20
2. Serrato Azat, Gloria. Ibid. Pag 24.
3. Chinchitla Mareno, Alfonso. Ibid. Pag. 20
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< Descenso de la temperatura del cuerpo {hipotermia)
< Edema o hinchazén en las piernas y
» Coloracion azul y a veces negruzca de la piel. (4)

Gull destaca su tipica aparicion en la Adolescencia, los efectos del agotamiento
calorico sobre los signos vitales, su preponderancia entre las mujeres y la
importancia de intervenir oportunamente y con atencién profesional
especializada; También sefiala que el trastorno puede afectar a varones. Asi
mismo rechazo el término "Histérica”, sustituyéndolo por “nerviosa”, al negar ia
implicacion del utero en la Anorexia y defenderla del sistema nervioso; Ademas
sefialaha que la supuesta falta de apetito de la Anorexia, se debia a un estado
mental mérbido. (5}

Ernest Charles Lassegué {1873-1874), neurélogo Francés publica su articulo “De
Panorexie hystérique”, en el que sefala que la Anorexia estad asociada 2
trastornose digestivos generales del apetito; Varios de sus escritos se centran en
la inanicion. (6)

Lassegué ilustra especialmente las distorsiones cognitivas como la negacion y
trastornos de la imagen corporal, tomando en cuanta un optimismo inagotable,
frente al cual las suplicas y las amenazas son indtiles, segin mencionaban sus
pacientes.

Distingue los siguientes tipos de Anorexia:

% Pérdida del apetito sin repugnancia, con lamentacion del enfermo por no sentir
la necesidad de tomar alimento.

Aversion por determinados alimentos.

Repugnancia por todos 1o alimentos de intensidad variable.

Trastorno del apetito de caracter ilusorio.

Tienen un apetito disminuido y estdn convencidos de que la comida les es
perjudicial. (7}

*
D
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Jean Martin Charcot {1885) fue el primero en sefalar el miedo a la obesidad como
responsgable de la motivacion anoréxica hacia el ayuno. Ademas de relacionar
factores sociocculturales de caracter esencialmente religioso que funcionaria como
agentes precipitantes de ayuno y en su caso como mantenedor de la Anorexia. (8)

4 lenato Azat Gloris. Ibid. Pag.22

5 UMNAM ENEP Campus Aragon. Bulimia y Anorexia: en busca del cuerpo perfecto. Video reportaje
ez para obtener el titulo de Licenciado en Comunicacién y Periodismo. Presentan: Sanchez Garcia
Jusé Alejandre y Valadez Garcia, Juana Azucena. Asesor Rodriguez Bermudez, Luis Manuel
mMexico 2003. Pag. 29,

(B

ctonchilla Moreno. Alfonso. Ibid Pag. 23.

g UNAM. ENEP Campus Aragon. Ibid. Pag. 30

-
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Sigmond Freud (1893-1895) menciona la neurcsis de la alimentacién en el
manuscrito “melancolia®, publicado en 1950, describiendo a la Anorexia nerviosa
€omo una psiconeurosis de defensa o neurosis de la alimentacién con melancolia.
Describe un caso de Anorexia tratado con hipnosis; Es decir que dicho autor se
enfoca al estudio de la neurosis, relacionandola asi con la Anorexia nerviosa.

Simmonds (1914), Patélogo Aleman, que define a la caquexia hipoficiaria y
considera una deficiencia endocrina, a través de describir a una paciente
caquéctica a quien al hacerle la autopsia se le encontré una destruccién de
pituitaria y durante los siguientes treinta afios reiné la confusion entre insuficiencia
pituitaria y Anorexia nerviosa. {9)

Hilde Bruch (1962), estadounidense nacida en Alemania y formada en el
Psicoanalisis. Trabaj6 durante tres décadas con anaréxicas y realizd importantes
investigaciones que aporté al estudio de la obesidad en la infancia y adolescencia.
Ella destacé el trastorno de la imagen corporal y un defecto en la interprefacion de
los estimulos corporales, tales como los signos de necesidad nutricional. También
describe en fos pacientes una sensacion paralizante de ineficacia que Ia atribuye
al fracaso de los padres, adjuntandosela a ella misma (paciente), describiéndola
come un “gorrién en una jaula de oro”.

Bruch sostiene que la Anorexia nerviosa debe ser comprendida en términos del
desarrollo de la personalidad total y en el contexto de la familia, antes que en
terminos de desarrollo psicosexual. También influye de manera importante en la
descripcién que por primera vez se incluye en el DSM-lil (Sistema de Diagndstico
Médico), Manual de la Asociacién Psiquiatrica de Estados Unidos que contiene
criterios diagnosticos especiales de los trastornos mentaies. (10)

En 1994, el DSM-IV es la fuente con mas consenso en la comunidad cientifica, en
lo que se refiere a diagnéstico de enfermedades mentales.

La evolucion de la Anorexia nerviosa se produce a través de tres etapas:

% En la primera la paciente manifiesta su malestar al comer, restringe los
alimentos, aumenta su actividad fisica Y recibe toda clase de presiones por
parte de sus padres a incrementar su alimentacion.

% La segunda etapa contempla el empeoramiento del estado mental de la
paciente, obliga a la intervencion médica, limita sus conversaciones al tema de
la alimentacion, la menstruacién se hace imegular o insuficiente y Ia
constipacion intestinal se hace muy intensa. .

* En la tercera fase el deterioro fisico es evidente la aparicidn de amenarrea,
sed persistente, piel palida Y seca, constipacién persistente, atrofia gastrica,
anemia, vértigo y desmayos.(11)

9. hitp:/iwww.monografias comfirabajos!bulianolbuliano;
10. Serrato Azat, Gloria, thid. Pag.23.
11, UNAM. ENEP Campus Aragon, Ibid. Pag. 29.
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Asi que como podemos ver la evolucion de la anorexia nerviosa es bastante
larga, pues como se dijo anteriormente, ésta inicia desde la eépoca Romana y no
es sino hasta nuestros dias que el tema de anorexia nerviosa ha tomade gran
importancia, ya que cada vez son mas los casos médicos relacionados con este
trastorno alimenticio; Debido a los mdiltiples factores que generan su proliferacion
¥ que mas adelante daremos a conocer ampliamente.

3.2 ANTECEDENTES DE BULIMIA NERVIOSA:

Ahora toca la reseiia histarica de la evolucion de bulimia nerviosa. Desde tiempo
atras el peso corporal ha sido inconscientemente asociada con valores
socioculturales.  Siempre se le otorgé al cuerpo un ienguaje simbdlico, en la

antigiiedad la delgadez fue a ciada con espiritualidad y misticismo, ahora la
delgadez se asocia con I3*B8lleza y éxito social.

Iniciamos ésta resefia histérica, aclarando que hay autores que consideran a la
bulimia nerviosa como una enfermedad relativamente nueva, pues alcanza su
autonomia como trastorno en la ultima década del siglo XX; Sin embargo hay que
hacer notar que basta recordar ia historia Romana y sus festines, para saber que
la Bulimia ya existia, aunque no con la misma connotacién de hoy en dia, pero era
practicada por los Romanos de las clases sociales altas o pertenecientes al poder,
cuyo lema era: “Vomitar para comer y comer para vomitar”. (12)

En el Taimud (400-500 a.c.) el término boolmut se utiliza para describir un

sindrome de una persona agobiada por el hambre, ésta era considerada de
peligro mortal.

Galeno describié la “Kynos orexia® o hambre canina como sinénimo de bulimia,
cosiderandola como consecuencia de un estado de &nimo anormal. (13)

Aurelianus describio al hambre mérbida como un apetito feroz con deglucion en
ausencia de masticacion y vémito auto provocado. En éstos enfermos eran
evidentes las grandes gldndulas parétidas y la existencia de caries, estos signos
son caracteristicos de la bulimia nerviosa y son consecuencias médicas del vomito
auto provocado. El vémito fue utilizado como método de casligo y penitencia por
religiosas en la época feudal. La historia cuenta que fa monja Caterina de Siena
(1380) evacuaba sus culpas a través del vomito y del abuso de hierbas con accién
diurética. La bulimia fue concebida como un desorden somatico causado por
humores frios, parasitos intestinales, lesion cerebral o simplemente como una
anormalidad congénita. (14)

12. Serrato Azat, Gloria. Ibid. Pag.24.
13. http:/Awww. monagrafias. com/trabajos/bulianc/butiano.
14. http:/iwww.nutrinfo.com. arfpaginafinfo/anorexi2. ntmi
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Historicamente, el trastorno bulimico tuvo mucho menor atencién que el ancréxico,
aunque con frecuencia se superponga a éste o forme parte del mismo yesenla
década de los 70's cuando se ve ampliar la preocupacion por el fenémeno de este
trastorno, pero la atencion de los interesados se limita a la bulimia de anoréxicos
y obesos. Solo al final de la década empieza a valorarse como entidad auténoma.

James 1743, empled el término “boulimus” en asociacion con caninus appetitus y
fames canina, para describir la forma en que la persona vomitaba como un perro
para aliviar el estomago, luego de ingerir demasiada comida. (15)

A iniocios del siglo XIX los diccionarios médicos describieron a la bulimia como
una curiosidad médica o un sintoma de otras enfermedades, sin embargo la
definen como la presencia de apetito voraz seguido de vémito propio de la histeria
y del embarazo.

En ésta época la delgadez no era considerada atractiva, pero el aspecto rozagante
de la mujer regordeta, empezé a adquirir fama de poco saludable a medida que
habia mas comida y casi tedos se alimentaban bien, por lo que las clases altas,
llevadas por el deseo de establecer una diferencia con la clase campesina,
comenzaron a imitar modelos mas esbeltos y refinados. La esbeltez iba asociada
a la autodisciplina, a la abnegacion y el autocontrol, mientras que la gordura era
sinénimo de glotoneria, codicia y haraganeria.

Las mujeres fueron valoradas en funcién de su belleza fisica, por ejemplo en la
época Victoriana sufrian una tortura corporal al forzar sus cuerpos a entrar en
corsés tan pequefios que frecuentemente se desmayaban, por lo que se contaba
con sillas especiales para esos desmayos por lo usual de su presencia. Ademas,
muchas mujeres sufrieron fractura de costillas al ser presionadas en esos corsés,
cuyo propdsito era hacerlas lucir belias. (16)

A finales del siglo XIX, el cuerpo regordete de la época Victoriana, dio paso a una
figura mas atlética, donde las mujeres adoptaron una nueva mania, la buena
condicién fisica. El ciclismo, el remo, el tenis y los ejercicios de calentamiento,
adquirieron gran popularidad, pues se suponia que eran la panacea que curaba
todo tipo de afeccion: Sea la corpulencia, la histeria o los trastornos nerviosos.

De éste modo, los corsés se volvieron mas holgados, las mujeres empezaron a
usar faldas mas cortas que mostraban los tobillos y a veces, para andar en
bicicleta, hasta llegaron a usar pantalones bombachos. El cuerpo, después de
pasar siglos asfixiado, cubierto, envuelto o bien camufiajeado por amplio y largor
vestidos, empezaban a emerger de la opresion restrictiva. Ellas tomaron mayor
conciencia de su cuerpo, ya que la moda lo mostraba como jamas lo habia hecho

15. UNAM. ENEP Campus Aragon. Ibid. Pag. 30,
16. Ibidem Pag.31.
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antes, con otro inconveniente, los defectos que en el pasado hubieran quedado
ocultos, estaban de pronto ahi a Ja vista de todos. (17

Janet 1903, presento un subgrupo de pacientes anoréxicas a quienes describié
como obsesivas que se caracterizaban por persistentes sensaciones de hambre,
una intensa aversion por el cuerpo e intensas cavilaciones centradas en la comida
y en el control de los impuisos apetitivos,

Russell 1979, Médico Estadounidense que describe minuciosamente Ia Bulimia,
es el primero en definir sus criterios diagnésticos, ulilizé el término bulimia
nerviosa para describir un subgrupo que a diferencia de las restrictivas resultd
tener una edad mayor al iniciarse el sintoma, (18)

Thompson 1980, demostrd la progresiva reduccion de peso y de medidas del
cuerpo de las competidoras por el titulo Miss América y las modelos de la revista
Play Boy a lo largo de un periodo de varias décadas. En este mismo afio aparece
por primera vez como el trastorno de Bulimia y el aumento de experiencia en la
clinica condujo a su clasificacion como un desorden diferente a la anorexia
nerviosa en la tercera edicion del DSM-I| (1980) de la Asaciacion Psiquiatrica
Norteamericana, en donde la inclusion al cuadro sintomatico en este trajo Ia
apertura a una nueva area de investigacién pues cada vez hay mas evidencias de .
que la incidencia y la frecuencia de la bulimia entre las mujeres sin antecedentes

de desordenes en el peso y asi en 1987 se adopta el término de Bulimia nerviosa.
(19) '

En la actualidad encontramos definida a la Bulimia Nerviosa en el DSM-IV, que la
define como la ingesta excesiva de alimentos en un corto tiempo, acompanada de
una sensacion de pérdida de control sobre dicha ingesta y de conductas
compensatorias como el vomito autoinducido, el uso de diuréticos, laxantes,
ejercicio fisico, pastillas adelgazantes, etc. (20)

Con lo anterior decimos que este trastomo surgié como una epidemia social en la
década de los 70’s y se prevé que prevalecera en los afos venideros. Es posible
que previamente a la descripcion de la enfermedad, la bulimia, no se
diagnosticaba o se hacia erréneamente bajo el nombre de otra patologia;
también es posible que la descripcion de los sintomas dio lugar a que los parientes
y sus familiares reconozcan la enfermedad y soliciten tratamiento.

17. C. Feintein, Sherman ¥ D. Sorosky, Arthur. Trastornos en la alimentacion. Bulimig, Obesidad v
Anorexia Nerviosa. Ed. Nueva visién, Buenos Ai

res. 1988, Pag.24.

18. A Guilimot, Michel. {traduccién de Afonso Rodriguez Martinez). Angrexia nerviosa ¥ butimia: el peso
de la cullura. Ed. MASSON S A. México 1994, Pag 9

19. C. Feintein, Shermany D Sorosky, Arthur. 988, Pag.27.
20. http:/lw_nulrinfo.c.om.arfpagmalinfo/anorexiZ.html
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CAPITULO 4. ;POR QUE LOS ADOLESCENTES SON LA

POBLACION DE MAYOR RIESGO?

Dentro del ciclo vital del ser humano esta la pubertad y la adolescencia, la
pubertad es el periodo postnatal de maxima diferenciacion sexual, en el que se
producen cambios en los érganos reproductores, aparecen las caracteristicas
sexuales secundarias y modifican el tamafio y composicion corporal, lo que
requiere-un sin nimero de ajustes fisiologicos obligatorios para todos los seres
humanos y termina cuando el individuo deja de crecer y esta apto para la
reproduccion. Mientras que la adolescencia es un proceso psicosocial propia del
ser humano, que comprende todos aquellos cambios que constituyen la transicién
de nifio a adulto y que se acompaia de una serie de ajustes que eventualmente le
permite aceptar las transformaciones morfolégicas, buscar un nuevo concepto de
identidad (yo) y realizar un plan de vida. (1) '

La palabra adolescencia deriva del latin adoleceré que significa crecer o
desarroliarse, fa Organizacion Mundial de la Salud considera como adolescente a
toda persona entre los 10 y los 19 afios, aunque el comienzo y la duracién de esia
etapa varian segun el sexo, la raza, el ambiente cultural y las condiciones
socioeconémicas (2), esta es la época de la vida que delimita el paso de la
infancia a la edad adulta y ha sido descrito como un periodo marcado por
profundas transformaciones corporales y psicologicas; en lo psiquico se
caracteriza por la reactivacion dei instinto sexual, deseo de libertad y autonomia,
asi por el intento de afirmaciones de la propia personalidad, destacando la gran
riqueza de su vida afectiva a la que se le concede una gran importancia.

En el planc fisico la chica inicia a menstruar (menarquia), a desarrollar caderas ¥
senos que se redondean y a partir de este momento empieza a darse cuenta de
que en la cultura su sexualidad se haya intrinsicamente relacionada con la
reproduccion y no es el inicio de un placer, sino de una preocupacion y carga.

1. Casanueva, Esther, Kaufer- Horrwitz, Manha y Cols. Nutriclogia médica. Ed. Médica panamericana.
2da edicion, Enero 2001. México, Pag. 88.
2. Gobmez, Paloma Ibid. Pag. 34
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~ Diferencias en el desarrollo de hombres y mujeres en la Adolescencia.
Mujeres Hombres

Comienzo del desarrollo de los senos. | Comienzo del desarrollo genital.
Primera menstruaciéon o menarquia. Espermatogénesis o produccién de
espermatozoides por los testiculos.
Ovogénesis o produccion de évulos | Primer vello pubianc.

por los ovarios.
Aparicion del primer vello pubiano. Organos genitales adultos.
Se alcanza la talla definitiva. Se alcanza ia talla definitiva.

Organos genitales, senos y vello| Forma corporal y vello pubiano adulto. |
pubiano adultos,

Fuente: Vargas Fermin, Helia Leticia. EI hombre, la orientacion y la sociedad.
Ediciones Pedagogicas. México D.F. 1995, Pag. 12.

Las circunstancias que rodean el crecimiento de la adolescencia junto a las
presiones cada vez mas exigentes de modelos impuestos por ia familia, sociedad,
cuitura, unidos a probiemas de la personalidad pueden generar conflictos que no
encuentren otra salida que deformar su conducta alimentaria, pues durante este
periodo dificil y crucial en la vida de todo ser humano, la confusién y la
desorientacion en un medio que exige el logro de la perfeccion y competencia en
todos los aspectos, hacen esencialmente fragil al adolescente ¥y mas aidn si
pensamos en las de esta época, como por ejemplo: bisqueda de identidad Vi
autonomia, vulnerabilidad en el desarrollo vy actitudes hacia la imagen corporal. (3)

Decimos que la adolescencia no es auténomo, sino una realidad emergente de
los sistemas sociales pues no es lo mismo hablar de una adolescente que estudio,
quien no lo hace, ni quien consume sustancias téxicas: pues su conducta y su
comportamiento son los de quien trata de definirse, es decir; ser algo en relacién
con los ofros aduitos y mundo en general.

E{ estilo de vida de un adolescente comprende la manera de ser, de estar, de vivir
cada dia; estando compuesto de elementos dispares como pueden ser las
actividades que realizan, comunidades e instituciones con que se relaciona,
consumos a que pueden acceder, sensaciones, vivencias, afectos, significados
cuiturales de los que forman parte, relacion con sus familias ¥y personas adultas;
es decir, todo aquello que siente y padece un adolescente, en su vida cotidiana, lo

cual puede afectar su forma de comer, ya sea aumentandola o restringiendo su
alimentacion.

3. Serrato Azat, Gloria. Ibid. Pag. 118.




La nutricion es importante en cualquier etapa de la vida del ser humano, pero
durante la adolescencia, cuando se generan cambios biolagicos y psicologicos el
requerimiento de esta aumenta en forma considerable, pues en esta etapa el
organismo requiere alimentos que generan energia y propician el equilibrio de la
salud para que el adolescente pueda desarrollarse armanicamente.

La nutricién es un proceso biopsicosocial, su influencia sobre los cambios que se
producen en la pubertad y en la adoiescencia son plenamente observables, pues
en fa pubertad la nutricion permitira o no la expresion genética potencial de su
desarrollo y en la adolescencia los cambios psicosociales van acompafados de
modificaciones en los habitos de alimentacion, esto es debido al miedo que
sienten algunos adolescentes a aumentar en medidas y peso. (4)

El estilo de vida del adolescente y el ambiente sociocultural que lo rodean, asi
como los cambios psiquicos propios de su edad, lo colocan en riesgo de sufrir
diversas alteraciones que pueden ir desde adquirir habitos de alimentacion
inadecuados hasta desarrollar adicciones dafiinas para su nutricién y su salud.

Para hablar de la adolescencia es necesario aclarar que los adolescentes se han
visto inmersos en una serie de acelerados cambios, distintos a los de hace una
década; las rapidas transformaciones culturales han tenido consecuencias, han
modificado su lenguaje, relaciones, conceptos de belleza, ideales, entre otros y
han dejado una nueva marca en su forma y perspectiva de ver la vida, asi como
una dependencia excesiva a algunos sujetos que caen ante la voz del mercado,
pues el adolescente de hoy ha tenido que enfrentar enormes y simultaneas crisis,
entre las que destacan la propia, la de los vinculos de su familia y la de la cultura
(5). asi que el cuerpo durante la adolescencia, es una de ias partes que ocasiona
una buena parte de los conflictos de quien atraviesa esta etapa de la vida, pues
los adolescentes se expresan a partir de él, en especial cuando asumen una
moda que les permite afirmar su pertenencia a un grupo determinado y donde los
modelos de delgadez son una importante influencia, también el medio social
favorece el culto al cuerpo lo que estimula al desarrollo de conductas que pueden
transformarse en trastornos alimenticios. La mayor vulnerabilidad de las niRas
para sufrifos se debe, probablemente, no sélo a la mayor sensibilidad ante los
mensajes sociales de caracter estético, sino también a determinadas
caracteristicas que las diferencian de los varones. (6)

4. Casanueva, Esther, Kaufer- Horrwitz, Martha y Cols. Ibid. Pag. 88.

5. http:/fwww bulimarexia.com, artodo.htm|
6. Serrato Azat, Gloria. Ibid, Pag. 116.




En general los jovenes que padecen alguno de los trastornos de la alimentacion
transitan por una etapa que esta llena de situaciones muy estresantes como:
cambios de escuela, de amigos, de barrio, en la relacién con los padres y con ellos
mismos la posibilidad de una interaccion mas intima con el sexo opuesto y varios
mas. En ocasiones la dificultad para encarar estas situaciones y resolverlas puede
desencadenar que una persona sea 0 se vuelva vulnerable a desarrollar un
trastorno alimenticio, convirtiendo asi su cuerpe en un simbolo y fuente de
autonomia, control, eficacia personal e identidad; entonces se interpreta
erroneamente la delgadez como un signo de ser “especial” por lo que hacer dieta y
bajar de peso pueden ser considerados por el adolescente como indicadores de
autocontrol. {7)

La principal causa de que los adolescentes padezcan algun trastorno alimenticio,
se puede situar en la preocupacion por mantener un cuerpo delgado, fenémeno
que lo presiona a adelgazar y sentirse bien: esta preocupacién puede ser
exagerada por aquellos que presentan algun factor de riego (divorcio de sus
padres, baja autoestima, muerte de un familiar, antecedentes de un trastorno
alimenticio, entre otros). De modo que los jévenes dejan de comer y de expresar
sus emociones asi como sus sentimientos que no es otra cosa gue dejar de ser
elles mismos. (8) '

La mayoria de los adolescentes perciben su cuerpo por partes, fijandose
particularmente en las dimensiones y formas de sus senos, gliteos, muslos,
cadera y abdomen; asi que preocupados por su aspecto corporal los adolescentes
empiezan un régimen alimentario no adecuado a su desarrollo, como las
restricciones dietéticas, puesto que el prototipo de mujer que exigen fanto los
medios de comunicacién como la sociedad en general deben tener las siguientes
caracteristicas: estar delgadas, firmes y bronceadas, en los hombres musculosos,
buen cuerpo y guapos, ademas de la creencia de que para tener “éxito” deben
estar asi, por lo que la preccupacion de la figura y el tamario corporal se ve
incrementada por la cada vez mas creciente industria para bajar de peso. (9)

Por lo tanto los adolescentes son la poblacion de mayor vulnerabilidad para el
surgimiento de trastornos alimenticios por encontrarse en una etapa de cambios
en su vida que los coloca en una posicion donde se sienten vulnerables, asi que el
numero que se hace adicto a las dietas y atracones, aumenta en las mujeres que
tienen entre 11 y 18 afios; es decir, en la adolescencia temprana y tardia aunque
el problema puede continuar sin ser detectado, hasta los 25 afios. (10)

Crispo, Rosina. Ibid. P4g. 73.
hitp:/iwww tusalud.com.mx120214 htm
Abraham, Suzanne y Liewellin- Jones, Derek. Ibid. Pag. 16.
. Anorexia y bulimia nerviosa: Dos enfermedades sitenciosas que se instalan en su hogar_sin permitir

la mas minima defensa. Primera edicién, Junio 2003, Impreso en México. Ed. Latinoamericana.
Buenos Aires Argentina Pag. 10.
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La anorexia nerviosa inicia en la adolescencia y en la pre- adolescencia pues se
dice que es el resultado de la incapacidad de hacer frente a las demandas del
desarrollo y a la necesidad de construir su identidad personal, aunado a esto todos
aquellos factores familiares, sociales y culiurales que rodean la vida del
adolescente.

La Bulimia tiene un inicio mas tardio, alrededor de los 18 a 20 afios, lo cual
contribuye al hecho de que un buen nimero de estos casos se den en pacientes
que han tenido previamente anorexia nerviosa. El comienzo de la bulimia antes de
los 14 afios es excepcional, segin varias investigaciones, aunque se han descrito
algunos casos aisfados en diverso estudios.

Aunque la Doctora Araceli Aizpuru, Directora de la Clinica JUVAT (mujer) de la
Fundacion Ellen West, asegura que cada tres afios disminuye la edad de inicio de
los trastornos alimenticios (Anorexia y Bulimia nerviosa), pues hace quince afios
afectaban a las jovencitas de entre 15 y 21 afios, en la actualidad se dan casos
entre los 8 y 12 afios. Para el caso de México la edad promedio es de 14 afios.

(11)

El adolescente sufre una serie de transformaciones que lo obligan a centrar su
atencion, como ya se ha mencionado, sobre su cuerpo, el cual es su autoimagen,
construida a través de la experiencia y especialmente de los resultadas de sus
propios actos y la aprobacion y desaprobacion de los demas, no sienda
significativa para ellos la aprobacion de los adultos, sino la de su grupo que esta
determinado por los modelos sociales oficiales y que valoran el culto al cuerpoya
la delgadez.

Otro aspecto que en ocasiones influye en la presencia de los trastornos de la
alimentacion en los adolescentes es el hecho de que la madre y el padre entran al
mundo laboral, provocando la ausencia de una persona que se responsabilice de
los horarios de comida, facilitando que muchos adolescentes que aprendan a
comer mal o inicien una dieta, pues escapan al control familiar, trasformando una
alimentacién irregular en una enfermedad grave.

También se habla de la competencia entre amigas como un generador de la
presencia de los trastornos de Ia alimentacion, pues segun estudios en ocasiones
el deseo de perder unos kilos se convierte en una competencia entre amigas, ya
que cada una siempre se vera ‘mas gorda” que la otra e intentara seguir
adelgazando; ademds, entre ellas se apoyan y respaldan para seguir ayunando y
perdiendo peso, esto ademas de la influencia del exterior provoca que las amigas
de su entorno quieran parecerse a ella y acaben también enfermando.

11. http:/lwww.universia,net.mxlcontenidosimujereslmujeres-en-el-mediolanorexia_()?‘l904. jsp




Como hemos visto en el caso de Anorexia y Bulimia nerviosa, parece evidente que
los cambios experimentados durante el siglo XX en el modo de comer, los valores
estéticos relacionados con ei cuerpo y la imagen corporal en los estilos de vida y
en el proceso de busqueda de las mujeres de una identidad personal y
profesional, han sido factores determinantes, para la proliferacion de ambos
trastornos.




CAPITULO 5. ;CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE
LA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA?

En el presente capitulo abordaremos todas aquellas sefiales de alarma que nos
permitirdn estar alertas en la identificacion de los ftrastornos alimenticios,
especificande que su diagnostico sdlo puede ser realizado por un profesional; sin
embargo resulta importante mostrar el perfil de astos pacientes, clasificandolos en
varias categorias que a continuacién se enunciaran.

5.1 CARACTERISTICAS DE ANOREXIA NERVIOSA.

A continuacion haremos mencién del perfil de los pacientes que padecen
Anorexia nerviosa.

5.1.1FiSICAS.

%+ “Se rehlsa o es incapaz de mantener un peso normal (pesar menos del 85% de
acuerdo a su talla, estatura o complexién).

< Niegan cansancio a pesar de sentirse débiles.

< Tienen un historial ligero de sobrepeso.

% Le brindan una gran importancia a la bascula, por lo que se pesan varias veces
al dia.

< Es comun el ejercicio ritualizado como: andar en bicicleta. Correr, entre otros”.
(1)

+ “Son personas muy hiperactivas.

% Pérdida significativa de peso.

%+ Por lo general se presenta en la pubertad.

<+ Son personas muy demacradas.

*» Cabello reseco.

*» Lanugo (vello excesivo).

+ Calida de cabelio.

* Palidez excesiva”. (2)

5.1.2 CLINICAS.

*» “Padecer amenorrea (pérdida de menstruacién por tres meses consecutivos)”.
(3)

“» “Excesiva sensibilidad al frio (hipotermia).

< Presién alta (hipotension).

+ Sintomas de inanicién.

1. http:fwww.cem.itesm.mx/prevencion/anorexia.htm
2. _http:iwww.comoves.unam. mx/farticulos/ariores. htm|
3. C. Feintein, Sherman y D. Sorosky, Arthur. Trastornos en Iz alimentacion. Bulimia, Obesidad
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< Pulso anormaimente lento (bradicardia)”. (4)

<+ “Acrosianosis (coloracion azulada de manos y pies).
“+ Debilidad y mareos.

%+ Piel seca, escamada y amarillenta.

4+ Palpitaciones rapidas.

<+ Calambres musculares.

< Halitosis (mal aliento).

+ Agrandamiento de glandulas parétidas.

*+ Dolor de garganta.

<+ Constipacion.

< Meteorismo (gases intestinales).

< Propensién a las infecciones debido a la inmunodeficiencia (anginas, bronquitis,
resfriado).

% Uso de laxantes, diuréticos y edemas.

% Vémitos inducidos o espontaneos.

< Desnutricion.

< Perdida despropercionada del tejido mamario.
< Deshidratacion.

< Dolor abdominal’. (5}

5.1.3 PSICOLOGICAS.

*
D
02

o

< Consideran su autovalia en funcion de su silueta y peso corporal.

por debajo de lo normal.

< Insomnio o dificultad para conciliar el suefio”. (6)

< “Sentimiento de culpa o desprecio por haber comido.
+ Niega los sintomas de la enfermedad.

“+ Preocupacién irracional por la obesidad.

Desarrollan conductas obsesivas-compulsivas.
Muestran desinterés y resistencia al tratamiento.

< No reconocen que su delgadez es peligrosa.

% Tienen una inteligencia promedio o superior.
Baja autoestima”. (7)

“Sus juicios persanales son extremos.

< Son rigidas y subjetivas.

= Son inconsistentes.

“* Insisten en ser la mejor en tedo lo que hacen.
< Tienen poca concentracian.

+ Su comportamiento es muy irritable.

*
o

s
L]

< *Temor intenso a aumentar de peso o volverse obesas, aun teniendo un peso

S e s

Anorexia Nervioga, Ed. Nueva vision, Buenos Aires 1988, Pag.82.
Chinchilla Moreno, Alfanso. tbid. Pag. 41.
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*» Tienen miedo a situaciones nuevas.
+» Son timidas o introvertidas.
< Son perfeccionistas”. (8)

o

% “Pueden presentar ansiedad y depresion intensa.

+» Presentan sentimientos de culpa y autodesprecio, por realizar ayunos o haber

comido.
< Hablan continuamente de sentirse gordos.
< Cambios de personalidad que van de la extroversion al aislamiento.
“+ Son inmaduros emocionaimente.
< Se centran mas en la cantidad que en la calidad de vida.
Realizan conductas antidestructivas.
Padecen una obsesién por la comida.
Son inseguras de sus capacidades
Son competitivas.
% Son dependientes de su familia.
< Sufren de alteraciones en el caracter (ira, |rr|tab|||dad y agresividad)”. (9)
< “Dificultad de aprendizaje.

P>

e

b
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++ Tienen un mal control de sus impulsos como el abuso de alcohol y otras drogas.

* Tienen una gran tristeza.
+ Tienen pensamientos suicidas.

5.1.4 ALIMENTICIAS. : '

+ Tienen conductas alimentarias anormales dirigidas a la pérdida de peso.
+ Pesan constantemente la comida.

Coleccionan recetas de cocina.

Preparan comigas muy elaboradas para los demas.

Cortan la comida en pequefios trozos.

Pierden tiempo ordenando los alimentos en el plato”, (10)

s’
o
-
o
“
Y

o
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++ Restringen su alimentacion.
+ Realizan dietas severas.

“+ Cuentan las calorias.

% Desmenuzan la comida.

* Tienen dificultad para comer comidas completas.

+» Son rigidas en cuanto al tipo de alimento que consumen.

+ Eliminan alimentos prahibidos “tiran la comida™.

* Ayunan periddicamente, en ocasiones durante varios dias.

++ Tienen una constante preocupacién por la comida.

<+ Sus conversaciones giran alrededor de las calorias, el peso y las dietas.
*+ Niegan la sensacion de hambre”. (11)

“Se niegan a comer incluso cuando tienen bajo peso o estan desnutridas.

8. hitpiwww.psicoterapiaonline.net/anorexia_htmi

S httpiwww.aacap.og/publications/apntsfam/eating.ntm
10. http./www.comoves. unam mx/articulos/anores.btmi|
11. http.ivww. bulimarexia.com.arftodo.thml




<+ “Se brinca comidas.

< Acostumbra a comer cuando esta triste, encjada, molesta, angustiada o
frustrada.

< Come solo lo que considera necesario (de acuerdo a su criterio).

< Esconden alimentos ricos en hidratos

5.1.5 SOCIALES.

++ Son obedientes y tranquilas.

< Avanzada la enfermedad se presenta el aislamiento social.

% No quieren salir a comer a lugares plblicos”. {12)

< "Tienen un excesivo deseo de agradar a los demas y con ello evitar situaciones
estresantes.

< Tienden a criticar a los demds y autocriticarse.

< Tienden a elegir o a aficionarse por una carrera que concede una gran
importancia al peso.

< Provienen de familias competitivas que las crean para competir,

%+ Sus ideales son muy altos.

<+ Se visten con ropa muy heolgada.

% Evitan comer con la familia y los amigos.

+ Se altera demasiado o se averglienza, sino saca buenas calificaciones o si su
desempeiio en el trabajo no es excelente.

*» Valora poco a compaifieros gue no son buenos estudiantes o trabajadores.

< Si alguien los enfrenta con respecto a su conducta, niega que esta sea inusual y
se rehdsan a hablar sobre ella.

* Tienden a realizar conductas de robos de comida, dulces y laxantes; En
acasiones también roban ropa y joyeria.

< El paciente puede provenir de una familia cuyos miembros estan orientados a
la obtencion de metas y logros. .

<+ Sus relaciones interpersonales pueden ser inadecuadas o destructivas.

* Sus padres suelen ser directivos y preocupados por la delgadez.

*+ Casi todas las discusiones con la familia se centran en el problema de Ia dieta.

% Gran temor a verse obligadas a comer en sociedad, ya sea en fiestas o
reuniones familiares.

*+ Se niega a usar traje de bafio o a que vean su cuerpo”. (13)

< No comparten con el resto de la familia las hararios de comida, generalmente
intentan estar ocupados en otras actividades a esa hora.

% Utilizan para su vestimenta colores obscuros pues las hacen ver mas delgadas.

“ Excesivo interés por todo o relacionado con el mundo de fa moda, modelos y
bailarinas de ballet”. {14)

.

-

12. http:;www.mmhs.comiclinical/peds/spanish/mentalhealth/anorexia. htm
13. hitp:/www.psicoterapiaonline.net/anorexia.html
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5.1.6 PERCEPTUALES.

** “Se miran con frecuencia al espejo para asegurarse que estan delgadas.

< Tienen una distorsién de la imagen corporal (se perciben gordas aunque estén
en los huesos).

< Sufren de trastornos auditivos (sensacion de “eco” por ia pérdida del tejido
graso en las areas especificas del oido).

+“ Analisis exhaustivo de sus formas corporales”. (15)
5.1.7SEXUALES.

% “Por lo general hay un desarrollo sexual retrasado y una faita de interés en los
adultos.

“+ La mayoria son de sexc femenino y adolescentes.

«“* No tienen interés ni preocupacion por su madurez sexual y corporal.

«+ Desinterés por iniciar una relacion sexual.

< Tienen un miedo intenso a ser adultos y separarse de sus padres”. (16)

5.2 CARACTERISTICAS DE BULIMIA NERVIOSA.

Después de haber presentado las caracteristicas de alarma que definen el perfil
de una persona que puede tener anorexia nerviosa, ahora toca el turnc de
mencionar las caracteristicas con las cuales identificaremos a alguna persona que
pueda tener Bulimia Nerviosa, también las clasificamos en categorias, de las
cuales a continuacion haremos mencién:

5.2.1 FiSICAS.

*+ “En general se trata de mujeres con tendencia al sobrepeso.

w Cansancio.

% Actividad fisica excesiva (no es constante) con el Unico objeto de quemar

calorias”. (17)

“Pesarse varias veces al dia.

Oscilacianes en el peso.

- Considera que el aspecto fisico tiene mucho valor como medio para conseguir
el éxito en cualquier area de su vida". (18)

< “La mayoria de los pacientes tienen un peso dentro de la normalidad, pero
algunos pueden estar por encima o por debajo.

.
6
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< El vomito disminuye el dolor abdominal, el sentimiento de estar lleno y permite a
los pacientes continuar comiendo sin miedo a ganar peso.
< Caida de cabello”. (19)

5.2.2 CLINICAS.

+ “Prablemas dentales (caries, pérdida de piezas dentarias, esmalte deteriorado}.
% Irritaciones en la garganta.

% Ojos irritados.

< Estrefiimiento.

< Engrosamiento de las glandulas localizadas en el cuello.

< Cara hinchada y agrandamiento de las glandulas parétidas.
< Puede haber roturas vasculares en las mejillas y debajo de los ojos.
% Dolores musculares.

< Fatiga fisica.

*+ A veces disfonia (voz ronca).

< Menstruaciones irregulares.

«+ Vertigo y dolor de cabeza.

<+ Hipotension.

% Diarrea.

<+ Acidez estomacal.

+* Reflujo. ,

< Ulcera gastrica o duodenal.

< Anemia.

+* Sangrados por la nariz.

% Visitas al bafio después de comer, para vémitar”. (20)

5.2.3 PSICOLOGICAS.

“ "Reaccionan a la ansiedad comiendo desaforadamente casi con obsesion.

< Viven muy preocupados por su peso y figura.

< Son emacionalmente inestables, impuisivas, depresivas y con tendencia a la
automedicacion.

< Baja autoestima.

*» Incompetencia social y gran necesidad de aprobacion externa.

% Tienen menos tolerancia a la frustracion.

» Demuestran una excesiva preocupacion por su peso y silueta.

< Suelen tener sintomas ansiosos.

% Inestabilidad emocional.

*+ Terror a engordar.

% Cambios en el caracter: depresiones, fuertes sentimientos de culpa, repudio
de si mismo.

< En algunos casocs hay aiternancia entre euforia y depresién.

« Autocritica severa.

>,
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20. |. Kaplan, Harold. Ibid. Pag. 825.




%+ imperiosa necesidad de recibir la aprobacion de los demas.

< El nivel de autoestima es inversamente proporcional al de ios demas.

* Dificultad de concentracion y aprendizaje”. (21)

< “Cambio de estado de animo (irritabilidad).

< Nerviosismo en las horas de las comidas.

<+ Ir ai lavabo al finalizar las comidas con demasiada frecuencia.

< La depresion suele seguir al episodio de atracon y se le ha Ilamado angustia
post-atracon.

< Son impulsivas. )

% Tienen elevada sensibilidad interpersonal.

% Tendencia a tomar decisiones rapidas y a actuar de forma impredecible, poco
meditada y en definitiva poco controlada.

+ Poca tolerancia a la frustracion.

%+ Un pobre control de sus impulsos.

< Presentan ansiedad, rumiaciones y retraimiento social”. (22)

< “Intentos suicidas.

+ Dificultades interpersonales.

“ Inmadurez en general.

++ Histerismo.

+ Limites. -

< Tratan de ocultar las vomiteras haciendo correr el agua mientras estan

encerradas por largos periodos en el baiio”. (23)

5.2.4 ALIMENTICIAS.

< “Presencia de atracones recurmrentes, come descontroladamente en cortos
periodos una cantidad superior a lo que la mayoria de la gente ingeriria en un
tiempo similar.

% Los atracones tienen lugar por io menos dos veces a la semana.

< Abusc de eduicorantes, consume indiscriminado de goma de mascar sin
azucar.

% Suele ayunar, aunque no tiene tanta constancia.

*» Almacena alimentos en distintos lugares de la casa con el propdsito de contar
con ellos al momento de darse el atracon, el cual se da generalmente por la
noche.

% Las conversaciones giran alrededor de ciertos temas: calorias, peso y dietas”.
(24)

<+ “Enganfios relacicnados con la alimentacion.

+ Desaparicion de comida en la cocina.

** Aparicion de comida escondida en el bolso o en diferentes lugares de la
habitacion.

<+ Sueten comer rapido, a escondidas y muchas veces sin masticar.

21, hitp:iwww bulimarexia.com ar/todo.thml
22 idem

23, Garcia — Campa, Eduardo. Ibid. Pag. 100.
24, Chinchilta Moreno, Alfonso. Ibid Pag. 108.




¢ Durante los atracones, los pacientes comen: alimentos dulces, altos en calorias
y generalmente de textura suave, como la bolleria.

* Algunos prefieren comidas muy voluminosas sin importarles el sabor.

*» Consumo de medicamentos adelgazantes.

4 Acostumbra comer cuando estd triste, enojada, molesta, angustiada o
frustrada”. {25)

5.2.5 SOCIALES.

« "Evitan asistir a reuniones donde puedan verse obligada a comer y recuren a
fodo tipo de excusas, a veces ridiculas.

** Robar alimentos “hipercaléricos” de los anaqueles de ios supermercados en
casa de sus amistades, en el trabajo, etc.

«» Abuso de sustancias toxicas como los farmacos y el alcohol”. (26)

++ “Prefieren comer a solas y en casa.

++ Evitan ir a lugares publicos donde haya que comer.

+ Se aleja de amigos y familiares.

«» Hace frecuentes comentarios sobre el peso, las tallas, el aspecto fisico y la
alimentacion”. (27)

5.2.6 PERCEPTUALES.

< “La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso vy la silueta
corporal.

*+ Se contempla asi mismo en toda circunstancia en que se halle frente a un
espejo, realizando un andlisis exhaustivo de sus formas corporales,
comparandose con otras personas”. (28)

A. CARACTERISTICAS SEXUALES.

* Tienden a la promiscuidad por su gran necesidad de carifio y aceptacion.
< La Bulimia Nerviosa se presenta en la adolescencia, se puede decir que tiene
un comienzo mas tardio que la Anorexia Nerviosa. (29)

Finalmente decimos que algunas de estas caracteristicas que acabamos de
enunciar se pueden presentar en personas comunes, sobre todo en la
adolescencia como ya lo vimos: por lo que puede resultar dificil diferenciar cuande
se trata de un trastorno alimenticio y cuando no. Por ello es necesario ser
cuidadosos al interpretarlas y recordar tener en cuenta la combinacion de
sintomas y la intensidad que estos tienen, pues estas son solo de alerta, ya que
nada mas pueden ser diagnosticadas por un profesionista (psicologo y psiquiatra)
especializado en trastornos de la alimentacian.

25, hitpi/www.bulimarexia com arftodo thml

26. |. Kaplan, Harold. Ibig, Pag. 825.

27. Chinchilla Moreno, Alfonse. Ibid. Pag. 108,
28, hitp:fwww.psicoterapiaoniine.net/bulimia_htmi
29. | Kaplan, Harold. Ibid. Pag. 825,
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CAPITULO 6. ; CUALES SON LAS CAUSAS QUE

DETONAN EL DESARROLLO DE ESTOS TRASTORNOS?

Para iniciar éste capitulo es necesario decir que el aspecto corporal nc es un
hecho secial nuevo pues a lo largo de !a historia los pueblos han cuidado su
imagen basandose en los estereotipos predominanies, pero en la actualidad
vivimos en una sociedad percibida por valores superficiales que no favorecen la
comunicacion entre los individuos y que ocasionan que los mensajes visuales y el
aspecto se vuelvan relevantes, asi que hay que decir que el origen de los
Trastornos de la Alimentacién han ide apuntando a diferentes razones a través de
la historia, desde ser considerados trastornos somdticos del cuerpo, afecciones
generadas por la histeria, enfermedad neurclégica o del sistema nervioso y
endocrina, hasta que Hilde Bruch, toma en cuenta el desarrollo de la personalidad
total y el contexto familiar, por lo que es dificil conocer cual es la causa principal
que genera los Trastornos Alimenticios, pues su origen se sabe no es Unico, sino
miiltiple y en tres niveles: Predisponentes, precipitantes y mantenedores.

PREDISPONENTES: Predisponer significa, preparar con anticipacion una cosa o

el animo para un fin es decir, que cuando hablamos de éstos factores estamos
diciendo que hay elementos en el contexto sociocultural en el que estamos
inmersos y en todas aquellas caracteristicas individuales del sujeto o de su familia,
que preparan el animo de esa persona, de tal manera que puede prosperar mas
facilmente la idea de dedicarse al culto de la figura o al control del peso corporal.

PRECIPITANTES: Que significa arrojarse a hacer o decir algo con arrehato y sin
prudencia, acelerando cualquier elemento estresante que aparezca o la decisién
de comenzar con dietas para concretar ese control.

PERPETUANTES O MANTENEDORES: Que significa hacer perpetuar una cosa,
dar a las cosas una duracién extensa, incesante, sin fin; es decir que el sistema de
control del peso actda como un fertilizante, ya que una persona se vuelve mas
vulnerable para desarrollar un Trastorno Alimenticio cuando se dan determinadas
combinaciones de factores individuales, familiares ¥ socioculturales, por ejemplo
un evento estresante en una determinada etapa del ciclo vital en un terreno
fertilizado por dietas y actitudes extremas, respecto al peso y figura, precipitan el
problema, pero fa perpetuacién del trastorno, ademas de lo que pudo haberlo
disparado en un comienzo y mas alla de eso, estd estrechamente relacionado con
los efectos fisioldgicos y emocionales del trastorno del comer en si mismo. (1) Es
decir que se habla de una multideterminacion de los Trastornos Alimenticias, por
que existen diferentes factores que inciden para que alguien padezca Anarexia o
Bulimia nerviosa, pero hay que aclarar que se sabe, segin las diversas
investigaciones que se han hecho del tema que ningun factor por si solo es

1. Crispo, Rosina, Figueroa, Eduardo y Guelar, Diana. Ibid. Pag. 53,
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suficiente para padecer algun Trastorno Alimenticio pues se necesita, como ya se
dijo la combinacién de distintos factores que adquieren caracteristicas muy
particulares en cada persona, pues dichos factores constituyen soélo un medio
ideal que por determinadas carencias © padecimientos de la personalidad, se
desplazan hacia el desarrollo de los Trastornos Alimenticios, ademas de mantener
un aspecto acorde con las exigencias estéticas de cada época, obliga a la
realizacidn de comportamientos gue afectan nuestra salud, como ya hemos visto a
lo largo de los anteriores capitulos.

Comao ya se ha mencionado en la presencia de los Trastornos Alimenticios
(Anorexia y Bulimia nerviosa), intervienen muchos factores que hemos clasificado
en las siguientes calegorias las cuales son; Socioculturales, Individuales o
Psicologicas, Familiares, Medios de comunicacién, Publicidad, Mercado de
consumo, Moda, Estereotipos y otros.

6.1 FACTORES DE ANOREXIA NERVIOSA:

6.1.1 GENETICOS: Dentro de los factores de riesgo éste es el mas estudiado, ya
que la Anorexia es 8 veces mas comun en personas que tienen parientes con el
trastorno, desconociéndose, que factor hereditario puede ocasionarlo, algunos
expertos creen que las personas Anoréxicas heredan una cantidad extrafia de
narcoticos naturales, que son descargas en c¢ondiciones de inanicion, la cual da
lugar a muchos cambios bioquimicos, asi mismo produce amenorrea, lo que

refieja niveles hormonales bajos v que promueven una adiccion a estados de
animo.

Otros factores biologicos propuestos, pero no del todo demostrados son las
complicaciones perinatales y las infecciones, se postula que los problemas
durante el embarazo o después del embarazo, tales como infecciones, traumas,
bajo peso al nacer y mayor edad materna, estarian asociadas a una mayor
incidencia de Anorexia, es importante recalcar que ésta es sélo una
predisposicion. :

También se habla de la influencia de las alteraciones hipotalamicas donde el
incremento de la actividad de la serotonina (sustancia que te hace sentir bien),
podria explicar algunos rasgos de la enfermedad, sobre todo los obsesivos y la
inanicion psicosexual. (2)

Las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono en donde podemos
encontrar que en los pacientes son frecuentes las crisis hipoglucemicas que
pueden ocasionarles la muerte y se acompaiian de alteraciones en las pruebas de
tolerancia a la glucosa.

2. Garcia Campa, Eduardo. Ibid. Pag. 15.
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El sexo es otro factor genético, pues se ha comprobado que las mujeres son mas
propensas a desarrollar Anorexia nerviosa que los hombres pues éstas piensan
que el éxito es inversamente proporcional al peso y el resultado es que “"entre el
modelo ideal y la realidad posible, hay cada vez mas disparidad” (3), aunque esto
no significa que no haya hombres que padezcan éste trastorno, ya que hay mucha
negacion al respecto. Como otro factor genético tenemos también la edad. La
Anorexia generaimente comienza en la adolescencia, entre los 13 é 19 afios,
ocasionalmente puede comenzar antes (pubettad) o con posterioridad entre los 30
y 40 afios se dice que en la adolescencia, comeo ya lo vimos en el capitulo I,
éstos se encuentran en una época de cambios en su vida, colocandolos en una
posicién que los hace vulnerables frente a dichos cambios.

6.1.2 SOCIOCULTURALES: Cuando se considera a la obesidad, resulta
indiscutible que las conductas alimenticias insalubres sean epidémicas en los
paises desarrollados del mundo Occidental, donde la presion social sin duda
alguna juega un papel primordial en desencadenar un Trastorno Alimenticio. Un
interesante estudio antropolégico, mostré que durante ciertos periodos histéricos y
en culturas donde las mujeres son econémicamente dependientes y en que los
vinculos matrimoniales son mas fuertes, el prototipo de belleza femenina, tiende a
la delgadez, ya que las mujeres que logran estar delgadas creen haber realizado
una victoria personal y cultural, han superado la tentacion de la comida basura y al
mismo tiempe han creado imagenes corporales idealizadas por los medios de
comunicacion.

6.1.21 PRESION SOCIAL (SUPERMUJER): Las dimensiones corporales
femeninas han sido valoradas de modo distinto en diferentes épocas de la historia
del mundo Occidental. Dichos cambios histéricos conllevan a cambios culturales
que modifican los patrones estéticos corporales; la existencia de un modelo de
belleza, supone una gran presion scbre todo para las mujeres, pues son quienss
se ajustan a las caracteristicas del modelo vigente evaluandose positivamente,
pero aquellas personas gue no cumplen con ello, pueden sufrir, ya que la sociedad
comunica claramente que el papel mas importante de la mujer es ser atractiva
fisicamente y los medios de comunicacién perpetian y refuerzan ésta idea
sugiriendo que la totalidad de la mujer se expresa a través de la imagen corporal;
es decir, que las mujeres estdn sometidas a una gran presion social, para
satisfacer cierto ideal de beileza, que en el caso de los hombres esto ocurre en
menor medida. El acceso de la mujer al mundo laboral y los horarios que se
adaptan a las necesidades econdmicas del sistema, es otro factor que va dejando
de lado la salud y la posibilidad de vida social alrededor de la mesa, ya que hacen
que la nutricién caiga en manos de las grandes cadenas de comida rapida, que
son de bhaja calidad y poco nutritivas.

3. Crispo, Rosina, Figueroa, Eduardo y Guelar, Diana. Ibid. Pag. 60.
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En éste contexto se espera que la mujer se desemperfie con un cuerpo perfecto,
desarrolle una carrera brillante, construya un matrimonio perfecto y sea una buena
madre, para asi poder destacar en la sociedad. En éstas Gltimas decadas se
espera que la mujer consideré la belleza y la delgadez como sinénimos y que crea
que el éxito es inversamente proporcional al peso: “cuantos menos kilos, mas
logros”, llevandonos a perienecer a los estereotipos estélicos gue suelen
extenderse en las sociedades desarrolladas, en un sentido descendente; es decir,
desde las clases mas elevadas, hasta las pobres.

Para llegar a ser una mujer exitosa, no solo hace falta no desarrollar un cuerpo
femenino, con formas propias de la rujer, sino que ademas, tampoco esta
permitido crecer, madurar y envejecer naturalmente al ritmo que la vida requiere
para ser vivida. (4)

6.1.2.2 VALORES ESTETICOS DOMINANTES: Muchas jévenes se valoran asi
mismas como personas solo a partir de la aceptacién que puede tener su cuerpo
para los demas; Por supuesto, no por lo que elias crean gue es logico, sino por
como cumplen con los canones impuestos desde fuera, ya que en Occidente la
obesidad contradice todos los valores de una persona pues consideramos gque
ésta significa holgazaneria y glotoneria; por lo que muchos jévenes luchan por
conseguir el fisico ideal, que es motivado por modelos y artistas que nos presenta
la publicidad comercial, la cual sefiala que el mundo es de los delgados,
generando asi el rechazo de las personas hacia su cuerpo, por no tener la imagen
de modelo tipo “Barbie”.

Estos modelos estéticos vienen determinados por muchos factores propios de la
sociedad opulenta donde hay una sobrealimeniacion, escasez de ejercicio fisico y
rechazo del alimento; por lo que el ideal de delgadez se da en éste tipo de
sociedades y su mayor incidencia se produce en las clases media y altas, donde Ja
obtencion de alimentos no constituye ningun problema.

6.1.2.3 DISCRIMINACION: E! rechazo a la obesidad no aparece de repente, se va
construyendo simultaneamente con la perscnalidad y sus cimientos se colocan
rapidamente pues tener sobrepeso, significa estar fuera de los canones de belleza
marcados por la moda, lo que lleva a establecer la presion social que guia los
gustos hacia la delgadez y por ende la estigmatizacion de la obesidad. (5)

Los prejuicios contra los obesos, especialmente las mujeres en el mundo laboral,
que son sometidas a una enorme presion y critica constante por sus companeros
de trabajo; 10 que nos lleva a pensar que los kilos extras, ya no son un signo de
lujo, pues la poblacion recibe constantemente mensajes contradictorios a cerca de
la salud y la alimentacion, cuyos resultados son desastrosos pues surgen cada
vez mas casos de Trastornos de la Alimentacion.

4. Crispo, Rosing, Figueroa, Eduardo y Guelar, Diana. lbid. Pag. 61.
5. Serrato Azat, Gloria. Ibid. Pag. 50-52,
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6.1.3 INDIVIDUALES: En donde encontramos:

6.1.3.1 MIEDO A MADURAR: Porque los cambios fisicos vienen acompafiados de
un aumento natural de peso corporal, que es lo que finalmente le da al cuerpo
forma de mujer; Para muchas mujeres que padecen un Trastorno de la
Alimentacion, éste puede ser el factor precipitante, asi como una intolerancia a
esa realidad, una dificultad para aceptar un cuerpo gue inevitablemente trasmite el
mensaje, de que ya se ha dejado la infancia. Generalmente éstas jovenes estan
estancadas en la nifiez y tienen un gran temor a crecer o manejar la
independencia que esio implica, asi también perciben claramente el temor de sus
padres a que eso suceda y sufren en realidad por la falta de apoyo de sus padres,
no animandose a entrar o perienecer al mundo de los adultos. Otro aspecto de
éste temor a crecer, es el hecho de gue éstas jévenes conservan un pensamiento
infantil que se mueve entre los extremos: Bueno — malo; todo — nada; obeso —
delgado.

6.1.3.2 PROBLEMAS CON LA AUTONOMIA: Esto se da cuando la seguridad
esta puesta exclusivamente en el exterior, en cumplir con lo que se supone se
espera de uno, en adecuarse a la imagen que otros pueden tener de uno, por lo
que es inevitable que se tenga una cierta sensacién de ineficacia perscnal y una
gran dificultad para resolver las cosas apelando a recursos personales, por que se
termina siempre dudando de si mismo, ya que siempre se vive pendiente de lo
que los demas esperan de ellas, lo que les deja poco margen de seguridad para
desarrollar un pensamiento personal. (6)

6.1.3.3 DEFICIT DE LA AUTOESTIMA: Las personas desarrollan imagenes sobre
si mismas y fabrican su propio concepto a cerca de quiénes son, por lo que el
grado en que el individuo se acepte asi mismo es conocido como Autoestima. Los
parametros para la Autoestima varian en ambaos sexos y en nuestra sociedad las
mujeres conectan la autoestima con la imagen externa, la apariencia, aprobacién -
del otro, es decir cumplir con las expectativas y responder a las necesidades de
los demas; esta sensacién de baja Autoestima, que nace de juzgarse a uno mismo
desde las apariencias y desde lo que los demas consideran valioso, hard que el
peso y la figura cobren esencial importancia para elevar la Autoestima.

6.1.3.4 CAMINO A LA PERFECCION Y AL AUTOCONTROL: La tendencia al
perfeccionismo es bastante comun entre las personas que padecen un Trastorno
de la Afimentacion, ésta basqueda de la perfeccién, también se desplaza al peso
corporal y para alcanzar la perfeccion es preciso mantener el cuerpo ideal a
cualquier costo. Paraddjicamente, éste perfeccionismo refuerza una sensacion de
inseguridad, por que exige no fallar, en jugar de afirmar al individuo en sus
recursoes y posibilidades, lo que no les permite ser humanos. (7)

6. Crispo, Rosina, Figueroa, Eduarde y Guelar, Diana. Ibid. Pag. 73.
7. Ibidem, Pag. 75.
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De acuerdo a ésta informacidn, podemos encontrar jévenes con tendencias muy
marcadas a controlar todo en sus vidas, incluyendo el control de su cuerpo; estas
jovenes no soportan que las cosas no estén bajo su control y tienen una gran
dificultad para ensayar alternativas de solucion, por que suponen que deberian
saber como hacer las cosas bien desde el principio; entonces surge el area de la
comida y el peso como un campo que si es posible controlar, ademas de la ilusion
de que al logrario tendran la prueba de su capacidad para enfrentar las cosas en
la vida. Se sienten poderosas manipulando su peso corporal, seguramente como
una compensacion de sensaciones de impotencia que surgen en situaciones que
les son dificiles de manejar, hasta que finalmente, comprueban que el sistema de
control de peso, se vuelve en su contra. (8)

Asi casi todos conocemos la sensacion que se experimenta al comprobar en la
pesa, que hemos perdido un par de kilos, es agradable sentir que hemos
conseguido controlames de modo claro y visible, éste hecho puede ser
especialmente satisfactorio para las nifias, en la etapa de adolescencia, va que
pueden creer que el peso es la tinica parte de su vida, sobre la cual tienen algun
control; por lo que es facil ver hasta que punto la dieta puede ser un fin es si
mismo, mas que una forma de perder peso.

6.1.3.5 TRASTORNOS AFECTIVOS: Cuando aparecen de repente sintomas
depresivos que las enfermas de algon Trastorno de la Alimentacién suelen referir
como fristeza, desesperacién, irritabilidad, dificultad de concentracién, apatia,
sentimientos de minusvalia, culpa, trastornos del suefio e ideas suicidas, siendo
ésta ultima una de las principales causas de muerte en el caso de Anorexia y la
sintomatologia puede ser consecuencia de la desnutricién. En aquellos pacientes
diagnosticados con Anorexia, es frecuente encontrar éste tipo de trastornos, asi
como los trastornos obsesivos — compulsivos y las fobias, pero también se habla
de que hay una dificultad en el manejo de sus emociones, esto debido a que
desde pequefios no nos ensefan a manejar nuestra emociones correctamente. 9)

6.1.3.6 NECESIDADES SOCIALES: Estas son importantes para cualquier
individuo, son meramente psicoldgicas y representan lo que todo ser humano
quiere obtener y ser en la vida, por lo que pueden ser factores importantes en la
aparicion de los Trastornos de la Alimentacion si no se llega a obtener alguna de
éstas necesidades; estas son:

= DE PRESTIGIO: Que significa tener renombre, influencia, reputacién, deseo de
ser importante, necesidad de llamar la atencion por lo que en la medida en que
las personas hacen suyos los valores de la sociedad de consumo, la
enajenacion aumenta, es decir lograr ser la supermujer,

8  Crispo Rosina, Figueroa, Eduarde y Guelar, Diana. Ibid. Pag. 75-77.
9. Garcia Campa, Eduardo. Ibid. 158.




» DE STATUS: Es obtener una posicion dentro de un grupo, ya que todos los
miembros de una scciedad ocupan un nivel o posicién, procurando siempre el
mas alto, es decir ser la mas bella y sobresaliente de mis iguales.

« DE SEGURIDAD: Que significa sin peligro, perdiendo la capacidad critica y se
enajenan con la idea de sentirse protegidas ellas mismas y su entorno, es decir
alcanzar el éxito para sentirse seguras,

+ DE ACEPTACION: Esta es la base de las relaciones humanas, ella significa
que somos diferentes unos de otros, que se puede estar o no de acuerdo y que
tenemos el derecho de ser como somos, es decir todos pretendemos formar
parte de los canones de belleza reinantes para sentirnos aceptados por el resto
de la sociedad. .

« DE PERTENENCIA: Significa sentirse identificado, integrado y aceptado en un
grupo, es decir, perienecer al grupo de mayor popularidad en nuestro entornc.

e DE DESARROLLO PERSONAL: Se refiere a obtener un nivel superior, metas y
logros, es decir, ser triunfadora y perfeccionista en todas aquellas actividades
laborales y sociales.(10)

Las personas con trastornos del apetito comparten algunos rasgos, temen perder
el control y engordar, teniendo una autoestima baja. Algunas investigaciones han
encontrado tres tipos de trastornos de la personalidad en personas con Anorexia,
los cuales son:

« TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR EVITACION: Tienden a ser
perfeccionistas, sexual y emocionalmente inhibidos, acostumbran tener una
vida menos fantasiosa que los bulimicos, el ridicuio y la humillacion les aterra.

« PERSONALIDAD LIMITROFE: Temen que los abandonen, no soportan estar
solos y tienen dificultades para controlar sus impulsos, se han descrito a los
individuos con ésta perscnalidad como causantes del caos a su alrededor al
usar armas emocionales del tipo explosiones de ira, intentos de suicidio e
hipocondria. Wiilizan & los demas y a menudo se sienten defraudados y
rechazados.

¢ TRASTORNOS DE ANSIEDAD, INCLUYENDO TRASTORNOS OBSESIVO-
COMPULSIVO: Estos son muy frecuentes en la Anorexia. Las fobias y el
trastorno obsesivo —compulsivo habituaimente precede el inicio de los
Trastornos Alimenticios. Las obsesiones son imagenes recurrentes o
persistentes, pensamientos o ideas que resultan en una conducta compulsiva,
repetitiva y rigida que desencadena rutinas propias para evitar la manifestacion
de la obsesion.(11)

10. Materia' Organizacién y Promoci6n social, Impartida por a profesora; Maria Eugenia Bernal Vargas.
Fecha:5 de Noviembre del 2001
11, hitp://www.uv. mx/psipysaludinumero_12-gtelix. htmi.
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Quizas el factor mas relevante sea la vulnerabilidad personal, se considera
vulnerable a las personas con baja autoestima, inseguras, demasiado
perfeccionistas con autoexigencias muy altas y muy preocupadas por la opinion de
los demas.

6.1.4 FAMILIARES: Los Trastornos de la Alimentacion, resultan de la interaccion
de muchos factores como ya hemos visto, de los cuales el factor familiar es salo
uno, donde tenemos que mencionar que una FAMILIA es un sistema social
establecido entre dos individuos (mujer / hombre), que se unen a través de Ia
combinacién de factores biologicos, psicolégicos, sociales y econdmicos, los
cuales tienen dos objetivos: 1) Dar a los adultos la oportunidad de reproducirse
para lograr su madurez y 2) Brindar a los hijos los recursos necesarios, fisicos y
emocionales, para llegar al desarrollo pleno de sus potencialidades, hasta
alcanzar su individualizacion. (12) Por lo que es innegable due la familia tiende a
reflejar los conflictos sociales mas ampiics o actitudes e ideologias imperantes en
cada época social, asi los miembros de Ia familia, reproducen en su vida los
valores que absorbieron durante el crecimiento, no siendo la excepcién los
problemas con la comida. Un trastorno Anoréxico genera una- relacion
distorsionada en el seno familiar, coriginando sentimientos de enojo, ansiedad,
culpa, lucha por el poder y dificultad en la comunicacién, ademas el paciente y los
miembros de su familia pueden ser considerados en forma alternada los que mas
sufren o los responsables de lo que sucede.

Dentro de éstas familias se han encontrado ciertas caracteristicas comunes, las
cuales son:

6.1.4.1 ESCASA COMUNICACION ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA:
En éste caso hay que decir que un componente basico de todo sistema es la
comunicacion, a través de la cual interactia dinamica y constantemente los
miembros del sistema familiar, por lo que en éste caso las lineas de interaccion
son lineas de comunicacion, tanto oral como escritas y en cualquiera de sus
formas (sefales, convenciones y actitudes). De ésta manera la comunicacion es
definida “como la transmision de un mensaje entre individuos, sistemas u
organismos” (13); es decir, que la comunicacién es el fundamento de toda vida
social, por lo que si se suprime en el grupo social, todo el intercambio de signos
orales y escritos, el grupo dejaria de existir, pues la comunicacién se trata de una
actividad compartida, que pone en contacto a dos 0 mas personas y ademas
satisface dos necesidades: a) la de informar y b) persuadir a los miembros de la
familia, por lo que en éste caso sabemos que toda comunicacion es aprendida
dentro de la familia; es decir, qué comunicar, como comunicar y los sentimientos
que genera el comunicar, de esta forma las percepciones, los eslilos de
comunicacion y el modo de interactuar estan determinados dentro de la estructura
familiar.

12. Materia: Familia y Vida colidiana, impartida por la Profesora: Maria Eugenia Berna) Vargas, el dia 18
de Junio del 2002.

13. Quintero Veldsguez, Angela Maria. “Trabajo social y procesos familiares”. Ed. Lumen Hvmanitas,
Argentina, 1997, Pag. 99.
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A continuacién enunciames cuatro modelos de comunicacién que pueden existir
en familias con un Trastorno de la Alimentacion:

< APLACADOR O CONCILIADOR: Cuyo objetivo es lograr que la otra persona
no se enoje, quien utiliza éste patrén trata de agradar, siempre disculpandose
sin tener la culpa, no importando de lo que se trate, pues busca siempre la
aprobacidn de alguien.

< CULPADOR O RECIMINADOR: Cuyo fin es culpar a otra persona, para que se
crea que es fuerte, un dictador o amo. Su actitud predominante es de tirano y
rebaja a todos y a todo, por lo gue siente que es tomado en cuanta solo si le
obedecen.

< DICTADOR O IMPERTINENTE: Donde es ignorada la amenaza
comportandose como si no existiera, haciendo y diciendo cosas que no

. corresponden a la ocasion.

* SUPERRAZONADOR O COMPUTADOR: Se intelectualiza y superrazona a
acerca de un mensaje, enfrentando la amenaza como si fuera inofensiva y a la
vez estableciendo el propio valor a través del uso de serenidad y tranquilidad
distante, pero en su interior se siente vulnerable. (14)

Asi que la comunicacion resulta ser un componente esencial de la relacion que se
da entre los miembros de una familia, por lo que para que haya una comunicacion
debe haber una relacién afectiva que trasmita valores y sentimientos, evitando
todas aquellas barreras que la impidan, como son: ordenar, poner apodos, dar
soluciones, criticar, culpar, ridiculizar, alejar, amenazar, entre otras, que puedan
desencadenar la presencia de los Trastomnos de la Alimentaci6n.

Por lo que podemos decir que la comunicacion existente en la familia con Anorexia
es indirecta, poco clara y en ocasiones nula, segtin refieren estudios realizados
sobre el tema.

6.1.4.2 INCAPACIDAD PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS: Se da por la
combinacion del aglutinamiento, sobreproteccion y rigidez que genera poca
tolerancia al estrés, ademas de la no solucion de conflictos y problemas,
quedando éstos como una amenaza constante, es decir las familias presentan
poca tolerancia al conflicto, poniéndose en accion toda una serie de mecanismos
con el fin de evitar el desacuerdo, manteniéndolo oculto, para que no estalle
nunca abiertamente. En éste proceso de evitacion del conflicto, el paciente juega
un papel central y vital pues no es raro observar que interfiere cada vez que la
tension entre los padres tiende a subir, consiguiendo el bloqueé del conflicto pues
atrae sobre si la atencién preocupada de los padres.

14. Quintero Velasquez, Angela Maria. Ibid. 109.
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6.1.4.3 SOBREPROTECCION: Es decir crianza excesiva de los hijes. Todos los
miembros de la familia muestran reciprocamente un alto grado de solicitud e
intereés, constantemente se estimulan y suministran respuestas de tipo protector en
particular cuando el paciente asume un comportamiento sintomatico, por lo que
toda la familia se moviliza, para intentar protegerlo, sofocando a menudo en éste
proceso, muchos conflictos intra familiares; por lo que la Anorexia tendria una
funcion protectora con respecto a la familia, ya que éste tipo de familia impide a
sus miembros la exploracion del mundo.

6.1.4.4 RIGIDEZ Y FALTA DE FLEXIBILIDAD: Se refiere a la tendencia a
mantener patrones fijos y no funcionales. Es el aspecto que caracteriza mas los
sistemas patoldgicos, es decir que la familia se resiste al cambio, por lo que tiende
a presentarse como una famifia unida y armonizada, en donde no existen
problemas. Niegan entonces la necesidad de un cambio en su interior, también
sus relaciones con el exterior son escasas y la familia siempre permanecera
aferrada a la conservacion de sus actividades, pautas y normas. {15)

6.1.4.5 AUSENCIA DE LIMITES GENERACIONALES: Estos tienen que ver con
los roles que la familia designa, adapta o impone a sus miembros (padre, madre,
hijos y hermanos), con el fin de que cada miembro asuma su papel dentro de Ia .
familia, pero si éste es impuesto o sustituido, no funcionara, pues solo sera
temporal, por que los miembros tarde o temprano asumirén su verdadero rol.

6.1.4.6 EXPECTATIVAS DEMASIADO ALTAS DE LOS PADRES RESPECTO
DE SUS HIJOS: Pues muchos padres suelen estar sobre involucrados en la vida
de sus hijos o son excesivamente criticos con elios pues tienen una relacién muy
estrecha con-sus padres, por lo que siempre tratan de satisfacer los deseos,
necesidades y expectativas de sus padres y a! hacerlo dejan de expresar sus
deseos; Lo que nos hace pensar que hay un gran control por parte de sus padres,
privandolos de vivir su propia vida, pues estos gobiernan y toman decisiones sin
permitirles desarrollar su propia identidad. Asi también, los padres depositan sus
expectativas en sus hijos, valorandolos sélo por lo que pueden hacer Y no por ser
un individuo.

15, http:fwww.uv. mx/psipysalud/mumero_12-gfelix.html.




6.1.4.7 HISTORIAS FAMILIARES: Los adolescentes que desarrollan Anorexia
suelen provenir de familias en las que existen antecedentes de problemas de
peso, enfermedades fisicas y otros problemas mentales como depresion o abuso
de sustancias. La familia de los adolescentes con éste trastorno, se sienten
desafiadas por resolver e! problema de manera adecuada, por lo gue se vuelven
rigidas, excesivamente criticas, entrometidas o sobreprotectoras, lo que hace que
el adolescente sea dependiente e inmaduro en su desarrolio emocional, por lo que
tiende a aislarse de los demas. En ocasiones, la familia concede una gran
importancia emocicnal a la comida, el comer, el peso y aspecto, también puede
haber casos de Anorexia nerviosa en la familia (madres o hermanas) que -
luchan por el mismo problema, provocando que el adolescente sienta miedo
de que alguna vez le pase a ella. Ademas encontramos trastornos animicos en
familiares cercanos (depresion o mania depresiva), lo que genera una contencién

de los sentimientos, especialmente los negativos por que la familia fos
desaprueba.

6.1.4.8 VIOLENCIA FAMILIAR: Cuando en el seno de la familia existe violencia, a
nivel fisico, emocional y sexual, asi como de abuso sexual; por io que entendemos
que en la Violencia Familiar se considera el uso de la fuerza fisica o moral, asl
como la omisién grave que se ejerce en contra de un miembro de la familia por
otro integrante de la misma, contra su integridad fisica o ambas,
independientemente de que pueda producir o no lesiones. Esta se divide en:

< FISICA: Es cualquier acto de agresion, ejercida en cualquier parte el cuerpo,

ésta puede ser causada por algun objeto, arma o sustancia, para sujefar,

inmovilizar o causar dafio a la integridad de cualquier persona afectada.

PSICOEMOCIONAL: Este tipo de violencia, es cuando se reciben insultos,

amenazas o chantajes que no permiten desarrollarnos en un buen ambiente y

en ocasiones pueden convertimos en una persona generadora de violencia.

contra algtn integrante de la familia.

SEXUAL: Es cuando te obligan a tener relaciones sexuales que causan dolo y

en muchas ocasiones ésta es por celos y sin causa; dentro de éste tipo de

violencia encontramos los siguientes casos, tales como :

1. VIOLACION: consiste en forzar a una persona a participar en una actividad
sexual en contra de su voluntad. Es un acto de violencia en el cual el sexo se
emplea como un arma de atague. Sin embargo, su motivaciéon no
necesariamente es la satisfaccion sexual, sino dominar, controlar y humillar a su
victima.

2. INCESTO: Es el delito en que incurren los ascendentes gue tengan relaciones
sexuales con sus descendientes (Padres con hijos). La depresion y falta de
autoestima son conductas frecuentes entre las victimas.

3. ACOSO SEXUAL: Se refiere al asedio lascivo reiterado a persona de cualquier
sexo, valiéndose de su posicion jerarquica derivada de sus relaciones laborales,
docentes, domésticas o cualquier otra que implique subordinacion.

4. ABUSO SEXUAL: De nifios por parte de personas distintas a sus ascendientes,
en ocasiones se concreta a caricias sexuales, en otras, el abuso es violento o

por medio de amenazas y los efectos de ésta agresién sexual suele afectar la
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autoestima vy la pérdida de confianza en otras personas, se puede experimentar
culpabilidad y vergiienza, por o que no se denuncia a los padres. (16)

6.2 FACTORES DE BULIMIA NERVIOSA.

6.2.1 BIOLOGICOS O GENETICOS: Los factores bioldgicos que parecen
desempenar un papel en el desarrollo de la bulimia son la predisposicion a la
depresion y los factores que propician tener peso vy figura que no se ajustan a los
estandares ideales promovidos por la sociedad, los cuales son adoptados por los
bulimicos, pues al parecer la depresion desempena un papel importante en el
desarrollo y mantenimiento de la bulimia.

Se puede decir que el peso establecido se determina casi siempre por herencia y
en gran parte, indica lo delgada que puede ser una persona, ya que la figura de
una persona va de acuerdo a como son los padres; asi que si la madre tiene
senos, caderas y muslos grandes, también es probable que ella tenga un cuerpo
similar al de su madre, por lo que trata de forzar un control sohre su cuerpo
mediante la bulimia. (17)

Se ha comprobado que las mujeres de parientes con Trastornos Alimenticios
tienen un riesgo muy superior de desarrollar este tipo de trastorno que la poblacién
general. En el caso de la Bulimia se ha visto que la combinacién de vomitos y
purgas constituye una forma de conducta compensatoria que se interpreta como la
interrelacién de diversos genes con influencias ambientales propias del entorno en
que vive cada paciente; por lo que es posible que los sinfomas depresivos sean
efectos secundarios fisiologicos de fa pérdida de peso o de las fluctuaciones en la
nutricion.

6.2.2 FACTOR SOCIOCULTURAL: En las titimas décadas, las mujeres han sido
victimas de un conjunto mas bien tragico de estandares en relacién con el aspecto
fisico, que las coloca bajo una intensa presién para que hagan dieta con el objeto
de cumplir con las expectativas sociales de deigadez, lo que nos muestra que una
dieta comienza sclo con el fin de querer ser mas popular o atractiva, para estar
acorde con los canones estéticos reinantes y sentirse mas integrada, pero todo
esto beneficia el incremento de Ia bulimia nerviosa. (18)

6.2.3 PRESION SOCIAL: Es probable que el hablar del término causa sea muy
fuerte, pero es indudable que la sociedad contribuye a la generacion de Bulimia
mediante la penetrante preocupacion por la esbeltez ya que aparentemente hay
aigo en los poderosos mensajes de a sociedad sobre la esbeltez que ayuda a que

16. Vargas Fermin, Helia Leticia. Ibid. Pag. 105y 106.
17. C. Feinstein, Sherman y D. Sorosky, Arthur, |bid, P4g. 226.
18. T. Sherman, Roberta y Ron A. Thompson. |bid. Pag. 71-72.




las mujeres perciban erréneamente su fisico y les desagrade la forma en que se
ven, por lo que muchas mujeres jovenes se ven asi mismas mas grandes de lo
que son en realidad, ademas de que las dimensiones corporales femeninas han
sido valoradas de modo muy distinto en diferentes épacas de Ia historia y de la
sociedad en que se vive, lo que nos lleva a cambios culturales, especialmente en
ia figura y corporalidad de una mujer.

Asi que los pacientes con Bulimia Nerviosa tienden a presentar muy buenos
rendimientos y a responder a las presiones sociales en torno a la delgadez,
ademas el principal factor generador para desarrollar Bulimia es la dieta, ya que
las jovenes que hacen dieta tienen un mayor riesgo de desarrollar Bulimia, asi
como en aquellas profesiones en ias que se sigue dieta por sistema y donde el
atracon se da en el contexto de restricciones alimentarias graves.

Asi podemos decir que la busqueda de la delgadez surge como un medio por ef
cual las mujeres pueden competir entre ellas y demostrar un autocontrol para ser
delgada, lo que le dara un respeto ante mujeres de {a cultura actual, en cambio si
hay una falta de control de peso, que conduce a una obesidad moderada, esta
favorece a la discriminacion social, el aislamiento y una baja autoestima.

6.2.3 INDIVIDUALES: En el aspecto individual nos encontramos con que los
bulimicos son mas extrovertidos, irritables e impulsivos, de acuerdo a varias
causas que enunciaremos a continuacion:

6.2.3.1 PERSONALIDAD: Las bulimicas tienen largas historias de sentimientos de
falta de control y de impotencia, en relacién con su experiencia corporal, lo que
contribuye a la baja autcestima. Las pacientes bulimicas son muy sensibles al
rechazo, lo cual produce sentimientos de incomodidad social, conductas inseguras
que ias hacen sentir como inadaptadas.

6.2.3.2 BAJA AUTOESTIMA: Este es un rasgo muy importante, ya que se
presenta con mucha frecuencia y es probable que sea un factor que coniribuya
mas que cualquier otro a mantener la Bulimia, la cual se centra en el aspecto fisico
y le desagrada su interior, por lo que tiende a denigrarse usando una diversidad de
caracteristicas negativas como: gorda, fea, tonta, despreciable, débil y sin
esperanza.

6.2.3.3 NECESIDAD DE APROBACION O DE DEPENDENCIA: Las personas
bulimicas creen que las cosas verdaderamente importantes gue quiere en su vida,
como seguridad y felicidad provienen de ofras personas en lugar de estar bajo su
control; por esta razon, tienden a tomar decisiones basadas en lo que creen gque
los demas quieren o esperan de ellas en un esfuerzo por complacerlos y ganarse
su aprobacién. Desafortunadamente la necesidad de aprobacion que sienten les
ayuda a volverse mas pasivos, carentes de asertividad y demasiadas sumisas,
esto es el resultado del temor a desagradar su fuente de sensaciones. Ademas las




bulimicas son personas que dependen de otras y que siempre hacen las cosas
para complacer y brindar cuidados a los demas.

6.2.3.4 BAJA TOLERANCIA A LA ANSIEDAD Y A LA FRUSTRACION: En
palabras sencillas, una baja tolerancia a la ansiedad y a la frustracién significa que
la bulimica tiene dificultad para esperar. Parte de la dificultad para tolerar la
frustracién consiste en que siempre se ha sentido frustrada y en cierto grado es
posible que sea cierto; en cambio la tolerancia a la ansiedad se relaciona con el
hecho de sentirse ansiosa por una diversidad de razones entre los que
encontramos el reprimir sus sentimientos. (19)

6.2.3.5 EXPRESION DE LOS IMPULSOS: Los pacientes son vulnerables a las
conductas impulsivas, ya que la conducta episodica de alimentacién compulsiva
puede ser un mecanismo relativamente seguro de expresion de impulsos, en la
medida en que la alimentacion no genere consecuencias morales, legales o
médicas significativas como es el caso de la promiscuidad, la delincuencia o el
abuso de drogas.

6.2.3.6 COMPULSION: El estilo compulsivo de Ia bulimica puede caracterizarse
por un perfeccionismo, por afan al orden y orientacion hacia las reglas que, con
- frecuencia, ralla en la rigidez, por lo que una persona compulsiva se adapta a todo
y es excesivamente complaciente, que llega al grado de estar dispuesta a negar
lo que necesita y quiere.

6.2.3.7 IRRESPONSABILIDAD: Podria parecer extrafio hablar a acerca de la
irresponsabilidad de la bulimica a la luz de su necesidad de aprobacion, su
perfeccionismo y su compulsién; Pero con frecuencia el perfeccionismo le provoca
indecision, pues tiene miedo de recibir una evaluacion negativa, por lo que nunca
termina lo que esta haciendo, ya que piensa que nunca hara algo suficientemente
bien. (20)

6.2.3.8 DEPRESION: La bulimica tiende a sentirse inadecuada e inferior, aun
cuando la depresion es una emocion que afecta el estado conductual, donde la
persona esta propensa a aislarse socialmente, dandose una reducciéon en sus
actividades, con excepcion de comer y dormir. Cuando se esta deprimido no sélo
se reduce |a actividad, sino también tiende a disminuir la calidad del desempefio;
los pensamientos suelen ser obsesivos, confusos, negatives y se disminuye la
concentracion.

19. Ibidem. Pag, 59-71.
20. Ibidem. Pag.63-65
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6.2.3.9 EMOCIONES: ios trastornos Alimenticios van con frecuencia
acompafiados de depresion y trastornos de ansiedad, pero no se sabe si los
trastornos emocionales son causa o resultados de los Trastornos Alimenticios.
Asi que cuando la mayoria de las perscnas piensa en la bulimia es factible que lo
primero que se les ocurra sean los excesos en la comida y las purgas, pero en
realidad, la bulimia es un trastorno emocional en el cual esos son sus principales
sintomas, por lo que se trata de un trastorno que utilizan para ayudarse a lidiar con
sus sentimientos, ya que generalmente la bulimica no ha aprendido a manejar sus
sentimientos, sobre todo los displacenteros como: el encjo, depresion, ansiedad y
el temor. Cuando esta consciente de un sentimiento desagradable, la bulimica se
distrae con pensamientos obsesivos a cerca de la alimentacion los cuales
conducen a los excesos en la comida y a las purgas.

6.2.3.10 TRASTORNO AFECTIVO: La depresion mayor puede preceder, coincidir
¢ aparecer con posterioridad al inicio del cuadro bulimico; Por lo que se ha
sugerido la posibilidad de que los pacientes bulimicos desarrollen un estado
depresivo secundario al sentimiento de fracaso condicionado por la pérdida de
control, sentimientos de culpa, vergiienza y humillacién provocados por la
enfermedad en pacientes muy preocupados por su aspecto fisico. Los bulimicos a
menude experimentan un amplio espectro de estados animicos, teniendo dificultad
en identificar, articular y controlar estos estados de animo gue incluyen ansiedad,
panico, depresién, aburrimiento, irritabilidad, célera y euforia, los cuales pueden
variar de forma impredecible durante el dia Y pueden provocar el ciclo atracdn-
culpa- purga- atracén.

6.2.3.11 ALCOHOLISMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS: Se ha observado que los
pacientes con este trastorno alimenticio presentan frecuente abuso o dependencia
al aicohol, asi como ofras sustancias y la bulimia es el trastorno alimenticio con el
que se ha establecido ésta relacion de manera especifica. Los pacientes
dependientes comenzaran la conducta de abuso compulsivo como un intento de

disminuir la ansiedad que eventualmente conducira a un descontrol Y & una actitud
aytodestructiva. (21)

6.24 FAMILIARES: La mayoria de las reuniones familiares u ocasiones
especiales giran alrededor de la comida, por un lado algunas veces es una
descortesia rechazar la comida cuando se nos ofrece, por el otro, se espera que
vigilemos nuestra peso. Este doble mensaje contribuye a un patrén que facilita la
aparicién de la bulimia.

De acuerdo a las investigaciones que se han realizado respecto de los trastornos
alimenticios, se ha comprobado que las familias de bulimicas de peso normal
manifiestan mayor agresion, colera, conflicto; Utilizan un modelo de comunicacion
indirecto, deficiente o destructivo, ya que se comprometen y apoyan menos entre
ellos y ponen menor énfasis en la afirmacién, autonomia y estan menocs
interesados en acontecimientos politicos, sociales, culturales y recreativas a pesar

21. Garcia Campa, Eduardo. Ibid, Pag. 159y 166.
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de expresar mayores expectativas de rendimiento; Asi que estas familias rara vez
modelan o alientan una expresién emocional directa y abierta, por que los padres
nunca aprendieron de sus propios padres a expresar sus sentimientos en una
manera confortable y apropiada, por lo que la familia contribuye al desarrolio de la
bulimia, proporcionando un entorno, valores, actitudes y comportamientos
modelados y reforzados dentro de esa unidad social, lo que nos indica que las
familias bulimicas conceden una gran importancia a la dieta, alimentacién, peso o
el atractivo fisico. La familia de la bulimica experimenta angustias subjetivas y
conflictos en sus relaciones con los demas, también son hostiles y manipuladoras.
La bulimica es percibida a menudo como la oveja negra de la familia a pesar
de sus autosacrificios para irse de ese lugar. En general los padres de las
bulimicas son muy observadores, controladoreame invasores con sus hijos; Es
decir, que las madres son descritas como mas hostiles y deprimidas, mientras que
los padres son impulsivos e irritables y manifiestan menos tolerancia a la
frustracién y son a menudo alcohélicos.

A continuacién mencionamos tres tipos de familia en donde predominan casos
bulimicos:

6.24.1 LA FAMILIA PERFECCIONISTA: Que da la impresion de ser exitosa y
muestra a la bulimica como una nifia buena y perfecta. Esta es una familia en ia
cual la apariencia y la reputacion son de primordial importancia; La lealtad familiar
es muy fuerte, por lo tanto, se ocultan secretos y problemas familiares, asi los
miembros de la familia llegan a ser grandes triunfadores, lo que ayuda a la
bulimica a creer que su familia es perfecta.

6.24.2 LA FAMILIA SOBREPROTECTORA: La cual carece de una confianza
basica en la capacidad de los otros miembros de la familia, especialmente la
bulimica, para cuidarse asi misma. Esta familia dificulta que la enfermedad se
separe, ya que se le ensefia que nadie fuera de fa familia puede ocuparse de ella,
ni ser digno de confianza; Tal desconfianza es comunicada por uno de los padres,
por lo general la madre, quién algunas veces ha sido victima de maitrato y nunca
ha resulto sus problemas pasados.

6.2.4.3 LA FAMILIA CAOTICA (CARECE DE ESTRUCTURA Y ESTABILIDAD)
Es frecuente que los padres no estén disponibles y los hijos casi siempre se crian
solos y a menudo prevalece el uso de alcohol o de alguna otra sustancia, por lo
que ia inseguridad e incertidumbre que existe en ésta familia contribuye
intensamente a la aparicion de la bulimia. (22)

22, . Sherman, Robertay Ron A. Thompson. Ibid. P4g.50 y 51.
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Los siguientes factores, seran tomados en cuanta como generadores de ambos
trastornos alimenticios (Anorexia y Bulimia), tales como:

6.3 MEDIOS DE COMUNICACION: Los medios de comunicacion proporcionan a
la sociedad un espacio de diversion, esparcimiento, educacion e informacion y
paralelamente ofrecen, imagenes corporales gue fomentan conductas que pueden
desencadenar trastornos alimenticios en la poblacién vulnerable; los medios de
comunicacion son al mismo tiempo portadores y creadores de esterectipos
estéticos corporales que a las personas en general y a las mujeres en particular,
bombardean con mensajes de que el atractivo, el éxito y la felicidad, dependen de
estar delgadas; a pesar de la falta de éxito de las dietas, el adelgazar sin esfuerzo,
es lo que promueven los medios de comunicacién, llievando a muchas mujeres a
pensar “ si ella tiene ese aspecto, yo también lo tendré” (a cualquier precio} pues
se sienten culpables por no alcanzar el estereotipo de mujer y hombre que
venden lo medios; se sienten fracasadas por no poder responder a lo que suponen
son las Unicas expectativas que se tienen de ellas lo que disminuye la sensacién
de seguridad y de confianza en si mismas.

Por ello, hoy en dia la exposicién en los medios de comunicacién a registrado un
incremento de la identificacion con el papel femenine de acuerdo con la patologia
alimentaria y por la interiorizacién del estereotipo del cuerpo ideal, relacionada
con el incremento de la insatisfaccion suscitada por el propio cuerpo, ademas de
las presiones socioculturales, por lo que es evidente que la influencia de las
imagenes o reproducciones corporales que aparecen en los medios de
comunicacién son ejercidas en mayor 0 menor medida sobre toda la poblacion,
pera especialmente, sobre la femenina y juvenil. Es asi como los medios de
comunicacién hacen mas atractiva la delgadez, aumentando el riesgo de padecer
los trastornos alimenticios, al menos para cierto grupo de personas vulnerables,
que en éste casc los medios visuales desempefian un papel integral en ése
aspecto, pues el mensaje de esbeltez, es comunicado en téminos de productos y
modelos que se emplean para venderlos.

6.4 PUBLICIDAD: Los estilos corporales van de la mano y se promueven a través
de la publicidad y de las revistas femeninas, cuyo contenido editorial se confunde
y disimula frecuentemente con los anuncios, pues desde 1980, las investigaciones
ae Garner y Garfinkel, respecto a la aparicion de trastornos alimenticios,
principalmente en la peblacion femenina adolescente, otorga responsabilidad
importante a la publicidad por su impacto potencial de establecer modelos
identificables; es decir, que la publicidad se toma cada vez mas en serio, ya que
investigadores de lo social y activistas se han dado cuenta que esta industria es
una poderosa fuerza educativa, ya que la mayoria de los comerciales estan
hablando de el ideal de belleza femenina,

En la actualidad nos podemos dar cuenta que los anuncios publicitarios reinantes
son de productos dietéticos que muestran un prototipo de mujer eshelta que
obtiene éxito, belleza y felicidad; es decir anuncios publicitarios que bombardean
a los adolescentes, provocando que en las escuelas vean a |z obesidad como algo
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6.7 OTROS FACTORES: Donde encontramos el divorcio, separacioén temporal,
muerte de un familiar cercano o de un amigo intimo, nacimiento de un hermano,
cambio de vivienda, aparicion de una enfermedad grave, obesidad, diabetes
mellitus, cambios de escuela o de etapa escolar, conflictos con amigos, madre
inmersa en su trabajo, cambio de habitos, épocas festivas, rendimiento escolar
bajo, habitos dietéticos, trastornos del suefio y burlas por el fisico o apariencia.
(23)

23. Serrato Azal, Gloria. Ibid. Pag. 58.
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CAPITULO 7. CONSECUENCIAS QUE GENERAN LOS
TRASTORNOS ALIMENTICIOS.

Las complicaciones de estos afectan practicamente a todos los sistemas del
cuerpo, aunque a menudo no se diagnostican cofrectamente, por ello es
importante que los pacientes con cualquiera de estos dos frastornos, sean
sometidos a un examen médico inicial y posteriormente valorar su estado fisico en
repetidas ocasiones.

En algunos casos estos pacientes acuden al médico familiar o al psiquiatra, en
otros casos pueden solicitar atencion en urgencias como consecuencia de las
complicaciones médicas o deterioro importante del estado fisico y por dltimo se
dice que el primer contacto del paciente puede ser con otros especialistas como el
endocrindlogo, cardiélogo e incluso el dentista; todos ellos deben estar preparados
en mayor o menor medida, para sospechar el diagnostico de un posible Trastorno
Alimenticio.

7.1 CONSECUENCIAS DE ANOREXIA NERVIOSA.

A continuacién enunciamos las complicaciones que acarrea la Anorexia Nerviosa,
de las cuales se desprenden las siguientes categorias:

7.1.1 METABOLICAS: Estas son las reacciones gue suceden en las células al de
funcionar. La mayoria de los cambios fisioldgicos y metabélicos son secundarios al
estado de inanicion (debilidad) provecado por Ia falta de alimento en éste caso.

Las alteraciones electroliticas (liquidos corporales) son relativamenie frecuentes
en los pacientes con Trastornos Alimenticios. Algunas de las muertes atribuidas a
estas enfermedades guardan relacién con la hipopotasemia (que es la baja de
potasio), condicionada por la baja ingesta de liquidos y la pérdida de volumen
debido a la conducta de purga; la hipopotasemia puede producir graves arritmias
{(irregularidades en el ritmo cardiaco), asi como enfermedades en el rifién debido a
que los minerales como el potasio, el calcio y el fosfato no se disuelven
normaimente en el liquido del cuerpo. El calcio y el potasio son particularmente
criticos para el mantenimiento de las comientes eléctricas que provocan que el
corazon lata regularmente, por lo que los pacientes de bajo peso la presentan con
frecuencia.  La deshidratacion (falta de agua) v la inanicion (falta de alimento)
reducen los niveles de liquido y el contenido mineral del organismo, generando
una enfermedad conocida como desajuste electrolitico, que puede ser muy grave
a menos de que los liquidos y minerales sean reemplazados. Los pacientes con
dicha enfermedad, manifiestan sintomas fisicos de debilidad, somnolencia y
arritmia cardiaca que puede producir paros cardiacos sibitos (muerte), en la
Anorexia es frecuente también la elevacion de los niveles de colesterol que
pueden provocar un infarto. (1)

"1 Garcia— Campa, Eduardo, Ibid Pag. 129,
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Otro aspecto importante es la disminucion de energia debido a la baja ingesta de
calorias, esto quiere decir que el cuerpo sabe que no esta entrando suficiente
combustible para el consumo de energia y es como si pusiera el motor a baja
velocidad, también disminuye la temperatura, para que el cuerpe econcmice las
pocas energias que le quedan disipandolas en forma de calor, lo que hace que las
anoréxicas se quejen todo el tiempo de tener frio ademas de padecer infecciones,
catarros, dolores de cabeza y desvanecimientos.

7.1.2 ENDOCRINAS: Son glandulas de secrecion y producen hormonas dentro del
torrente sanguineo, la tiroides, la hipdfisis y pancreas. La mayor parte de las
alteraciones endocrinas en la Anorexia son una consecuencia adaptativa frente a
la pérdida de peso, el exceso de ejercicio, el tipo de alimentacién y probablemente
la ansiedad, asi que de alguna manera el organismo trata de conservar la energia
~ que apenas puede obtener por medio de la alimentacion generando alteraciones
tiroideas en el proceso de crecimiento, bradicardia que es un latido cardiaco lento
y amenorrea (perdida de menstruacién). En las mujeres la Amenorrea es uno de
los sintomas que sirve para el diagndstico de Anorexia Nerviosa, es decir que la
pérdida de la menstruacién a menudo precede a la pérdida severa de peso, por
que la mujer requiere de un 18 a 22% de grasa corporal (2) ya que si el peso es
bajo, no habra menstruacion pues hay un bajo nivel de estrégenos, por lo que en .
ocasiones la menstruacion reaparece normalmente después de haber recuperado
el peso normal. Aparte algunas veces también se encuentran niveles reducidos
en las hormonas implicadas en el crecimiento, asi como un aumento en la
hormona cortisol, que produce Osteoporosis. Si el metabolismo disminuye de
algin modo, produce bradicardia, resequedad de la piel, estreiiimiento e
intolerancia al frio, por la alteracién en la secrecidon de la hormona antidiurética
puede predisponer a la aparicion de diabetes insipida. (3)

7.1.3 CARDIOVASCULAR (referente al corazén): La mayoria de las muertes en
anoréxicas se deben a la debilidad cardiovascular secundaria a la desnutricion
extrema, aunque es dificil predecir que pacientes anoréxicas podrian tener
problemas cardiacos que pongan en serio peligro su vida. Se encontrd que la
mayoria de las pacientes hospitalizadas tienen baja frecuencia cardiaca, por lo
que el dao al miocardio {(musculo del corazén) puede producirse como resultado
de la desnutricion o de los vomitos repetidos, lo que puede poner en peligro la
vida de las anoréxicas. Las complicaciones cardiacas comunes son:

+« ARRITMIAS: Consisten en un latido cardiaco rapido, lento o irregular,
vinculadas con las alteraciones electroliticas relacionadas con las conductas de
purga que reducen los niveles de magnesio, potasio y calcio, lo que provoca
alteraciones cardiacas.

2. Gomez, Paloma. Anorexia Nerviosa: la prevencién _en la_ familia. Editorial, Piramide.
coleccién salud integrada. Madrid — Espafia. 1996. Pags 28 - 29

3. Garcia - Campa, Eduardp. Ibid, Pags. 130 - 131.




« BRADICARDIA: Latido cardiaco lento, donde el corazon puede desarrollar
ritmos de bombardeos anormales y peligrosos.

« HIPOTENSION: Que significa presién sanguinea baja, donde se reduce el flujo
sanguineo y la presion arterial desciende. En éste caso los musculos del
corazon llegan a padecer de hambre, perdiendo tamafio y las paredes del
mismo, disminuyen su grosor, en especial el ventriculo izquierdo.

¢ Es también comun el EDEMA O HINCHAZON DE TOBILLO, debido a la
insuficiencia cardiaca.

+ La realimentacion forzada desencadena en ocasiones una MIOCARDIOPATIA
la cual es una enfermedad del corazdn que perjudica el funcionamiento de la
pared muscular inferior del corazon.

» Mal funcionamiento de la VALVULA MITRAL que provoca hinchazon y que no
cierra en forma adecuada. '

+» DERRAME PERICARDICO que es la ruptura del tejido que envuelve el corazdn
que provoca agua fuera de este. (4)

7.1.4 NEUROLOGICAS (de los nervios): Los estudios de imagen de estudio
cerebral, en particular la tomografia computarizada y la resonancia magnética, han
puesto de manifiesto el aumento de las cavidades del encéfalo; ademas la
disminucién del volumen del cerebro, que se relaciona con los indices de masa
corporal bajos, lo que pueden persistir después de la recuperacion del peso.

Los pacientes pueden sufrir dafia nervioso y experimentar convulsiones,
pensamientos desordenados, calambres, hormigueos y cosquilleos, asi como la
perdida de sensacion u ofros problemas nerviosos en las manos y en los pies.

Las exploraciones cerebrales, también indican que partes del cerebro
experimentan cambios estructurales y su actividad es anormal durante los
estados anoréxicos, algunos de estos cambios regresan a ia normalidad, después
del aumento de peso, pero existe evidencia de que algun dafc puede ser
permanente como el deterioro mental. También se habla de que los niveles de la
hormona que regula el apetito bajan, agravando mas la enfermedad. (5)

7.1.5 HEMATOLOGICAS E INMUNOLOGICAS (de Ia sangre y de las defensas):
Se calcula que una tercera parte de los pacientes anoréxicos padecen anemia,
que es un recuentc bajo de gidbulos rojos y de leucopenia (recuento bajo de
glébulos blancos). (6)

La aparicidon de la anemia es causada por el déficit de hierro, lo que aumenta la
sensacion de cansancio por falta de fuerzas, también es frecuente el aumento de

4. http Hfwaww. mmhs com/clinical/peds/spanish/mentathealth/anorexia. htm
5. http:./iwww. monografias.com/trabajos/buliano/biliano.shtml
6. http:/iwww mmhs.com/chinical/peds/spanish/mentalhealth/anorexia htm
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colesterol.

7.1.6 RENALES (del rifin): No es raro encontrar alteraciones en la concentracion
y disolucion de la orina en pacientes con mas de dos afios de evolucion de la
Anorexia, pues la faita de agua produce una orina altamente concentrada, también
puede desarrollarse Poliuria (aumento de la produccién de orina) esto ocurre
cuando la capacidad de los riflones para concentrar orina disminuye; también se
habla de Ia retencion anormal de agua que mantiene un equilibrio de agua en los
vasos sanguineos, de manera que cuando alguien se ve privado de comida o falta
de proteinas, algo de esa agua puede pasar al tejido y producir un aspecto
hinchado. (7)

Se sabe que los cambios renales generalmente se normalizan al restaurarse el
peso normal,

Las alteraciones hidroelectroliticas conducen en ocasiones a un mayor o menor
grado de insuficiencia pre renal, por lo que es frecuente la descomposicion de las
proteinas del organismo que se encuentran en la orina, lo que se relaciona con
una menor ingesta de proteinas y liquidos, por lo que las consecuencias de la
desnutricién y el desequilibrio electrolitico, generan insuficiencia renal y en
ocasiones pueden necesitar de un trasplante de rifion. (8)

7.1.7 MUSCULOESQUELETICAS (de los musculos y de los huesos): En la
Anorexia se ha descrito un retrazo en la maduracién y disminucion de la densidad
6sea, asi como fracturas, generalmente en la cadera y columna; la Osteoporosis
vuelve a los huesos fragiles y vulnerables a las fracturas, debido a la disminucién
de los niveles de las hormonas llamadas estrogenos, importantes para el
mantenimiento de unos huesos sanos: también se pueden dar altos niveles de la
hormona cortisol, debido a la poca ingesta de calcio, vitamina D y proteinas como
resultado de la inanicién que produce osteoporosis.

Cuando aparecen sintomas de Anorexia, antes de haber alcanzado el total de Ia
formacién 6sea, existe un mayor riesgo de Osteopenia (tejido 6seo disminuido) u
Osteoporosis {pérdida de hueso), como una consecuencia de la pérdida de
menstruacion, de bajos niveles de minerales en los huesos y mayores niveles de
hormonas tiroideas, provocando con elio la ausencia o retraso en el desarrollo.

La falta de grasa en el cuerpo provoca dolor af sentarse pues no hay aimohadilla
natural encima de los huesos. (9)

8. Tannenhaus, Nora, Ibid. Pags. 46 - 47.
7. Garcia - Campa, Eduarde, Ibid. Pag. 133.
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7.1.8 GASTROINTESTINALES (del estomago y de los intestinos): Los sintomas
gastrointestinales son extremadamente frecuentes y se relacionan con la escasa
ingestion de alimentos, la sobrealimentacién, los vomitos, el abuso de laxantes,
el retrazo del vaciamiento gastrico (estrefiimiento) y la prolongacién del transito
intestinai (mala digesticn).

En el estomago es frecuente el estrefiimiento por las dificultades generadas en ia
concentracion anormal dei tuvo digestivo, ocasionada por el déficit de nutrientes,
cuya consecuencia légica es ia aparicion de una sensacion de saciedad precoz
“me lleno en seguida, no me entra nada”.

En el intestino, el movimiento intestinal es disminuido como consecuencia del
deficit de calcio, potasic y magnesio, esto ademas por la poca ingestion de
alimentos favoreciendo el estrefimiento por lo que en ocasiones se requiere de la.
utilizacién de laxantes; ademas hay una reduccion del tamaric del estémago que
junto con el estrefiimiento generan flatulencias e inflamacion del estémago, asi
como dolor abdominal.

La desnutricion y los vomitos pueden producir hemorragias gastrointestinales, casi
siempre por una erosién del eséfagoe que es el conducto de la faringe al estomago
y en ocasiones por la ruptura del eséfago. (10)

7.1.9 OROFACIALES (referentes a la boca y a los dientes): Estas son evidentes
en las anoréxicas que vomitan pues se genera un aumento de las glandulas
salivales, sobre todo por la inflamacién de las parotidas (cuello), reflejando una
cara hinchada. La inflamacion parétida tarda varios meses en desaparecer una
vez que se normalizado el peso y la conducta alimentaria; ademas en los
pacientes que presentan vémitos repetidos, aparecen descalcificaciones en la cara
interna de los dientes como consecuencia de la accion del acido gastrico.

7.1.10 CUTANEAS (de la piel): Muchos pacientes con Anorexia nerviosa tienen
una piel seca, aspera y quebradiza como consecuencia del déficit nutricional
generando frio.

Las extremidades (manos y pies) suelen estar bastante frios y con frecuencia de
un color violaceo, debido a las alteraciones circulatorias también pueden presentar
un color amarillento en las plantas de los pies y las manos 1o que se denomina
hipercarotinemia, esto es debido a la ingesta excesiva de calabaza o zanahoria,
propia de la dieta que llevan este tipo de pacientes; ademas puede verse ia

§. http:fiwww.mmhs.com/clinicai/peds/spanish/mentalhealth/anorexia. htm
10. Crispo, Rosina. Ibid Pag. 113
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aparicion de callosidades en el dorso de la mano, producides por la erosion
dentaria durante los vémitos autoprovocados.

Tambiéen es posible observar en zonas que normalmente no tienen vello (espalda,
brazos y mejilla) la aparicion de un vello fino y largo, tipo pelusa llamado lanugo.

Es factible encontrar edemas (hinchazén} en determinadas partes del cuerpo,
generalmente en piemas y pies, sobretodo cuando la paciente comienza a
realimentarse; el edema es una retencion de liquide en el tejido celular
subcutaneo, este es producido por la retencién de sodio (sal), debido al aumento
de sensibilidad renal y a la accion de la insulina en los tubos renales durante la
realimentacion. (11)

7.1.11 RESPIRATORIAS (de los pulmones): La Anorexia nerviosa provoca
cambios en el tejido pulmenar similares a los que presentan las personas con
eficema a causa del tabaco. El Doctor Horvey O. Coxson, del hospital general de
Vancouver, Canada sefala que aun no esta claro si los cambios estructurales de
los pulmones son permanentes, ya que hay una pérdida de tejidos que ayudan a
suministrar oxigeno al restc del organismo, esto también se ha detectado en
pacientes con eficema provocado por el tabaco; asi la mala nutricién puede causar
eficema en los pacientes anoréxicos por lo que es importante establecer una
terapia temprana en este tipo de pacientes con Anorexia. (12)

7.1.12 SEXUALES: La mayoria de las anoréxicas debido a la desnutricion que
sufren, a la falta de hormonas del crecimiento, asi come de las hormonas
reproductivas implicadas en la menstruacion, generan falta de desarrollo en sus
oérganos sexuales y de las glandulas mamarias, resequedad vaginal, ausencia de
ereccién, dificultad para obtener el orgasmo, dificultad para tener relaciones
sexuales e infertilidad por la pérdida de menstruacion; pues la anorexia causa
niveles reducidos de hormonas reproductivas, cambios en las hormonas de la
tiroides y mayores niveles de otras hormonas como la de estrés llamada cortisol.

Las enfermas que quedan embarazadas antes de recuperar su peso normal
afrontan un futuro reproductive precario, pues los productos (bebes) naceran con
peso bajo provocande abortos espontaneos frecuentes y una tasa alta de casos
de nifios con defectos congénites. (13)

11. Ibidem Pag. 114
12. Revista Kena, mes de junio, grupo editorial armonia. Nimero 252. seccion medicina. Autora,
Gabriela Paredes. P4g. 68.
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7.1.13 PSICOLOGICIOS: Se sabe que la Anorexia nervicsa es generada por
ciertos malestares emocionales cuyos factores de origen no son (nicos, como ya
hemos mencionado; por lo que en este caso la enfermedad se agrava debido a
que continua el sufrimiento por sentir los enfermos que no son felices,
generandose a si una gran ansiedad, una profunda depresién, la falta de suefio
(insomnio) y se agudiza el miedo a engordar asta volverse irracional, lo que
provoca dificultad para concentrarse o pensar en forma clara. Ademas se han
encontrado cambios en ef caracter como es el caso de una mayor irritabilidad, ira,
inseguridad sobre sus capacidades, sentimientos de culpa y autodesprecio por
haber comido o dejado de hacerlo, agresividad, inmadures emocicnal, baja
autoestima y pensamientos suicidas, que provocan generalmente la muerte de las
anoréxicas si ne se tratan a tiempo.

7.1.14 SOCIALES: En este caso hay un aislamiento social por parte de las
enfermas, pues evitan las situaciones sociales y familiares, para no ser
observadas o juzgadas por su comportamiento por parte de los demas.

A nivel familiar la anorexia provoca un distanciamiento entre los miembros de la
familia por no saber como enfrentar la enfermedad y superar et problema, ya que
al comentar la preocupacién acerca de este problema, daran lugar al enojo,
negacién, victimacién, manipulacion y minimizacién det mismo, lo mismo sucede
con las amistades de la anoréxica.

En su entorno escolar encontramos una gran competitividad entre los
adolescentes, lo que genera la propagacion de la enfermedad pues siempre se
perciben “gordas’, es decir sobreestiman su tamario, especialmente unas partes
de su cuerpo. Ademas de que entre amigas se apoyan y respaldan para seguir
ayunando y perdiendo peso, también se puede producir lo que llaman “efecto
domino®, que consiste en que si una alumna logra adelgazar, conseguira la
admiracién del resto del grupo, provocando que las amigas de su entorno quieran
parecerse a ella y acaben también enfermandose. (14)

13. hitp:/iwww. consuttasexual.com.mx/documentosfanorexia, htm|
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7.2 CONSECUENCIAS DE BULIMIA NERVIOSA.

Ahora haremos mencién de las consecuencias que genera el padecer Bulimia
Nerviosa:

7.2.1 BOCA: Cuando vomitamos volvemos a la boca toda la comida que sale del
estdmago y junto con ello, viene acido clorhidrico, este se encuentra en el
estomago para ayudar a digerir lo que uno come. El estémago esta preparado
para que un elemento tan corrosivo este en contacto con sus paredes, sin
embargo este acido en la boca puede producir la pérdida del esmalte dentario
facilitando el aumento de caries, por lo que el dafo es irreversible; ademas dana
las encias, el paladar y la garganta, produciendo inflamacion e irritabilidad de los
mismos.

Las manos u otros elementos introducidos en la boca para estimular el vomito
pueden provocar heridas en la garganta y en el paladar que en ocasiones llegan a
sangrar. (15)

7.2.2 GLANDULAS SALIVALES: En la Bulimica suele aumentar el tamafio de las
glandulas salivales, en especial las parétidas (del cuello) como consecuencia del
voemito, dando como resultado un rostro de aspecto regordete; muchas jévenes
comienzan a vomitar por que se ven gordas, sobre todo por que suelen mirarse el
rostro que tal vez es de tipo redondeado, aunque el cuerpo este en buen peso, lo
paraddjico es que terminan reforzando esta caracteristica facial por la inflamacion
que se produce en dichas glandulas. (16)

7.2.3 ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS (pérdida de minerales): Una de
las complicaciones mas graves de la bulimia es la reduccién de potasio en sangre,
cuya perdida de este es a través de los vémitos, ya que el jugo gastrico que se
pierde al vomitar es muy rico en este mineral, también se pierde por tomar
diuréticos que producen una disminucién de potasio debido a la eliminacion
excesiva de liquido; las purgas también producen una reduccion del potasio,
cloruro y de sodio, los cuales son necesarios para el adecuado funcionamiento de
los sistemas del organismo.

Si bien son muchos los problemas que pueden resultar de un desequilibric
electrolitico, los mas graves son irregularidades cardiacas, mareos, deshidratacion
e incluso la muerte. (17)

14. Crispo, Rosina. Ibid. P4gs. 106 - 107.
15, |bidem Pag. 107

16. {dem.

17. idem.
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7.24 DIGESTIVAS: Las alteraciones que sufre el aparato digestivo [as
encontramos en:

» El esofago: el cual puede irritarse por el paso del acido clorhidrico acompafiado
per el vomito en farma reiterada, produciéndose una esofagitis; el gran esfuerzo
realizado para vomitar puede provocar la ruptura esofagica y la presencia de
una hernia hiatal, también como consecuencia de los vomitos reiterados es
frecuente la aparicion de reflujo esofagico, que significa que de forma
esportdnea el contenido gastrico suba hacia el eséfago.

¢ En una persona vomitadora, es basiante comun la aparicion de gastritis,
ademas es frecuente que sufra de un constante estrediimiento volviendo al
estémago perezoso, generando una sensacion de estar leno lo que dificulta la
regulacién de la ingesta.

« En el intestino el efecto inmediato al uso de laxantes genera la presencia de
diarrea y dolor abdominal asi como cdlico; lo mas frecuente es la aparicion de
estrefiimiento grave como consecuencia del uso proiongado de laxantes, ya que
estos acostumbran al intestino a funcionar bajo su estimulo provocando que el
intestino no responda a los estimulos normales, esto puede provocar que las
paredes del recto se debiliten tanto al grado de requerir cirugia. (18) '

7.2.5 CARDIOVASCULARES: El abuso de laxantes y diuréticos, ademas del
vémito puede causar deshidratacion y desequilibrios electroliticos lo que provoca
cansancio, debilidad, apatia, fatiga y falta de energia.

Las consecuencias cardiacas gue se presentan son la disminucién de la presién
arterial por la pérdida de liquido y sodio, aumento de las pulsaciones cardiacas e
irregularidades en el ritmo cardiaco generando paros cardiacos y muerte. En los
casos mas graves puede provocar debilidad muscular, contraccidn muscular y en
raras ocasiones canvulsiones y pérdida del sentido. (19)

7.2.6 RESPIRATORIAS: No es frecuente, pero se pueden producir bronquitis o
neumonia a causa de auto inducirse el vomito, ya que los contenidos gastricos
pueden llegar a las vias respiratorias. La bronco aspiracién en las bulimicas se
debe a que el vomito se va a los pulmones y puede causar muerte por asfixia. (20)

18. Ivdem Pag. 108 - 109.
19. Tannenhaus, Nora. Ibid. Pag.. 78 - 80.
20. Crispo, Rosina. Ibid. Pag. 110.
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7.2.7 URINARIAS: No es dificil que se produzcan dafios en el funcionamiento de
los rifiones como consecuencia de la deshidratacion y abuso de diuréticos;
también son frecuentes las infecciones urinarias y la produccion de calculos o
arenilla. Cuando se abusa de los diuréticos por tiempo prolongade puede
producirse un grave deterioro en los rifiones, con la consecuente pérdida del
mismo, asi que los episodios bulimicos pueden resultar en la retencion de agua e
hinchazén abdominal. (21)

7.2.8 SEXUALES: Es muy frecuente la aparicion de irregularidades menstruales
debide a la mala alimentacion; la menstruacién también puede retirarse en
pacientes con bulimia de peso normal como consecuencia del caos alimenticio
" que altera el funcionamiento del sistema endocrino y la alteracion en los ovarios,
asi también se da un rechazo a las relaciones sexuales por temor a no ser
atractivas, ausencia del apetito sexual, orgasmo y ereccion, asi como la dificultad
para tener una relacidén estable. Las bulimicas deben saber que la enfermedad
que padecen en caso de embarazo provoca una mayor tasa de aborios,
anomalias fetales y la disminucion del peso del recién nacido. (22)

7.2.9 CUTANEAS: El cutis seco es una candicién resultante de la deshidratacién o
pérdida de agua en el cuerpo, debido al vémito y abuso de laxantes o diuréticos;
Con el fin de vomitar la bulimicas se meten la mano o dedos en la garganta, lo que
provoca callosidades, erosiones y lastimaduras en las palmas o en los nudillos de
los dedos, esto al raspar o rozar con los dientes a la hora de provocarse el vémito
o porque estén en contacto frecuente con dcido que asciende del estérmago.

7.210 NEUROLOGICOS: Donde encontramos, dolores de cabeza,
hipersensibilidad a la luz y a los ruidos, disminucién de la fuerza, problemas en el
control motor, pérdida de cabello, poca tolerancia a las bajas temperaturas,
trastornos en la vision y el sistema auditivo.

7.2.11 PSICOLOGICOS: Las enfermas estan propensas a la depresion y se
encuentran en peligro por sus comportamientos impulsivos y peligrosos como la
promiscuidad sexual, la cleptomania y sus estados de animo como la irritabilidad,
explosiones de colera, mayor ansiedad, hiperconsumo de sustancias tales como
café y goma de mascar, reduccion de la autoestima, discusiones frecuentes,
problemas de concentracion y los pensamientos obsesivos recurrentes hacia la
alimentacién, la talla y la figura ya que solo se habla y piensa continuamente de
ellas.

21. Idibem Pag. 111y 182.
22. Ildem




7.2.12 SOCIALES: Las bulimicas pueden cbsesionarse tanto con sus atracones
que minimizan las consecuencias y a la larga descuidan los demas aspectos de su
vida, es decir, que se van deteriorando sus problemas familiares y sociales,
ademas tienen problemas econdmicos (por el dinero gastado en la comida) y
problemas en el trabajo; algunas veces roban dinero o comida asi como otros
articulos. (23)

Por lo anterior consideramos que son personas mas impulsivas que conceden un
alto valor a la gratificaciéon inmediata, ademas tienden al abuso de sustancias
toxicas tales como alcohol y drogas (anfetaminas y cocaina). Socialmente son
personas que se aislan por las constantes criticas y discriminacién que genera su
sobrepeso u obesidad en los demas.

23. Tannenhaus, Nora. Ibid. Pags. 78 - 80.




CAPITULO 8. ;EXISTEN ESTADISTICAS SOBRE ESTOS
TRASTORNOS EN MEXICO?

En México existe poca informacion sobre la prevalecia o incidencia de ningin
trastorno alimenticio, es decir que no hay estadisticas generales ni cifras reales de
Anorexia ni de Bulimia Nerviosa, pero se conocen cada dia mas casos, scbre todo
los relacionados con personajes publicos, por lo que varios estudios demuestran la
gravedad de los trastornos alimenticios en nuestro pais. (1)

Segun se muestra en una investigacion del instituto Mexicano de Psiquiatria, el
estudio de trastornos alimenticios es relativamente nuevo en México y esta en
pleno desarrolic, por lo que hay pocos estudios epidemiolagicos acerca de ello,
algunos datos de estos estudios son recabados en consultas hospitalarias o
psiquiatricas, pero existen ciertas limitaciones para recabar los datos esto se
deben a la impresicion de los criterios diagnosticos considerados en el
diagnostico, la no investigacion completa de los casos y falta de estudios en areas
geograficas ya determinadas, ademés de que todas las personas que se someten
a dietas extremas elevan su probabiiidad de desarrollar un trastorno alimenticio,
18 veces mas que las que no hacen dieta, lo que dificulta llevar un registro y
contabilidad exacta; sin embargo hoy los trastornos alimenticios son considerados
un problema de salud en la Ciudad de México como ya hemos mencionado, a
pesar de no contar con datos estadisticos se sabe gue el 0.9% de los hombres y el
2.8% de mujeres en el Distrito Federal presentan algdn trastorno alimenticio y a
nivel nacionat el 0.6% de hombres y 1.8% de mujeres presentan Bulimia nerviosa,
hemos de aclarar que dichos datos pertenecen a la poblacién urbana, ya que las
estadisticas generales no son aplicables a todo el pais puesto que el problema
(trastornos alimenticios) se da en las grandes ciudades, debido a que estos tienen
gue ver con los niveles socioculturales de la poblacién y el acercamiento a las
presiones sociales generados por lo medios de comunicacién y reforzadas en el
nucleo familiar (2); de ahi que las instituciones médicas y de apoyo terapéutico
publicas y privadas estan concentradas en el Distritc Federal en donde se
registran 18 instituciones de las cuales 4 realizan un estudio socioecondmico al
paciente para determinar el costo de la consulta. Estas son Instituto Mexicano de
Psiquiatria y el Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubiran, el Centro Integral
de Salud de la Secretaria de Salud y la Fundacién contra Bulimia y Anorexia.

-

hitp:ffwww.consultasexual.com.mxdocumentos/anorexia.html

2. FOLLETO: ter. Congreso Hispano Latino Americano de Trastornos de la conducta Alimentarla. 20 ~
23 de Octubre dei 2004. Ciudad de México. “Actualidades en €l manejo ambulatorio”, Academy for de
Eating Disorders, INN SZ, UIA
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Un estudio realizado en la poblacién estudiantil del Distrito Federal, informa que
se han iniciado una serie de investigaciones en diferentes poblaciones como son
pre-adolescentes, adolescentes y adullos, asi como la poblacién clinicamente
diagnasticada con trastorno alimenticio y grupos de alto riesgo, en los que existe
un interés especial por el peso, tamafio y forma dei cuerpo entre los que destacan:
deportistas, jockeys, bailarines, modelos, actrices; por el momento los datos
recopilados dan cuenta de la presencia de los trastornos en el Distrite Federal,
aunque a esto hay que agregar la informacion sobre pacientes provenientes de
distintos estados de la Republica tales como Oaxaca, Veracruz, Puebla y Guerrero
que son canalizados a las instituciones publicas y privadas del Distrito Federal y
de las cuales a pesar de su diagnéstico no hay estadisticas (3), pero si se sabe
que el origen multicausal de los trastornos alimenticios se ha constatado en otros
contextos socioculturales, sobretodo en clase media, alta y poblacion urbana.

Especialistas en los trastornos alimenticios sefialan que las estadisticas
prevalecientes en México son similares a las que existen en Estados Unidos y
Europa. Ei Psiquiatra y Director de la clinica Eating disorders México sefiala que
“el 95% de las mujeres no estan de acuerdo con su cuerpo, mas del 60% de eilas
realizan alguna dieta, en contra de un 35% de hombres. Mas del 90% de
estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad conocen a alguien que tiene
un trastorno alimenticio, esto al decirles que es un trastorno alimenticio y
solamente el 2% conoce sus requerimientos nutricionales” (4). Lo que nos dice
que el problema realmente existe en nuestro pais.

Otra investigacion elaborada por Gilda Gémez Pérez-Mitre, investigadora de los
trastornos alimenticios de la facultad de psicologia de la UNAM sefiala que “si bien
no hay estadisticas generales en México sobre estas conductas, ella cuenta con
los resultados del Estudio de Factores de Riesgo en trastomos alimenticios,
realizado en estudiantes de Bachillerato en la Ciudad de México {1994 — 2001). EI
tamafio de la muestra fue de 5187 alumnos, de los cuales 2270 son hombres y
2917 son mujeres con medias de edad que van desde 17.9 a 18 afios en dicho
estudio se midieron seis factores de riesgo que son:

1. El primero de elios, el deseo de una figura delgada que se encuentra al inicio de
esta cadena conductual; Representa la introyeccion del modelo ideal que
promueve la cuitura de la delgadez, independientemente del peso real. La
prevalencia encontrada en las mujeres fue del 85%, mientras que entre los
hombres sélo alcanzé un 31%, pues ellos, en su mayoria (69%) desean una
figura mas gruesa, con musculo pero sin grasa.

2. Otro fue la insatisfaccion con la imagen corporal. La prevalencia de la del tipo
positivo (porque se quiere estar mas delgado) fue del 55% en sexo femenino y
del 30% en el masculino, mientras que la negativa (querer estar mas gruesa)
fue del 24% entre las jovenes y del 55% entre los varones,

3. hitp://www.cipaj orgidoment62n.htm
4. Entrevista ai Dr. Alfredo ZUfiga Massieu. Psiquiatra y Psicoterapeula, Director Médico de Eating
Disorders México, el dia 8 de Noviembre del 2004. hora: 11:10 AM. 12,10 P.M.
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3. El tercero, la alteracion de la imagen corporal, que hace referencia a un efecto
de distorsién con el que las personas se autoperciben mas delgadas
(subestimacién) o mas gruesas de lo que realmente son (sobreestimacion). Las
diferencias de género arrojan una prevalencia de sub y sobre estimacién de
47% y 3% respectivamente entre los hombres, y del 41% y 9% entre las
mujeres,

4. Uno mas fue la dieta restrictiva, e! factor de mayor riesga, pues implica por si
mismo un problema de salud. De acuerdo con los investigadores mas
importantes en esta tematica, el seguimiento de este tipo de dieta es el factor
preocumrente que directamente puede conducir a trastornos alimenticios. La
prevalencia fue mayor entre las estudiantes (44%) que entre sus compafieros
(23%). Curiosamente entre los puberes esta relacion se invierte.

5. &l quinto factor fue la conducta alimentaria compulsiva, cuya prevalencia para

~ la respuesta frecuentemente se dividié en 50% de las veces para cada sexo y
para siempre en 30% de los hombres y 17% en las mujeres.

6. Finalmente, se midié la preocupacion por el peso y la comida, reconocido como
un factor de riesgo disparador de los otros y determinante para que los
problemas detectados sean considerados trastornos alimenticios: dentro de ias
categorias de mucho y demasiado la prevalencia es del 13% para los jévenes y
del 35% para sus comparieras. Las puberes (10 a 12 afios) y preptiberes (6 a 9
afios) muestran porcentajes mas altos, hasta del 64% en el caso de las mas
jovenes”, (5)

Un estudio mas de campo aplicado a 4525 nifias y adolescentes en escuelas
publicas y privadas del Distrito Federal, cuyos resultados demuestran que el
problema existe en el pais, pues dicho estudio muestra que a mayor edad se
presenta con mas frecuencia la eleccion de las figuras delgadas y la muy delgada
que las chicas quisieran tener. Un 77% contra un 65% de las puberes y un 50% de
las nifias de 6 a 9 afos. Ademas 64% de las puberes estan preocupadas por su
peso, asi como el 24% de las nifias y el 18% de las adolescentes. (6)

En México se sabe que el 10.7% de las muertes se deben a problemas de
nutricion, segun cifras del INEGI, entre las que se contemplan la bulimia y la
anorexia, ademas de diversos casos de desnutricion. Por su parte, el sector salud
dice que a partir de 1996 hasta la fecha, se han incrementado en un 15% los
casos de bulimia y anorexia en el Distrito Federal, que es una cifra estadistica
considerable.

5. hltp:llwum,dgLunam.mx/boletin/bdboletmlz'()osjtts.htmI
8. UNAM. ENEP Campus Aragén. Ibid. P4g. 63.
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La tasa de mortalidad de la Anorexia es de 0.5% al 1% por afio de observacion lo
que supone una proporcién 6 veces superior a la de la poblacion normal y 12
veces la tasa de mortalidad de las mujeres jovenes en la poblacién general. Esta
mortalidad se multiplica por 15 cuando el peso disminuye por debajo de los 35 Kg.
Las causas mas frecuentes de muerte son infecciones y desnutricion extrema,
ademas del suicidio. Esta mortalidad ha alcanzado hasta el 20% de las pacientes
al cabo de 20 afos. (7)

En México una de cada cuatro mujeres con anorexia pierde la vida a causa de los
severos dafios que ocasiona este tipo de trastorno alimenticio que se presenta en
mayor medida en la etapa de la adclescencia, dijo Gabriela Berlanga, experta en
la materia durante su participacion en el primer dia de trabajos del segundo
congreso mundial sobre adolescencia.

La investigadora (Gabriela Berlanga) de la Fundacién Internacional para la
Prevencion y tratamiento de bulimia, anorexia y comer compulsivo, AC, sefialé que
el B7% de las adolescentes mexicanas se someten a distas restrictivas tan
variadas que van desde comer solo una vez al dia, hasta la recurrencia al vémito
cuando comen en exceso. De acuerdo con estudios de la fundacion el 27% de las
adolescentes en el pais han utilizado pastillas para bajar de peso, el 21% han
recurrido a algun tipo de diurético, el 11% se han provocado el vémito y el 8% han
heche uso de algun tipo de laxante. (8)

Asi pues la incidencia de anorexia nerviosa ha aumentado a lo largo de los altimos
20 afios entre los adolescentes. Se calcula que ocurre en una de cada 100
mujeres entre los 16 y 18 afios de edad. Inicialmente se encontrd
mayoritariamente en las familias de clase media y alta, pero ahora la anorexia se
encuentra en todos los grupos socioeconémicos y en diversos grupos étnicos y
raciales que tienen que ver en occidente. Se considera a la anorexia nerviosa
como una enfermedad cronica a nivel internacional.

La prevalencia de la bulimia nerviosa entre las mujeres jovenes oscilan entre
cerca de 3% a 10%. Algunos estudios reportan que el 80% de las estudiantes
universitarias han comido excesivamente en algin momento de su vida.

En la bulimia a mortalidad es probablemente mas baja que en la anorexia, pero
alrededor del 15% de los casos de bulimia tienen complicaciones médicas
significativas y potencialmente mortales. (9)

7. Garcia Campa, Eduardo. Ibid. Pag. 23
8. hitp/fwww.cimac.org. mx/naticias/01jun/01061311.himi
9. Garcia Campa, Eduardo. Ibid. Pag. 23.
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CAPITULO VIil. ;DE QUE MANERA SE PUEDE TRATAR Y
PREVENIR LA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA?

El tratamiento de los Trastornos Alimenticios es complejo, por lo que el tratarlos de
forma aislada no ayuda, se necesita un equipo multidisciplinario integrado por:
Médico, Psiquiatra, Psicélogo, Endocrindlogo, Odontélogo, Nutridlogo, Entrenador
fisico, Terapeutas de grupo, Terapeutas de familia y Trabajadores Sociales,
ademas de la parlicipacién de la familia, la cual es fundamental, ya que los
expertos consideran que muchas veces la familia es la causante de ambos
trastomnos; este modelo de tratamiento interdisciplinario le permite a los distintos
profesionales compartir la responsabilidad que se debe tener ente el enfermo y Su
familia, ademas- de facilitar el quehacer terapéutico, por lo que si sospechas que
padeces Anorexia o Bulimia nerviosa, deberds recurrir a alguna instancia de salud
publica o privada para evitar a tiempo el infierno que hacen vivir ambos trastornos
a las personas que los padecen. '

El tratamiento debera comenzar con una evaluacién de! paciente, tanto en el
ambito fisico como en el mental pues el objetivo de éste primer paso sera
determinar:

a) ¢Qué tipo de trastomo alimenticio tiene?
b) {Cuan avanzado estd? Y
¢) ¢Como esta el organismo de la paciente?,

Para ello los especialistas utilizan dos cuestionarios reconocidos que son el Test
de Actitudes de la Ingesta de Comida (TAIC) que consiste en 26 preguntas
destinadas a medir la presencia de patrones de ingesta trastornada y determinar
si sufre Anorexia y el segundo cuestionario es el Inventario de los Trastornos de Ja
Ingesta (iTIC} el cual cuenta con 91 preguntas que miden una serie de sintomas
psicologicos que contribuyen al desarrolio y mantenimiento de los Trastornos
Alimenticios, actualmente se maneja el ITIC-2, que no es mas que una nueva
edicion revisada y actualizada que maneja todo aquello que tiene que ver con las
tendencias a la delgadez, insatisfaccion corporal, perfeccionismo, estados °
corporales (hambre — fatiga), inseguridad social, negarse al placer, desenfreno,
ineficacia, desconfianza, miedo a la madurez y regulacion de los impulsos;
dpebemos de aclarar que ambos cuestionarios no son utilizados para el
diagnostico de los Trastornos Alimenticios pues sélo logran identificar quiénes son
mas propensos a tener alguno de éstos trastornos, por 1o que para obtener un
diagnéstico debera realizarse una entrevista donde el médico reconocera al
paciente potencial, ello se realiza cara a cara, ademas de que se requiere una
evaluacién fisica, después de la cual el médico, dependiendo de la edad de Ia
perscna, estado general de salud, antecedentes médicos, gravedad de los
sintomas y ftolerancia a determinados medicamentos dard una serie de
recomendaciones respecto a los diversos tratamientos que hay contra la Anorexia
o Bulimia nerviosa, pero lo importante de un tratamiento es que sea exhaustivo
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combinando la psicoterapia, nutricion, asistencia socio psicolégica y atencion
médica especializada. {1)

El tratamiento para la Anorexia o Bulimia Nerviosa tiene tres objetivos que son:;

1) Ayudar al paciente a aumentar o reducir su peso, para que este dentro dei
rango de lo normal, dependiendo de su talla y estatura.

2) Ayudar a restablecer un comportamiento . alimentario normal, evitando Ia
utilizacién de otros métodos como los vomites, abuso de laxantes, ejercicio
excesivo, dejar de comer, entre otros.

3) Explicacion de los sintomas fisicos de manera que sean comprendidos por el
paciente y su familia. (2)

El tratamiento integral se divide en tres fases:

FASE INICIAL que incluye lo relacionado con el diagnédstico médica, nutricional y
mental, en ésta fase se determina si peligra la vida del paciente o presenta alguna
alteracion que amerite la hospitalizacion, aunque lo primordial es recuperar el
estado nutricional, dejando fuera de peligro al paciente. En lo psicolégico se
realizaran evaluaciones individuales y familiares, preparando el terreno para las
intervenciones psicoterapéuticas; es decir, que se entablard un contrato
terapéutico promoviendo Ja confianza y seguridad en el paciente y equipo médico,
también se estableceran los limites de lo tolerable y sobre aquello que amenace el
buen desarrallo del fratamiento y su salud, también se establecera la hora, tiempo,
jugar, frecuencia y costo del tratamiento que se le ha designado.

SEGUNDA FASE es la mas prolongada por que las intervenciones se orientan at
establecimiento de los habitos alimentarios correctos, también se trataran de
regular los sistemas hormonales alterados, se consolidara la alianza entre
paciente, familia y terapeuta, para llevar a cabo el trabajo adecuado para su
tratamiento.

TERCERA FASE es la de seguimiento a largo plazo, en la cual se habra
comprendido la naturaleza del problema, se mantendra el peso y desarrollo del
tratamiento adecuado, para que la psicoterapia alcance Ios objetivos de
funcionalidad y sustitucidn de los mecanismos de manejo de la ansiedad, logrando
asi mantener con los especialistas una participacion activa en su tratamiento. (3)

9.1 TRATAMIENTOS DE ANOREXIA NERVIOSA.

A continuaciéon mencionaremos las diversas opciones de tratamiento que hay para
la Anorexia Nerviosa:

1. Tannehaus, Nora. ibid. Pags. 108-110.
2. Abraham, Suzanne y Liewellyn Jones Derek. tbid. Pag. 97.
3. Palma Escandon, Marcela. Ibid. Pag. 4.
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El tratamiento de la Anorexia Nerviosa requiere de una atencion multidisciplinaria y
el primer paso para el inicio del tratamiento sera obtener la cooperacién del
paciente, pues muchos se rehiisan y acuden a consulta de mala gana, pero esto
se resuelve subrayandole los beneficios que le traera el tratamiento, asegurandole
que con ello puede mejorar su insomnio, sintomas depresivos, disminuir sus
pensamientos obsesivos acerca de la comida y el peso corporal; los cuales
interfieren en su vida, pueden aumentar su bienestar fisico, nivel de energia y
mejorar la relacion con sus comparieros; por lo que el objetivo inmediato del
tratamiento sera restablecer la normalidad del estado nutricional del paciente, los
casos mas graves deberdn ser hospitalizados y sometidos a controles diarios para
lo cual se ayudan de los siguientes tratamientos:

9.1.1 TRATAMIENTOS MEDICOS:

9.1.1.1 HOSPITALIZACION: Tiene como fin estabilizar a la persona fisicamente
para evitar complicaciones serias o la muerte, también es un medio al que
recurrira el equipo de especialistas para impedir que el paciente se haga algtn
daiio adicional ya sea fisico o psicolégico (suicidio), por que su estado de salud
sea critico (desnutricion y deshidratacién), demostrando la incapacidad que tiene
de poner fin al ciclo de atracon - purga, ya que algunos pacientes desean
cambiar, pero no lo logran si no estan bajo vigilancia médica y supervision
constantemente por el personal del hospital.

Los programas varian de hospital a hospital, pero una sesién tipica incluye los
siguientes elementos:

1. Evaluacion u etapa de diagnéstico, dos semanas antes de la admision
2. Etapa donde la paciente esta interna durante 6 semanas y consiste en:

a) Consejo y terapia nutricional para aumentar su peso
b} Evaluacion médica

¢) Terapia individual diaria

d) Terapia de grupo diaria

e) Terapia de familia

3. Seguimiento durante un afo, que consta de un tratamiento individual, de grupo
y familiar, de acuerdo con las necesidades de cada paciente. (4)

En teoria la hospitalizacion debera ser el (iltimo recurso de tratamiento puesto que
en el paciente producira una separacion familiar, escolar y social, provocando con
ello una constante resistencia al tratamiento y cuando o acepte, solo sera para
terminarlo lo mas pronto pasible y asi poder continuar con sus practicas negativas
hacia la comida pues se encuentran fuera de la vigilancia y control de! hospital.

4. Tannehaus, Nora. Ibid P4gs. 122-123.
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9.1.1.2 TRATAMIENTO EN HOSPITAL DE DiA: Toma en cuanta diferentes
aspectos como el biologico, psicologico, familiar y sociocultural. Su objetivo es que
la persona afectada retome pautas y habitos alimentarios normales, favoreciendo
la adquisicion de actitudes positivas hacia la alimentacion, ejerciendo medidas
minimas de control que no se pueden realizar en el entorno familiar, intentando asi
prevenir la aparicién de atracones — vémitos, para asi romper con ia conducta de
contral y descontrol; este tratamiento se adopta en los casos menos graves,
proporcionado las siguientes ventajas:

= Mantenimiento del paciente en su medio habitual

Desarrollo de tareas de informacion

Sensibilizacién de la poblacién

La puesta en marcha de programas de prevencién

Atencién permanente a grupos sociales y familiares

La accesibilidad y disponibilidad de los paciente (5)

9.1.1.3 TRATAMIENTO ENDOCRINOLOGICO: Tiene los siguientes objetivos:

1. La vigilancia médica del paciente, de ser necesario se debera recurrir a otros
especialistas.

2. Sustituir las deficiencias endocrinolégicas, ademas del suplemento de potasio,
calcio, magnesio y vitaminas.

3. Detectar sefiales de peligro tales como:

v Manifestaciones clinicas o de laboratorio que muestren alteraciones
electroliticas.

v Desnutricién que comprometa la vida del paciente y

v Enfemmedades graves que requieran de cuidados hospitalarios.

9.1.1.4 TRATAMIENTO NUTRICIONAL: E! Nutridlogo tiene como objetivo
primaric restablecer la buena nutricion del paciente y de los habitos correctos de
alimentacion, para lograrlo serd necesario evaluar el estado nutricional del
paciente y conocer en la medida de lo posible los habitos de alimentacion que

practica el enfermo, esto se logra a través del tiempo y ganando la confianza del
paciente.

El objetivo de ta terapia nutricional sera ayudar al paciente a asumir que puede
comer todo lo que quiera con moderacion, para lograrlo debera estar libre de su
temor de que todo lo que coma le hara engordar; para la anoréxica esto implica un
muro de negacién pues ella insistird en que su aspecto esquelético le gusta como
es y que sus habitos alimentarios son buenos, por ello la clave de su recuperacion
radica en el disefio que hace la nutriloga de un plan alimenticio especifico y
adecuado a las caracleristicas de cada paciente, pero siempre con dos objetivos
comunes en todos los casos:

5. Serrato Azat, Gloria. Ibid. Pag. 101-103.
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1. Normalizar el patrén alimentario y
2. Normalizar el peso

Dicho tratamiento comenzara paralelamente a la terapia psicoldgica y psiquiatrica,
lo que ayudard para que la persona comience a aceptar comer de una forma
apropiada.

Para las personas con Anorexia el fin primordial del tratamiento, serd alcanzar un
peso que lo mantenga fuera de peligro, esto se logra por medio de una dieta alta
en calorias y proteinas, ademas del consumo de suplementos alimenticios,
vitaminicos y minerales como soporte para el buen funcionamiento del cuerpo. (6)

Otro aspecto que maneja éste tratamiento, se refiere al hecho de gque el sistema
digestivo de la anoréxica se vuelve perezoso por lo que se sienten llenas con
facilidad y no quieren seguir comiendo, asi que parte del tratamiento sera
explicarles que esto es normal, mientras su organismo se habitia de nuevo a
comer las porciones indicadas, entonces el tratamiento va aumentando
progresivamente al paso del paciente y nunca se le obligard a comer grandes
cantidades de alimento de un dia para otro, sino que se busca equilibrar despacio
a la persona hasta gue logre hacer las tres comidas diarias necesarias.

9.1.2 TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS:

9.1.2.1 PSICOTERAPIA: Esta debera aplicarse debido a que los trastornos
alimentarios son considerados enfermedades psiquiatricas, por lo que es
imprescindible recurrir a ella; este tipo de terapia la debe realizar un psicdlogo y un
psiquiatra especializados en Trastornos Alimenticios, pero solo el psiquiatra se
encargara de recetar los medicamentos aptos para la Anorexia y la Bulimia
Nerviosa, como son los franquilizantes o antidepresivos, es decir, que el psiguiatra
adquiere mayor responsabilidad en el caso y el psicologo por su parte tendra una
formacion analitica y su papel se centrara en la realizacién de terapias desde el
punto de vista conductual.

9.1.2.2 PSICOTERAPIA TRADICIONAL: Estos métodos de terapia ayudan al
paciente a reflexionar acerca de su infancia, suefios y sentimientos no
expresados, para de ese modo adquirir una nueva percepcién de su conducta
actual; es decir que al reconocer el papel de dichas influencias subliminales el
paciente adquirira una nueva percepcidn de sus acciones y las cambiara.

9.1.2.3 MODIFICACION DE LA CONDUCTA: Esta actua sobre la base de reforzar
una conducta deseada mediante premios y castigos o ignorar una conducta no
deseada. Esta da resultado sélo en hospitales donde el personal puede controlar
la situacion, pero el resultado sera temporal pues lo hacen para ser dadas de alta,
una vez fuera continian con sus conduclas negativas.

6. UNAM. ENEP Campus Aragén. Ibid. Pag. 61.




9.1.2.4 TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL {TCC 6 CC): Combina los mejores
aspectos de la psicoterapia tradicional y la modificacién de la conducta, este
método requiere del conocimiento (cognicién) y desafio de las conductas,
pensamientos autodestructivos, seguidos de apropiados cambios en ia conducta;
es decir, que el paciente trabajara en sus motivaciones interiores y en las
manifestaciones exteriores simuitaneamente. (7)

Esta implica los siguientes pasos:

» Intensificar el conocimiento del paciente en sus propios patrones de
pensamiento.

» Ensefiar a reconocer la conexién entre ciertos sentimientos, pensamientos
autodestructivos y la conducta de los Trastomos Alimenticios.

» Examinar la validez de ciertos pensamientos o creencias.

» Sustituir las creencias erréneas por ideas apropiadas.

» Combinar gradualmente las suposiciones que aparecen en el desarrollo de los
Trastornos Alimenticios. (8)

Las técnicas de terapia cognitivas fueron desarmolladas por Gamer y Bemis en
1982, el primer paso sefiala que el paciente debe escribir sus pensamientos en
forma de evaluacién, lo cual ayudard a determinar las distorsiones en el
procesamiento e interpretacion de los acontecimientos, ademas es recomendable
que debe existir una buena relacién terapéutica para poder formar unos habitos
de alimentacién saludables, aprender estraiegias de autocontrol, técnicas de
solucion de problemas, una reestructuracion cognitiva y diversas formas de
prevenir recaidas.

9.1.2.5 TERAPIA INDIVIDUAL: E! aspecto mas importante de ésta terapia para
los Trastornos Alimenticios es el desarrollc de una buena relacién entre el
. paciente y su terapeuta, ya que a las enfermas con algun Trastorno Alimenticio
les resulta dificil confiar en los demas, en especial cuando se les pregunta por sus
habitos alimenticios. Este tipo de terapia la realiza soélo el paciente con el
terapeuta en donde busca comprender las causas psicoldgicas mas internas, para
tratar de contrarrestarlas, desarrollando conductas aiternativas, trata aspectos
como la autoestima, imagen corporal, revisa los comportamientos relacionados
con la crianza, traumas infantiles y las relaciones interpersonales, ademas es util
para tratar la depresion, ya que se centra en ayudar al paciente a afrontar la
tensién emocional y a identificar las emociones desencadenantes de la Anorexia.

©

7. Tannehaus, Mora, ibid. Pag. 112 -~ 113.
8. UNAM. ENEP Campus Aragén. Ibid. Pag. 60.
9. Chinchilla Moreno, Alfonso. Ibld. Pags. 196-197.
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Parte de la terapia serd aprender a diferenciar al hambre de otros sentimientos
como el aburrimiento, depresién o cansancio; la terapia logra que el paciente se
redefina como una nueva persona desde una perspectiva positiva, de manera que
pueda controlar su vida y aprenda a establecer su confianza en otros soportes
diferentes a la apariencia fisica.

9.1.2.6 TERAPIA DE GRUPO: En la cual se busca que las enfermas esién con
personas afines y en un contexto de confianza y apertura, donde se compartan
vivenciag, emociones, aprendan nuevos mecanismos de adaptacion para las
situaciones dificiles, fomentando asi el desarrollo individual y facilitando fa
adquisicion de mecanismos para mejorar el funcionamiento general de la persona
en cuanto a su imagen corporal, control de impulsos, manejo de emociones,
ansiedad, relaciones familiares, asi como la prevencién de recaidas; esta terapia
suele ser desalentadora, por que en un grupo de anoréxicas, éstas competiran
fieramente por ver quien consigue mantener el peso mas bajo o pasar mas tiempo
sin comer, ademas de gue una terapia prolongada de éste tipo, provoca que
muchos grupos sean inapropiados pues no es usual que dichos grupos duren
tanto tiempo. En éste caso se debe realizar una seleccion adecuada de las
pacientes, para ofrecerles una opcion de cambioc permanente en sus relaciones
sociales, incrementando su autoconciencia y su habilidad para afrantar sus
emociones. El grupe optimo debera estar integrado por 4 6 6 pacientes pues es
casi imposible que sea un grupo cerrado debido a la alta tasa de desercién del
grupo, la duracién de cada sesion dependera de la resistencia del terapeuta, pero
se sugiere de una hora y cuarto a dos horas; en ocasiones el grupo es el lnico
vehiculo a través del cual dejan de negar que sufren Anorexia pues se tranquilizan
al saber que su caso no es Unico; También se recomienda que al estar mejor en el
grupo, demostrandose a si misma que puede recuperarse ellas solas, sin embargo
se le brinda la oportunidad de volver si lo necesila ademas de mantener ef
contacto con el terapeuta. (10)

9.1.2.7 TERAPIA FAMILIAR: Su objetivo serd averiguar como ha sido su historia
familiar, su estructura y funcionamiento, para determinar si hay conductas que
contribuyan a desarrollar o mantener los Trastornos Alimenticios en los pacientes.
Esta es recomendada como parte del tratamiento de Anorexia, por que los
pacientes son jovenes.y viven con sus familias, ademas de permitir cbservar los
patrones trastornados; durante ésta terapia se contempla la comunicacion de los
miembros de la familia entre si, el lugar que cada uno ocupa (identificando
alianzas e interacciones), algunas veces sera necesaric que el terapeuta observe
a la familia durante la comida con el fin de obtener indicios de la actitud familiar, lo
que ayuda a la anoréxica a identificar y reconocer sus patrones negativos y a que
la familia en conjunto ayude a cada miembro a satisfacer sus necesidades; por lo
que sera necesario tratarala familia entera y junto con ella elaborar un plan de

10. Tannehaus, Nora, Ibid. 117-118.
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ayuda para el enfermo, logrando que la familia entienda que el conflicto y la
discrepancia son parte normal de la vida familiar, ademas de que los sentimientos
pueden y deben hablarse y los conflictos pueden resolverse sin amenazar la
estructura familiar. Esta terapia no deber4 ser utilizada como muleta, sino como
una alentadaora del desempefio saludable e independencia de cada miembro. (11)

9.1.2.8 PSICOEDUCACION: Es considerada un complemento valioso para ayudar
a los pacientes y sus familiares en el tratamiento, averiguando con ella qué es lo
que pasa y por qué, esta informacion tranquiliza a los involucrados en los
Trastornos Alimenticios al comprender los factores biolagicos y culturales que
determinaron la enfermedad; por lo que “a descripcion del problema alimentario
comprende los siguientes puntos:

v Entender como actuan los factores biolégicos y culturales en la alleracién de los
patrones alimentarios.

v Se explicara a los pacientes por qué no es posible recuperarse mientras se esté
haciendo dieta o vomitando.

v Se cuestiona la moda de las dietas y la presion social para que las mujeres
quieran pemanecer por debajo de su peso.

v" Se habla de gue el cuerpo tiende a mantener naturalmente su peso estable (set
point), por que dicho peso es el que le corresponde.

¥ Hablar de que hacer dieta por un tiempo prolongado, no es lo mejor para
controlar. el peso pues acostumbraran al cuerpo a fa poca ingesta y éste
almacenara por mas tiempo la comida, provocando un aumento de peso.

¥ Aclarar que el peso de ja mayoria de las mujeres esta por encima del peso que
difunden los medios de comunicacion.

v Hablar a cerca de que la dieta permanente provoca hambre crénica vy Ia
costumbre de vomitar avala la decision de atracarse.

¥ Que los vomitos y laxantes alteran el equilibrio electrolitico, por la eliminacién
de minerales y tampoco sirven coma métodos para controlar et peso pues el
cuerpo asimila una parte de lo consumido antes de eliminario.

v Advertir que se necesita tiempo y paciencia para empezar a cambiar las
conductas y despejar los temores de engordar.

¥ Especificar junto con el médico el peso adecuado de la anoréxica y la bulimica
e indagaran los factores hormonales™. (12)

11, Ancrexia y Bulimia: Dos enfermedades silenciosas que se instalan en su hogar sin_permitir la_mas
minimg defensa. 1ra edicidon Junio 2003, impreso en México. Ed. Latinoamericana. P4g. 64.

12 hitp:/fwww.uv. mx/psicysalud/inemero_12/Gfelix.htmt




9.1.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

El empledé de farmacos en el tratamiento de Anorexia, tiene pocos efectos
beneficiosos por lo que se ha reducido su uso, sin embargo lo que se intenta con
éste es aumentar el peso, corregir la accién de los neurotransmisores involucrados
en el desorden y el término de la ansiedad y depresion de los pacientes. Se han
utilizado neurolépticos en casos donde predomina la ansiedad y depresion, pero
se sabe que la depresion en la Anorexia aparece como consecuencia de la
desnutricion, por lo que se aconseja lograr una recuperacion del peso antes de
medicar, puesto que los efectos de los antidepresivos suprimen el apetito y
contribuyen a la pérdida de peso; algunos médicos recomiendan la Ciproheptadina
{(periactin), que es un antihestaminico que estimula el apetito, asi coma la
Metoclopramida que estimula los movimientos del tracte digestivo, ayudando a las
anoréxicas a aumentar de peso y a tolerar la comida. {13)

9.1.4 TRATAMIENTO FiSICO DEPORTIVO:

En ésie caso as imposible hablar de salud sin un cuerpo sano, por lo que el
deporte y el gjercicio son parte de una vida sana, ya que ambos traen muchas
ventajas y para las ancréxicas no es la excepcion, pero evitando que lleguen a los
extremo;, es decir, que deberan realizar ejercicic solo 45 minutos tres veces a la
semana, ya que les proporcionara bienestar fisico y mental, mejora su estado de
animo, su concentracion, pemmitird que duerman mejor, mejoraran la circulacién
sanguinea y aumentaran su rendimiento.

13. Tannehaus, Nora. Ibid. Pags 120-121.
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9.2 TRATAMIENTOS DE BULIMIA NERVIOSA.

Para la Bulimia Nerviosa también hay diversas opciones de tratamiento como las
que a continuacién mencionamos:

9.2.1 TRATAMIENTOS MEDICOS:

9.21.1 TRATAMIENTO MEDICO: Como ya hemos mencionado las bulimicas
asisten al meédico general por problemas gastrointestinales, electroliticos,
cardiacos, entre otros y con el odontdlogo por problemas dentales o de encias,
pero sin mencionar que son bulimicas, por lo que para éste tipo de casos es
recomendable un estudio 0 examen fisico y médico a fondo, el que debera ser
realizado por un especialista en Trastornos Alimenticios, el cual va informar al
paciente si padece 0 no Bulimia y en caso positivo sobre los riesgos que genera
su conducta bulimica, asi también sobre las opciones de tratamiento que hay para
dicho trastorno; los tratamientos pueden ser tan diferentes y variados como el
terapeuta, agencia, programa y hospital que lo proporcione.

9.2.1.2 HOSPITALIZACION: Esta se recomienda cuando la salud de la persona
se ha afectado gravemente por la falta de algin mineral en el cuerpo, lesiones
severas en el sistema cardiovascular (corazén} o cuando se encuentran dafos
graves en algin érgano como el es6fago, garganta, estémago o rifiones, asi
también cuando las etapas del ciclo restriccion — atracén —compensacion son muy
severas e incontrolables, sin embargo sabemos que |la Bulimia es un trastomo de
control, por lo que si queremos ayudar a la persona bulimica, sera necesario que
adquiera mayor control en su alimentacién, emociones y vida, por lo- que el
hospital no sera la mejor opcion pues le quita control y no le permite aprender a
dominar su vida.

9.2.1.3 TERAPIA NUTRICIONAL: Su objetivo es ayudar al paciente a asumir que
puede comer todo lo que quiera con moderacién, para logrario deberd estar libre
de su temor a que tedo lo que coma le hara engordar. Para la bulimica el desafio
consiste en aprender que, comer pequefias cantidades de su comida favorita, no
conducira necesariamente a una sesion de atracon y purga, por lo que hasta que
haya aprendido a comer normalmente las decisiones de qué y cuanto comer
deberan ser tomadas por ofras personas. Algunos terapeutas animaran al paciente
a que coma, diciéndoles gue consideren la comida como un “medicamento” que
los protegera de futuros deseos de atracarse; al final de la terapia la paciente
debera comer pequefias cantidades de comida “prohibida”, para que compruebe
aue no hay necesidad de atracarse y purgarse, si el deseo es irresistible se
recomienda lo siguiente;

» DISTRACCION de los pensamientos atracén, purga y comida, por medio de

actividades inofensivas y placenteras, pero guiadas por un terapeuta, meédico o
consejero.
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> RETRASO de las actividades relacionadas con el atracon — purga, ello por
medio de tareas agradables, buscando si romper con la conexion entre el deseo
de atracarse y el acto de atracarse.

» REPETICION Animando al paciente a repetirse varias veces ciertas frases
hasta que estén firmemente ancladas en su sistema de creencias {puedo comer
normalmente, no necesito atracarme).

Pero la clave de la recuperacion radica en el disefio de un plan alimentario
especifico y adecuado a las caracteristicas de cada paciente.

9.2.2 TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS:

9.2.2.1 PSICOTERAPIA: Algunos estudios recomiendan utilizar la psicoterapia de
orientacién cognitivo — conductual, para cormegir determinadas conductas que
conducen a los atracones de comida. Esta terapia ha demostrado ser efectiva por
comprender la promocién del peso adecuado v la orientacion alimentaria,
incluyendo los alimentos que antes se evitaban, también inciuyen la identificacién
de circunstancias que precipitaron los atracones y como resolverlas, por lo que
algunos programas de ayuda conllevan contratos conductuales y de
sensibilizacion de los pensamientos y sentimientos, justo antes de darse el
atracon.

Los elementos de la terapia cognitive — conductual para la Bulimia Nerviosa son:

v" Desarrollo de una buena relacion terapéutica.

v Auto monitoreo

» Educacién acerca del manienimiento y necesidad de cambio de la Bulimia
Nerviosa.

v Establecimiento del peso semanal

v Educacién acerca de la regulacion del peso, efecios de la dieta vy
consecuencias de la purga.

v' Prescripcion de un patrén regular de alimentacion (tres comidas al dia mas
bocadillos planeados)

v Estrategias de autocontrol del impulso

v Solucidon de problemas

v Modificacién de las dietas rigidas :

" Reestructuracion cognitiva de las preccupaciones por el peso y la figura

v Métodos de exposicion para la aceptacion del peso y la forma corporal

v Entrenamiento para la prevencion de recaidas. (14)

14. Richard P. Halgin. Traduccidn: Leticia Pineda Ayala. Psicologia de la Anormalidad, perspectivas
clinicas sobre desordenes Psicolégicos. 4ta edicion. Ed. Mc Graw Hill. Pag. 541.
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9.2.22 TERAPIA INDIVIDUAL: E| terapeuta trabaja sclo con la persona bulimica
en un esfuerzo per saber como se han desarrollado las dificultades en la forma de
comer y cdmo podrian modificarse, para asi empezar el proceso de cambio;
Tomando en cuenta que a pesar de que muchas bulimicas practican las mismas
conductas, cada persona es finica y requiere de una técnica de tratamiento
disefiada especialmente para satisfacer sus necesidades.

9.2.2.3 TERAPIA DE GRUPO: Es considerada la mas eficaz en generar cambios
terapéuticos; esta consiste en reunir a personas con Trastornos Alimenticios,
siendo la mayoria bulimicas.

El tratamiento de grupo es benéfico, por que permite que cada persona descubra
que no es la Unica con ese problema, acercandola asi a varias personas que la
apoyan y comprenderan lo que siente, ademas de brindarle un ambiente seguro
en el que aprendera nuevas aptitudes, para superar sus sintomas bulimicos; esta
terapia proporcionara al paciente la oportunidad de aprender de los oiros
integrantes del grupo, asi como del terapeuta y finalmente, el grupo brindara a
cada integrante la oportunidad de establecer lazos significativos y separaciones
terapéuticas al final de la misma.

Estos grupos exigen un compromiso firme, algunos manejan contratos que las
pacientes firman comprometiéndose a asistir determinado nimero de sesiones,
mantener un peso normal y el seguimiento de habitos alimenticios regulares; la
duracion del grupo va desde una semana hasta mas de un afo.

9.2.2.4 GRUPOS DE AUTOAYUDA: Son aquellos grupos integrados por personas
que padecen bulimia (no hay profesionales), éstos ayudan a las persona
animandolas a contar sus historias personales, circunstancias actuales, es decir
como eran las cosas y como son ahora.

9.2.2.5 GRUPOS DE APOYO: Suponen la ayuda de uno o mas profesionales,
aunque el papel de éstos cambiard a medida que cambian las necesidades de los
miembros, los profesionales formulardn preguntas y orientaran los comentarios
que normalmente no se le ocurren a personas no especialistas en éstas
cuestiones.

Ambos son para las personas gue no quieren 0 no pueden entrar a un tratamiento
formal o éste ha finalizado y requieren de mas ayuda; estos varian en calidad y
filosofia, pero propoercionan corientacion, apoyc emocional, ayuda y salida social,
para las personas aisladas, ademas el grupo recordara al paciente que no son los
unicos, que deben superarse para asi salir de la crisis, su Unica desventaja es que
no exigen asistencia regular, generando con ello cierta inestabilidad. (15)

15. Tannehaus, Nora. Ibid. Pag. 123.
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9.2.2.6 COMILONES ANONIMOS O COMEDORES COMPULSIVOS ANONIMOS
(CA): Fundados en 1960, son nietos de los programas de 12 pasos que ayuda a
Alcohdlicos Anénimos; su filosofias se refiere a que la ingesta compulsiva es una
enfermedad progresiva y que puede controlarse con los 12 pasos que sigue un
alcoholico.

El primer paso es admitir que se encuentran impotentes ante la comida; segundo
pasc es admitir que una fuerza superior puede devalver la cordura al afectado y; el
tercer paso, implicard entregar su voluntad y vida a Dios, los pasos restantes
implican y exigen que los miembros se enfrenten a sus errores y los expien, para
llevar una vida mas espiritual y el mas importante, trasmitir el mensaje de los
Comedores Compulsivos a los demas.

Estos grupos son gratuitos, sdlo que en cada reunién se solicitan contribuciones
voluntarias, su unico requisito de ingreso es el deseo de dejar de comer de
manera compulsiva (este tratamiento no funciona para las anoréxicas) pues
consideran que comer en exceso es una enfermedad adictiva y progresiva, lo que
es falsa, ya que necesitamos comer para vivir.

Desafortunadamente éste tratamiento no ha sido tan atil para la Bulimia Nerviosa y
en algunos casos es antiterapéutico, por que las bulimicas no pueden permanecer
alejadas de la comida tanto tiempo de la misma forma gue un alcohdlico, asi que
como expresamos en dichos grupos se les ensefia a las bulimicas que algunos
alimentos son adictivos y que deben evitarse, por ello no son recomendades para
el tratamiento de los Trastornos Alimenticios. (16)

9.2.2.7 TERAPIA FAMILIAR: Esta no sélo esta dirigida a las bulimicas, sino
también a sus familiares, que la mayoria de las veces se relacionan con su
conducta, pues casi siempre inician en casa, ya gue dentro de la familia se dan
interacciones o dindmicas que mantienen la Bulimia Nerviosa. Esta terapia se
enfoca en la familia come una unidad y su objetivo serd la modificacion de
conductas, interacciones y dinamicas disfuncionales familiares, mediante la
cooperacion y asistencia de los integrantes de la familia, por lo que si esto se
realiza con éxito, disminuira la necesidad de atracarse y purgarse.

En ésta terapia se manejan dos modelos de los cuales tenemos:

» ESTRATEGICO: El cual aconseja al paciente para que no cambie su conducta
de atracones, pero se le pedira gue registre todo lo que come al dia, también se
le explicara la funcién que cumple su sintoma {bulimia) dentro de su familia,
permitiendo asi entender su conducta bulimica; el tratamienta suele durar entre
7 y 15 sesiones.

18. Ibidem. Pags. 124-126
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» ESTRUCTURAL: En el cual el terapeuta intentara modificar su estructura
familiar, permitiendo a los miembros de la familia escoger lo que comeran,
hacerlos responsables de sus quehaceres domésticos, asi como de su
conducta (pagar la comida consumida durante el atracén 6 limpiar el bafo
despues de la purga), a no hacer comentarios acerca de su peso o aspecto, no
estar al pendiente de cada bocado que coma, no refiir durante la comida y no
dar por hecho lo que suponen que ella piensa. (17)

9.2.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Este comprende el uso de farmacos, casi siempre antidepresivos, ya que la
mayoria de las bulimicas presentan problemas psicoldgicos relacionados con la
depresion; los antidepresivos pueden reducir los atracones de comida y las purgas
actuando sobre el sistema metabdlico que regula el hambre y el equilibrio del
peso.

Los especialistas consideran que los medicamentos Triciclicos (se llaman asi por
su estructura quimica de tres anillos) son efectivos a corto plazo para reducir
atracones y vémitos, aungue producen efectos secundarios como la sedacién y
aumento de peso, lo que en ocasiones genera el abandono del tratamiento; otro
medicamento que ha tenido éxito son los inhibidores de la recaptacion de
serotonina con el que se han obtenido buenos resultados por producir pocos
efectos secundarios y poco aumento de peso, sin embargo sabemos que los
medicamentos deberan ser el Gitimo recurso para el tratamiento de la Bulimia
Nerviosa. (18)

9.2.4 TRATAMIENTO FisICO:

El ejercicio moderado puede ser util, ya que es considerado una conducta positiva
que ayudara a la bulimica a sentirse mejor fisica y psicolégicamente; ademas es
una forma de enfrentarse al estrés, ansiedad y la depresion puesto que activa la
mente y el cuerpo, asi como a recuperar el control.

17. T. Sherman, Roberta y Ron A Thompson. Ibid. P&gs.50 y 51.
18. |. Kaplan, Harold. Ibid. Pags. 827-828.
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Como hemos viste a lo largo del capitulo no existe un tratamiento Gnico o
estandar para todos los Trastornos Alimenticios, por lo que se recomienda que
el tratamiento sea aplicado desde una vision plural, es decir atacando todos
aquellos factores que intervinieron en el desencadenamiento del trastorno y
para ello se requerird de la ayuda de un equipo multidisciplinario en el que
deberan intervenir diferentes profesionales de la medicina, nutricién, salud
mental, entre otros que ya hemos mencionado a lo largo del capitulo; también
debera ir encaminado al mantenimiente por parte del paciente de unos
buenos habitos alimenticios, es decir que el tratamiento estara dirigido a la
superacion de los sintomas. Pero siempre hay que estar concientes de que el
exito del fratamiento dependera de muchos factores como la personalidad del
paciente, su deseo de cambio, la duracion del trastormo que padece, edad a la
que comenzo con el trastorno, su historia familiar, nivel sociocultural y si
presenta depresion o no; asi que podemos ver y decir que no hay una cura
milagrosa contra los Trastornos Alimenticios y menos si tomamos en cuenta
que dichos trastornos implican problemas contra los que los pacientes han
luchado y seguiran luchando, en ocasiones durante la mayor parte de su vida.
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9.3 DE QUE MANERA PODEMOQS PREVENIR LA
ANOREXIA Y LA BULIMIA:

Con todo {o anterior lo Unico que afirmamos es que si bien no existe un tratamiento
milagroso para los Trastornos Alimenticios, si existe una forma de evitarlos y mas
aun se ha descubierto que es la dnica forma de acabar con estas terribles
enfermedades que estan de moda en nuestros dias y ésta forma a la cual nos
referimos es la PREVENCION, que no es otra cosa que anticiparnos a los hechos
para tratar de evitar algo, en este sentido estd debera ir encaminada a la evitacién
de la Anorexia y la Bulimia Nerviosa desde tres ambitos que consideramos muy
importantes para la vida de todo ser humano, nos referimos a la prevencién a nivel
Individual, Familiar y Sociai, tomandoe en cuenta que dentro de éste ultimo ambito
esta involucrado el ambito Escolar.

Hablamas de estos tres ambitos por que la vida de todo ser humano esta regida e
influenciada por la familia, la Sociedad y la escuela pues son ellos quienes forman

y ejercen una gran influencia en los individuos y que mejor que actuar desde estos
ambitos desde muy temprana edad.

A continuacién haremos mencion de una serie de medidas de precaucién que se
deben realizar en los tres ambitos ya mencionados:

9.3.1 PREVENCION INDIVIDUAL:

» Aprende a gustarte tal como eres, lo que te ayudara a aceptar tu peso natural.

» Aprende a reconocer y expresar tus sentimientos.

» Aprende a identificar tus propias necesidades, satisfaciéndolas sin perjudicar a

ofras personas.

Acepta que nadie es perfecto y que todos cometemos errores.

Acepia las cosas como son y disfritalas.

Evita pensar en ti misma (o) como alguien inttil o incompetente.

Busca actividades que te agraden y en las cuales seas buena (0)

Cuestiénate por que es importante tener un aspecto ideal o determinado.

Actiia como si fueras hermosa (0) v los demas lo notaran.

Asume una posicion autocritica, pero objetiva.

No hagas comentarios sobre la apariencia de las demds personas.

identifica cual es tu tipo fisico por medio de la medicién de tu indice de masa

corporal y veraz que a jo mejor no estas pasada de peso.

Si precisas perder peso por razones de salud, hazlo siempre que sea bajo un

estricto control médico.

» Consulta con un especialista antes de iniciar una dieta, sobre todo si estas en
fase de crecimiento.

-~ Evita las dietas si estas en la etapa de adolescencia.

VOV OV VY YWY Yo

Y
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» Acepta la comida como un acto social, destinada a establecer lazos afectivos
con ofras personas.

» Lleva un programa alimenticio con responsabilidad, organizando y planificando
las compras de la semana de acuerdo a una dieta balanceada.

> No comas solo, procura comer acompaiado o en familia.

» Mejora los habitos alimenticios, pero consumiendo poca cantidad de todo tipo
de comida.

» Si esta pasada de peso, desarrolla un plan de nutricién y ejercicio apoyado por
un Nutridlogo, pero no para lucir flaca, sino para sentirte mejor y estar
saludable.

» No comas enocjada (0), sino relajada para poder |dent:ﬁcar las senales internas
de hambre y saciedad.

» Establece un horario de comidas y no te saltes ninguna.

9.3.2 PREVENCION FAMILIAR:

v" El mantenimiento de una buena relacién. familiar dificulta la entrada de los
Trastornos Alimenticios, por lo que se recomienda que exista una buena forma
de comunicacién en donde cada integrante mantenga su rol y sus propios
proyectos de vida, pero con metas comunes.

¥ Busca que el elemento fundamental en la familia sea el afecto y el respeto, por
ello serd necesaric predicar con el ejempio, siendo honestos y aceptando que
todos cometemos errores.

v Produce siempre un ambiente familiar sano, donde todos se apoyen, acepten y
ayuden.

v Ensefia a manejar nuestras emociones y hablar al respecto, para asi saber
decir que es lo que necesitamos y queremos.

¥" Evitar que haya una sobreproteccion en los miembros de [a familia, pues les
dejaran poca iniciativa.

v Educar a los hijos para enfrenar la vida, dandoles las habilidades que les
permitan tomar decisiones progresivamente mas importantes.

v" Conocer las caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales de los adolescentes
para comentarlas con ellos; lo que permitira anticiparte a los cambios para
aceptarlos y manejarlos.

v Fortalece la autoestima de los miembros de la familia.

v Los padres deberan estar atentos a partir de los nueve afios de edad de sus
hijos, respecto a la idea que tienen y manifiestan de su cuerpo.

v Hacerles ver a los integrantes de la familia que 1a talla y la figura no es lo
primordial ni tiene importancia.

v Ensedarles a cuestionar los valores de la sociedad, diciéndoles que Ia delgadez
no es tan importante.

¥ Trabaja en la eliminacién del “Sindrome de la nifia buena”, haciéndole saber
gue es amada por quién es y no por lo que hace.




v Los Trastornos Alimenticios por lo regular cubren otros problemas familiares, los
cuales deberan ser identificados, enfrentados y resueltos.

v Pide a ios miembros de la familia su presencia a la hora de la comida pues es el
momento de socializar.

v Trasmite roles y valores adecuados, no imposiciones.

¥ Refuerza los valores frecuentemente.

v Fomenta una alimentacidén equilibrada, basandote en la pirAmide de Ia
alimentacién.

¥ Tratar de estar disponible cuando tus seres querides te necesiten.

v Ensefia y educa desde la infancia a tus hijos a ilevar una vida saludable,
inculcandoles habitos alimenticios correctos y actividad fisica de acuerdo a sus
facultades.

¥" Apoyarlos con la comprensién y confianza necesaria para que conozcan su
propia realidad biologica y psiquica, sus capacidades y limitaciones.

¥" Infunde seguridad en sus capacidades y valores para que se sientan a gusto
consigo mismos y se acepten como realmente son.

v Fomenta la autonomia y criterios capaces de evitar los mensajes sobre una
imagen corporal falsamente perfecta.

¥ No fomentar el mal humor, capricho y agresividad.

v Evita proponer metas académicas, deportivas o estéticas inalcanzables a los
hijos, pues ello disminuye su autoestima.

v" Evita los temas de conversacion relacionados con la comida, calorias y el
cuerpo.

v No abusar de las drogas y el alcohol.

¥ Hablar siempre de los problemas, para tratar de resolverlos de la mejor manera
y con la colaboracion de toda la familia.

9.3.3 PREVENCION SOCIAL:

o Silogramos aceptarnos como somos los unos a los otros, el munda seria feliz,
salvo la industria dietética que tendria grandes pérdidas.

o Respetar ias diferencias de cada individuo.

o No valorar el éxito personal y profesional en funcién de un cuerpo perfecto.

o Evita la autoexigencia y perfeccionismo exagerado.

o No elogiar a las personas por su apariencia.

o Evita felicitar a personas cuando pierden peso o estan adieta.

o Abstenerse de hacer comentarios y burlarse de los habitos alimenticios de los
demds.

o No promover prejuicios ni comentarios ofensivos en contra de las personas

ocbesas.
o Evita y critica la venta de productos adelgazantes que van en contra de la salud
fisica y psicolagica.

o Critica siempre los mensajes que difunden los medios de comunicacion
respecto al peso y la figura.
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o Recuerda siempre que de la moda, lo que te acomoda.

o Ve mas alla de la apariencia fisica y recuerda que al final ésta desaparece.

o Elogia destacar en todos los ambitos de la vida por lo que hacemos y no por lo
gue somos.

o Es indispensable conocer a fondo los Trastornos Alimenticios, causas vy
consecuencias, asi como las instituciones gue las tratan.

o Difunde la informacién obtenida de los Trastornos Alimenticios a familiares y
amigos e inclusive coméntenla.

Asi pues la prevencion de la Anorexia y Bulimia Nerviosa dependeran en gran
medida del logro de una mayor y mejor participacién asi como capacitacion de
todos aquellos profesicnistas y personas involucradas en la deteccién,
diagnoéstico, tratamiento y prevencién de ambos trastornos, de modo que no
consideremos los Trastornos Alimenticios como un asunto pasajero o capricho de
pre — adolescentes y adolescentes, sino como una serie de enfermedades que
van en aumento y que en el caso de Anorexia Nerviosa puede provocar la muerte;
por ello es impartantisimo tomar en cuanta que tanto fa Anorexia como la Bulimia
pueden y deben ser prevenidas a tiempo y como podemos ver todos podemos
contribuir en la prevencidn desde diferentes dmbitos, pero lo importante e
indispensable para lograrle, sera estar bien informados sobre cada uno de los
Trastornos Alimenticios, para asi evitarlos e identificarlos a tiempo en su defecto,
ya que sabemos que éstas enfermedades no sodlo afectan a la persona, sino que
afectan a todos a su alrededor, tal es el caso de la familia, amigos y sociedad.
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CAPITULO IX. INVESTIGACION DE CAMPO.

El estudio que realizamos es solo exploratorio para conocer un panorama de la
situacion que existe en el CETIS No. 53, ya que nosotras consideramos necesaric
saber si las alumnas de este centro escolar tienen o no informacién sobre
anoréxico o bulimia, lo cual es importante conocer ya que esta es la principal base
para lograr una buena prevencion y sobre todo conocer a través de Ias preguntas
cuales son los habitos y comportamientos alimenticios que llevan a cabo las
adolescentes, lo que nos permilird detectar si alguna de ellas tiene ¢ esta en
fiesgo de padecer anorexia o bulimia, asi que para realizar la Investigacion de
campo, decidimos aplicar un instrumento {cuestionario), Integrado por preguntas
obtenidas de distintos instrumentos que son utilizados en diversas instancias que
tratan trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia, como el cuestionario
para saber si tU o alguien quien tu quieres padece un trastomo de ia alimentacion
de la Clinica Eating Disorders México, 1999.

La muestra seleccionada es no aleatoria de tipo muestreo por cuota, en donde
tomamos en cuenta las caracteristicas de la poblacidn es decir su edad y sexo, las
cuales son: solo mujeres de 15 a 18 afios que estudian en el CETIS No. 53 de
ambos turnos gue se encontraban en el salén al pasar a aplicar el cuestionario. Se
preguntaran por que s6lo se les aplico a las alumnas es por que consideramos
que la etapa por la que estan pasando éstas adolescentes, las convierte en la
poblacion de mayor riesgo en cuanto a padecer algdn trastorno alimenticio, puesto
que atraviesan una etapa de gran wvulnerabilidad, por ser mayormente
influenciables por la sociedad y los medios de comunicacion respecto de la nueva
“Cultura de la Delgadez”, para ello consideramos conveniente la elaboracién de un
cuestionarioc con 60 preguntas, recopiladas de los diversos cuestionarios que
utilizan los especialistas para la deteccién de los trastornos alimenticios como la
anorexia nervicsa, bulimia nerviosa, obesidad, trastornos alimenticios no
especificos, entre otros; elegimos dicha cantidad de preguntas para darle a las
alumnas del CETIS No. 53 del turno matutino y turno vespertino, la posibilidad de
identificarse con alguna de ellas y no limitar su identificacién con las mismas.

El cuestionario ya mencionado que utilizamos para la recoleccion de Jos datos de
las alumnas en dicha escuela esta integrado por 60 preguntas cerradas que se
contestan con un Si o un No, ya que creemos gue es necesario conocer de que
manera se sienten las alumnas con la complexion que tienen, si se aceptan o no
tal como son y la forma en gue su familia las ve y las hace sentir, ademas ello nos
permitira percatarnos de cuales son sus habitos alimenticios, ya que muchas
veces pueden presentar problemas alimenticios, lo cual no quiere decir que se
vallan a convertir en Anoréxicas o Bulimicas, pero si es necesario que las alumnas
estén alertas a la hora de optar por ciertas conductas que perjudican su salud,
tales como las dietas, laxarse sin prescripcion médica o simplemente el dejar de
comer, para asi prevenir la presencia de cualquier Trastorno Alimenticio; el
cuestionario también incluye algunas preguntas que nos maostraran la presencia
de otro tipo de problemas en la familia de las encuesiadas como violencia,
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alcoholismo, drogadiccion o scbrepeso, pero sobre todo incluimos preguntas que
nos reflejaran el grado de informacion que tienen las alumnas del CETIS No. 53 de
ambos turnos sobre anorexia y bulimia nerviosa y por ultimo preguntamoes si les
gustaria recibir informacién sobre estos trastornos, pues para nosotras esta
pregunta es importante y tiene la finalidad de alentar la prevencion de anorexia y
bulimia nerviosa entre las alumnas de dicha escuela y asi hacerlas conscientes de
las consecuencias que generan los trastornos alimenticios.

En el momento de aplicarles el cuestionarios a las 496 alumnas del CETIS No.
53, fue necesario aclararles ciertas dudas respecto de las preguntas y en ese
momento las alumnas nos hicieron saber sus comentarios sobre sus respuestas y
sobre el tema en cuestién, ademas de que se les brindd la oportunidad de escribir
sus opiniones al margen de cada pregunta, de esta manera muchos estos seran
mencionados a lo largo del analisis de resultados de cada una de las 60 preguntas
que contendra el instrumento que aplicaremos.

Nuestra muestra dependit del total de alumnos inscritos en cada turno, es decir
que en el Turmo Matutino hay un total de 825 alumnos, de los cuales 320 son
mujeres, pero captadas para nuestra investigacion fueron 251 mujeres y en el
Turno Vespertino el total de alumnos es de 690, pero las captadas para la muestra
fueron 245 mujeres, dandonos un total de “496” alumnas de 15 a 18 afos en el
CETIS No. 53 en ambos tumnos.

Por ultimo asistimos a dicho plantel, porque las alumnas y las autoridades del
Centro de Estudios Tecnolégicos, Industriales y de Servicio No. 53, tales como el
sub director, trabajadora social y orientadora, mostraron gran interés por nuestra
presencia, pero sobre todo, por el tema que abordamos en nuestra tesis, por lo
que nos brindaron todas las facilidades para aplicar el cuestionario a las alumnas,
a cambio de brindarles a los alumnos en general del tumo vespertino, platicas
informativas sohre ambos trastornos alimenticios si los alumnos asi lo solicitaban.

Con dicho cuestionario pretendemos obtener los siguientes objetivos:

« Realizacion de una investigacién de campo en el CETIS No. 53 sobre
Anorexia y Bulimia nerviosa.

» Obtener el grado de informacion que las alumnas del CETIS No. 53 tiene a
cerca de Anorexia y Bulimia Nerviosa.

» Detectar si las adolescentes del CETIS No. 53 presentan o estan en riesgo
de padecer algunc de los Trastornos Alimenticios ya mencionados.

» Brindarles informacion clara y precisa sobre los Trastornos Alimenticios
como la Ancrexia y Bulimia Merviosa, asi como de las Instituciones a las
cuales pueden asistir y pedir ayuda en caso de padecer alguno de ellos
eslo selo se realizd en el tumo vespertino.

Para el logro de los objetivos de este estudio exploratorio realizado en el Centro
de Estudios Tecnolégico Industriales y de Servicio N0.53 en el turno matutino y
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vesperlino, consideramos pertinente tomar en cuenta cada una de las 60
preguntas por turno, pues cada una de estas son un punto clave para la deteccién
de los Trastornos Alimenticios, de ahi que si las respuestas son afirmativas,
representa la posibilidad de que alguna alumna padezca anorexia o bulimia, por
ello consideramos pertinente presentar a continuacion las tablas y resultados
obtenidos, ast como el andlisis, las cuales nos permitiran apreciar la magnitud de
sus respuestas, pero sobre todo el logro de dos de los objetivos que planteamos
para esta investigacion, de modo que a continuacion presentamos los resultados
de las 496 alumnas encuestadas.

A continuacidn mostramos los resultadeos obtenidos del instrumento aplicado a las
‘496" alumnas del CETIS No. 53 turno matutino y vespertino, y para el mejor
manejo de la informacion y respuestas obtenidas de las sesenta preguntas de
dicho cuestionario, decidimos manejar la informacién por turno, presentando las
tablas de dichos resultados con su grafica, para después continuar con un
pequeiio analisis de los resultados de cada una de las preguntas y asi poder
apreciar la magnitud de las respuestas obtenidas por turno y mdas adelante
poderlas comparar, Por ello daremos inicio con la presentacion y analisis de datos
del turno matutino:




ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DEL CETIS
NO. 53.

La muestra consta de 496 alumnas de ambos turnos de 15 a 18 afios de edad.

GRAFICO UNO: EDADES EN PORCENTA.E.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nervigsa:
causas y consecuencias gue los adolescentes deben conocer. México. 2005.

En el CETIS No. 53 se tomo una muestra de 496 alumnas de ambos turnos de las
cuales 126 tienen 15 afios, 127 son de 16 afios, de 17 afios son 141 encuestadas,
97 mas tienen 18 afos y solo 5 no escribieron su edad.

Estas son las edades que tomamos en cuenta como rango para la muestra, la cual
va de 15 a 18 afios, ya que creemos que es la etapa en la que son mas
influenciables por los estereotipos gque presentan los medios de comunicacion, lo
que las hace realizar o practicar ciertas conduclas que dafian su salud. Ademas
gracias a las investigaciones hechas por los expertos en trastornos alimenticios la
adolescencia es el periodo de la vida en ia que corren mayor riesgo de padecer
alguno de estos debidc a la serie de cambios por los que estan pasando. La
muestra principalmente esta integrada por mas adolescentes que se encuentran
entre los 15y 17 ahos.




RESULTADOS.

En el marco referencial utilizado se aborda un capitulo que contiene las
caracteristicas que presentan las personas con anorexia o bulimia, por tal motivo
decidimos retomar algunas de ellas en el cuestionario aplicade a las alumnas del
CETIS No. 53; asi que de las 60 preguntas gue contiene el instrumento, solo 53 de
eilas son las que hacen referencia a estas caracteristicas, se trato de poner signos
de ambos trastornos, como por ejemplo para la anorexia tomamos en cuenta: si se
sienten o no satisfechas con su cuerpo, si realizan dietas, se miden o pesan
frecuentemente, consumen productos light, realizan actividad fisica excesiva,
sufren de pérdida o retrazo de la menstruacion, niegan sentir hambre, depresiones
constantes entre otras; de igual forma tomamos algunas caracteristicas distintivas
de la bulimia, tal como: uso de laxantes, realizacion de atracones, induccion del
voémito, utilizacion de medicamentos para bajar de peso, bajar y subir de peso
constantemente, ayunar y brincarse comidas, historias familiares de sobrepeso y
algunas otras contenidas en el cuestionario; estas nos permitiran detectar si las
alumnas encuestadas presentan sintemas propios de ambos trastomos.

Seis de las preguntas restantes del cuestionario ameritan un anélisis
independiente, individual y por turno debido a la importancia que tienen para
nosotras sus respuestas, pues a partir de estas podemos relacionar el trabajo
escrito con lo investigado, ya que lo elemental que se deseaba saher es el grado
de informacion que tienen las alumnas sobre estos trastornos, ademas estas
preguntas refuerzan el planteamiento del problema, la hipttesis y nuestro principal
objetivo que se relacionan con el conocimiento que tienen de la anorexia y la
bulimia le cual permite lograr una mejor prevencion y proliferacion de estos.

La dltima pregunta va dirigida al interés que mostrara, las encuestadas respecto al
tema manejado, lo que pudiera dar pie a la realizacién de platicas informativas que
amplien la informacién que tienen las alumnas de ambos trastornos, asi como la
resolucion de sus dudas.

La primer parte del cuestionario que analizaremas consia de las 53 preguntas ¢on
que se inicia el instrumento, las cuaies son cerradas y debian contestarse con “si”
y “no”, aunque debido a los comentarios que realkizaron las alumnas al momento
de su aplicacion, se dio la posibilidad de contestar con la frase “a veces” Fue
necesario asignarle un valor a cada respuesta obteniendo un total de 106 puntos;
considerando gue las respuestas afirmativas debian tener un valor mayor se le dio
el equivalente de “dos puntos” con excepcidn de las preguntas 47 y 50 a las
cuales se les da el valor de "dos’ si contestan que “no” ya que esta respuesta es
representativa a nuestros intereses. A las respuestas negativas se les dio el valor
de “cero” pues al contestar de esta manera no representa ninglin problema y para
las respuestas de “a veces” consideramos pertinente oforgarle “un punto” pues
aunque las respuestas no son alarmantes es necesario tomarlas en cuenta para
que na se conviertan en un problema mas adelante.
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Para facilitar el andlisis de los datos recabados decidimos integrarlos en tres
calegorias, basandolas en las actitudes que podrian presentar respecto a la
alimentacion, asi que las puntuaciones para cada categoria seran las siguientes:

>

Si tuviste de 1 a 35 puntos indicara una actitud sana hacia el comer y los
alimentos, asi que no te preocupes pues todo parece marchar bien con tu
alimentacién,

Si tuviste de 36 a 70 puntos, sugerira que ciertas presiones acerca de la
apariencia, asi como ideas externas de cuanto deben comer pueden estar
afectando su autoestima y bienestar, por lo que es necesario analizar a fondo
eslas respuestas para saber que esta sucediendo realmente.

Si tuviste de 71 a 106 punias, pudiera indicar la existencia de un problema
serio con la comida que puede ir desde una obsesién por la comida asta un
desorden alimenticioc que interferirA con su vida diaria vy/o afectara
negativamente sus salud, por lo que les recomendamos recurrir a la asesoria
de un profesional y a la evaluacion médica para descartar o confirmar la
presencia de un trastorno alimenticio.

GRAFICO 2 PUNTAJES DEL TURNO MATUTINO
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Fuenie: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Ancrexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Satisfactoriamente podemos observar en el grafico que el 77.1%, de las alumnas
del turno matutino tienen una actilud sana hacia la comida y que sus
preocupaciones no giran en torno a su figura y apariencia, este porcentaje indica
gue las encuestadas no presentan signos caracteristicos de ninguno de esios



trastornos, aunque no por ello cuentan con buenos habitos alimenticios pues
segun comentarios de algunas de ellas, no desayunan por falta de tiempo y
organizacion; su desayunc dentro de ia escuela, consta de un tamal y un atole o
una torta y un refresco, asi como de todos aquellos productos de alto valor
calorico o de plano no desayunan y se esperan hasta la hora de la salida, lo que
genera un descontrol en su organismo, provocandoles desnutricion y bajo
rendimiento escolar.

La segunda categoria esta representada aproximadamente por una cuarta parte
del total de la muestra, siendo el 22.5%, que indica que estas alumnas si se dejan
influenciar por las presiones sociales y por los comentarios hirientes que hacen los
demas respecto de la obesidad, de ahi la importancia de aprender a respetar a los
demas como son y aceptarse uno tal como es; ademas encuentran las exigencias
impuestas por la moda y por la delgadez extrema que se presenta en la
publicidad, lo que hace necesario sefialar gue las encuestadas no estaban
contentas con su cuerpo, lo que podria generar una serie de conductas
inapropiadas en su alimentacién que las podrias llevar a padecer un trastorno
alimenticio, sin tener en cuenta que existen métodos sanos y recomendables para
bajar de peso, tales como: el ejercicio moderado y el buen mantenimiento de
habitos alimenticios que les permitan obtener un peso acorde a su talla y estatura.

Dentro de la categoria de 36 a 70 puntos se encontré que el puntaje que se repite
con mayor frecuencia es el de 38 puntos, el cual se encantré en ocho de los 245
cuestionarios aplicados.

La informacion de mayor importancia, para esta investigacion esta contemplada en
ésta categoria y se refiere a la presencia de casos de anorexia o bulimia entre las
encuestadas y satisfactoriamente, sélo se detectd a una alumna con problemas
alimenticios, representando un porcentaje de 0.4% al oblener un total de 74
puntos generados al contestar afirmativamente gran parle de las 53 preguntas
contempladas para éste analisis, mostrando con ello que tiene un problema serio
con su alimentacién y que tampoco se acepia como es, ya que su cuerpo no le
satisface, por lo que realiza conductas tendientes a bajar de peso o coiregir su
aspecto y figura como el ayuno, brincarse comidas, realizar dietas, tomar algun
medicamento para bajar de peso, preferir productos light, quedarse con hambre,
entre otras conductas que a la larga afectaran su salud pues el cuerpo requiere de
todo tipo de alimentos y e por lo menas tres comidas al dia para funcionar
correctamente, pero si esto falta generara un desequilibrio en su organismo que
lejos de hacerla bajar de peso, le provocara serios problemas de salud como los
que se mencionan en el capitulo VI, también indica que las exigencias y presiones
sociales presentes de la llamada “Cultura de la delgadez”, avalada por los
estereotipos, moda y modelos que imponen los medios de comunicacion y
publicidad, asi como la existencia de factores que la hacen vulnerable influyen en
'a preocupacion que liene por su apariencia y figura, disminuyendo con ello su
autoestima pues se valora a fravés de lo que los demas opinan de ella y tal vez
Pueda creer que la delgadez extrema le dara éxito y belleza, pues eso es lo que
dicen los demas, pero en realidad las consecuencias que se generan a raiz de las

i4




conductas que realiza, afectaran todos los dmbitos de su vida y la de los que fe
rodean e inclusive puede provocarle la muerte; de ahi la importancia de que ésta
alumna acuda con un especialista en trastornos alimenticios, el cual podra o no
diagnosticar la enfermedad y asesorarla para su recuperacion fisica y mental,
aunque por desgracia, esta decisién debera ser tomada por ella misma.

GRAFICO 3 PUNTAJES DEL TURNO VESPERTINO
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia v bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conccer. México. 2005.

En el turno vespertino se encontrd que de las 251 alumnas encuestadas el 83.7%
corresponde a la categoria que va de 1 a 35 punios, lo que representa a mas de la
mitad de la muestra, indicando que las alumnas no tienen problemas con la
comida; sin embargo si retinen algunas de las caracteristicas presentes en la
anorexia o la bulimia, como es el caso de [a pregunta nUmero uno, donde se hace
referencia a la insatisfaccion que tienen por su Cuerpo, ya que por algunos
comentarios de las encuestadas se muestra el desagrado por su silueta o alguna
parte de su cuerpo, especialmente sienten miedo al aumento de peso, Io que las
hace recurrir a la realizacion constante de dietas sin ninguna asesoria
especializada, generando alteraciones nutricionales severas que afectaran la
salud de éstas, éste el caso de 74 alumnas que si han realizado alguna dieta,
ademas de que algunas de ellas priorizan el consumo de produclos light o
dietéticos para no subir de peso; también nos percatamos de que las encuestadas
con frecuencia ayunan o se brincan comidas, justificando esto con la faita de
tiempo o por que ya comieron entre comidas, esto refleja que la mitad de la
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muestra {51%) no cuenta con buenos habitos alimenticios. En ésta categoria se
encontré que el puntaje oscila entre dos y 35 puntos, repitiéndose mas el de 20
con 21 encuestadas, siguiéndole el de 14 puntos con 20 alumnas, lo cual indica
que los puntajes en esta categoria no son tan altos.

Otra caiegoria que se tomd en cuenta para el andlisis es la que tiene de 36 a 70
puntos, donde se ubican 41 de los instrumentos aplicados, Io cual indica que no
son tantas las alumnas que se dejan influenciar por las presiones sociales
existentes actualmente; éste 1.6% es un porcentaje pequefic, pero no menos
importante, ya que estas alumnas, si han llegado a presentar alguna caracteristica
distintiva de los trastomos alimenticios, especialmente llama la atencién el hecho
de que una parte de éstas alumnas ha tenido retrazo o pérdida de Ia
menstruacion, este criterio es utilizado, principalmente para diagnosticar la
anorexia, por lo que es necesario ahondar mas en las otras respuestas para saber
si pueden tener algin trastorno o sdlo se debe a los malos habitos alimenticios
que tienen; ademas éste retrazo de la menstruacion se puede originar por el
esirés en que se encuentran las alumnas debido a la presion escolar. Es
satisfactorio encontrar que de las encuestadas sélo 17 de ellas se han llegado a
inducir el vomito y 7 mas han utilizado medicamentos para bajar de peso, lo que
provoca una serie de complicaciones fisicas, psicolégicas, sociales y sexuales las
que se abordaron anteriormente; basandonos en lo observado y en los
comentarios realizados en los cuestionarios se puede concluir que de las 251
alumnas des turno vespertino presentan una mala nutricion, debido a que no se
organizan para darse el tiempo necesario para alimentarse, priorizando oiras
cosas sobre su propia salud.

El puntaje mas alto que se encontré en el tumo vespertino es el de 68 puntos, el
_ cual se presenta en tres de los cuestionarios aplicados, éste puntaje brinda cierta
tranquilidad pues se puede observar que el problema de los trastornos alimenticios
aun no se encuentra presenta enlre éstas alumnas, pero si es necesario poner
mayor atencion en sus conductas alimentarias pues tal vez pueden llegar a
desarrollar un problema mas serio.
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GRAFICO 4 PUNTAJES DE AMBOS TURNOS.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Después de analizar los 496 cuestionarios aplicados en ambos turnos se encontra
que el porcentaje mayor se ubica en la categoria de 1 a 35 puntos, el cual es
equivalente a 80.4%, indicando con ello que estas alumnas na tienen ninguna
preacupacion por la comida ni su apariencia fisica; sin embargo no se puede dejar
de lado que su forma de alimentacidn no es la correcta, ademas de que si
presentan aigunos de las caracteristicas de los trastornos alimenticios, aunque
esto no suceda con frecuencia; principalmente se encontro la realizacion de
dietas, el ayuno, brincarse comidas, consumo de productos dietéticos, quedarse
con hambre, entre ofras, lo que llama la atencién es el consumo de comida
chatarra 0 de alto contenido calérico (gallietas, quesadillas, refrescos, etc) esto
segin comentan algunas de las alumnas, de modo que aunque no hay que
preocuparse por a presencia de ancrexia o bulimia en ellas, si es necesario que
presten mayor atencion a su alimentacion, ya que se encuentran en una etapa de
desarrollo importante en donde se requiere de todos los alimentos que integran el
cuadro basico de alimentacion (hidratos, lipidos, lacteos, vitaminas, etc). Por otro
lado se encontré que €l puntaje mas repetido dentro de ésia categoria es el de 20
puntos que se presenta en 40 de los instrumentos, lo cual es un dato satisfactorio
que anula por el momento la posibilidad de desarrollar un trastorno alimenticio.

En la segunda categoria se puede observar que el 19.4% de las alumnas se
ubican entre un puntaje de 36 a 70 punios, indicando que 96 de eslas
encuestadas, no padecen problemas alimenticios, sin embargo, si presentan cierta
preocupaciéon por su apariencia y peso, ya que hay exigencias sociales que
afectan su autoestima, esto lo podemos constatar con mas frecuencia en el turno
matutino, donde 75 alumnas no estan satisfechas con su cuerpo pues les produce




miedo subir de peso, por lo que las alumnas de ambos turnos, si han legado a
realizar dietas, encontrando que las encuestadas del turno vespertino, lo realizan
con mas frecuencia combinandolo con el consumo de productos light y
automedicacién de pastillas para bajar de peso, las que se venden sin ninguna
receta, evitando un control de éstos medicamentos.

Algunas de las caracteristicas manejadas para detectar los trastornos alimenticios
en los instrumentos se presentan de igual forma en ambos turnos, como es el
caso e quedarse con hambre pues creen que les ayudara a bajar de peso, lo que
es falso pues el organismo va a absorber todo lo consumido después de un
periodo de ayuno, originando un ligero aumento de peso, que en lugar de ayudar
al proposito de estas, afectara su autoestima y bienestar, por lo que es necesario
analizar mas a fondo sus respuestas, para saber que esta sucediendo realmente
con elias, para poder descartar completamente un problema alimenticio.

El siguiente analisis esta basado en la categoria de 71 a 106 puntos, en donde
ubicamos a todos aquellos casos de personas que tienen un problema serio con la
comida y como podemos observar en la grafica dos, el tumo matutino es el que
presenta a una alumna con un desorden alimenticio y una obsesi6n por la comida,
que de acuerdo a sus respuestas, podemos decir que se trata de anorexia y
aunque nosolras no podemos diagnosticaria, un psicdloge, si podria hacerlo,
basandose en el instrumento que le fue aplicado y una entrevista, ya que presenta
las siguientes caracteristicas: temor a aumentar de peso, frecuentemente ayuna o
se brinca comidas, realiza dietas, ha tenido retrazo en su menstruacion, se queda
con hambre, prefiere estar muerta que gorda, se deprime constantemente, le da
frio aungue haga calor, le dan calambres, utiliza laxantes, se aisla, siente que la
comida controla su vida, su autoestima, identidad y valores se basan en su
apariencia y peso, llama la atencion de su familia comiendo de mas ¢ dejando de
hacerlo, piensa que si esta delgada obtendra éxito y belleza y ocasionalmente se
provoca el vomito, entre oftras, las que dan testimonio de su trastorno y aunque
sblo hablamos de un case que representa el 0.2% de un total de 496 alumnas, no
se puede dejar de lado pues requiere de ayuda psicolégica que la haga entender
gue sus conductas no son benéficas y mucho menos le ayudaran a sentirse mejor
o desaparecer todo lo que no le gusta pues existen otras formas de solucionar sus
prablemas fisicos y psicoldgicos que le resultaran menos perjudiciales.

La presencia del caso de anorexia en el turno matutino contrasta con la nula
existencia de anorexia o bulimia entre las 251 alumnas del turno vespertino, pero
no por ello quiere decir que deje de haber una tendencia por parte de estas, para
padecer cualquiera de los dos trastornos pues se observa que su rango mas alto
fue de 68 puntos obtenidos por tres alumnas, que si bien, no cumplen con los
requerimientos para pertenecer a la categoria de 71 a 106 puntos, si podemos
afirmar que las conductas realizadas para cambiar su cuerpo y apariencia, dicen
mucho a cerca de su forma de pensar respecto de la delgadez gque segin ellas
podria brindarles éxita y las haria lucir bellas ante los cjos de los demas, lo que
indica que no se aceptan como son pues de acuerdo a sus respuestas lo que no
les gusta de ellas tiene que ver con todas las pares que segln ellas no van




acorde al ideal de belieza reinante como su cuerpo, abdomen, estatura,
sobrepeso, la panza, piernas y fisico; es decir gue la mayoria de las alumnas
mencionan aspectos que pueden ser modificados con ejercicio y una buena
alimentacion, asi como con la utilizacién de trucos que les permitan disimular las
supuestas imperfecciones que dicen tener, evitando que lleguen a obsesionarse,
hasta el punto de no aceptar su realidad pues se lastiman ellas y a los que le
rodean, por ello es conveniente que todos nos detengamos un momento en
nuestra acelerada vida, para que se reflexionen, analicen y critiquen, todos
aquellos contenidos, ideas, valores, pensamientos e imagenes, que promocionen,
apoyen y propicien la existencia de la delgadez que suele ser igualada con lo
perfecto, ideal, exitoso y bello, aunque afecte seriamente la salud, generando asi
una nueva cultura de respeto y aceptacion a la diversidad de formas.

ANALISIS DEL TURNO MATUTINO.
CUADRO 1. ; QUE ES ANOREXIA?

CATEGORIA FRECUENCIA {PORCENTAJE
ENFERMEDAD PSICOLOGICA 26 10,6
COMER Y VOMITAR . 27 11,1
HACER DIETA 1 0,4
OBSECION POR LA DELGADEZ 40 16,4

IMUERTE 2 0,8
EVITAR ALIMENTOS CHATARRA 3 12
PROVOCARSE EL VOMITO 10 41
ENFERMEDAD PSICOLOGICA 26 10,6
SENTIRSE GORDAS 2 0.8
DEJAR DE COMER . 85 26,5
PROBLEMA ALIMENTICIO 2 08
ANSIEDAD 1 0,4
|PROBLEMAS PSICOLOGICOS 1 0.4
TRAUMA 1 0,4

" [PROBLEMAS 2 0.8
TRASTORNO MENTAL 1 0.4
NO SE 23 9.4
SIN DATOS 12 49

N =245 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
€3Usas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

El saber o tener idea de lo que es la anorexia nerviosa, significa que podemos
prevenir la enfermedad, esto segun afirman los expertos en el tema, ademas de
que estamos informados de lo que pasa a nuesiro alrededor, porque aunque
relativamente este trastorno es reciente, ha ganado gran terreno entre las nifias'y
varones, adolescentes y jovenes, porque ni ellos ni sus familias conocen lo que es
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la anorexia nerviosa, por ende, no saben como ayudarse, ni a quién recurrir.
Resulta importante conacer que saben o entienden las 245 alumnas de 15 a 18
afios del CETIS No. 53 turno matutino de Anorexia Nerviosa y en este caso los
resultados son muy variados, por que aunque algunas tienen la idea de lo que
es, no saben verdaderamente que es y que sucede con ella; podemos ver gue los
porcentajes mas altos hablan de un enfermedad psicolégica con el 10.6%, comer
y vomitar con el 11.1%, obsesién por la delgadez 16.4%, enfermedad 10.6%, dejar
de comer 26.5%, en menor medida esta el no sé& con el 9.4%, sin datos con el
4.9%, provocarse el vomito el 4.1% y las respuestas con porcentaje bajo se
refieren a hacer dieta 0.4%, sentirse gordas 0.8%, traumas 0.4%, entre ofras,
aunque hay que decir que nosotras consideramos que la mayoria de éstas
respuestas indican que las 245 alumnas del turno matutino tienen referencias de la
anorexia pues conocen algunas de sus caracteristicas, aunque no tienen de forma
clara la informacion solicitada por lo que debemos decir, que necesitan mas
informacion sobre esto.

CUADRO 2. ; QUE ES BULIMIA?

CATEGORIA FRECUENCIA JPORCENTAJE
COMER Y VOMITAR 82 335
COMER EN EXCESO 20 8.2
ENFERMEDAD PSICOLOGICA 9 36
OBSECION POR LA 8 33
DELGADEZ
DESORDEN ALIMENTICIO 2 0,8
DEJAR DE COMER 6 2,4
ALGO QUE ESTA MAL 1 0.4
ENFERMEDAD PSICOLOGICA 12 49
NO COMER BIEN 3 12
SENTIR CULPA 1 04
PROVOCARSE EL VOMITO 23 94
NO QUERERSE 1 04
PROBLEMAS ALIMENTICIOS 2 08
ESTAR DELGADA 2 0.8
PERSONA QUE VOMITA 1 45
NO ME IMPORTA 2 0.8
OBSECION POR LA COMIDA 1 0.4
NO CONTROLAR EL VOMITO 1 04
NO SE 45 18,4
SIN DATOS 13 53
N'=245 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005,
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Saber gue es la Bulimia Nerviosa también es importante para su prevencion,
porque no podemos actuar sobre algo que desconocemos de Io que se tiene una
vaga idea, asi io demuestran las 245 alumnas del CETIS No. 53 turno matutino,
las cuales contestaron a esta pregunta con porcentajes altos lo siguiente: comer y
vomitar el 33.56%, provocarse el vomito el 9.4%, sin datos el 5.3%, enfermedad
con el 4.9% y con porcentajes bajos el no comer bien 1.2%, no quererte 0.4%,
entre otras, destacando con efle que no tiene la idea clara de lo que es la bulimia
nerviosa pues solo saben algunas de sus caracteristicas y en este caso como en
el anterior, con sdlo tener la idea no basta, asi que también ameritan informacion
sobre éste tema.

GRAFICO 5: CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y BULIMIA.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que |os adolescentes deben conocer. México. 2005,

Las consecuencias de cualquier trastomo alimenticio son muy graves y en
especial los de la anorexia y la bulimia nerviosa pues como ya los dimos a conocer
en un capitulo anterior de esta tesis, ambos trastornos afectan la mayoria de los
organos y sistemas del cuerpo, por o que creemos que si las alumnas del CETIS
— 53 tumo matutino conocieran estas consecuencias, evitarfan la presencia de
estos trastornos o pedirian ayuda en caso de saberse con uno de los sintomas de
ambos trastornos.  Afortunadamente hay 128 alumnas que dicen conocer las
consecuencias de éstos, dos dicen conoceras poco, pero lo importante aqui es
saber cuales consideran ellas que son las consecuencias de la anorexia y la
bulimia nerviosa y desafortunadamente 114 del resto de las alumnas muestra
afirman no conocer las consecuencias de ambos trastornos, por lo que habra que
actuar aqui, informandolas y con ello previniendo los trastornos alimeniicios.
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CUADRO 3: CONSECUENCIAS QUE CONOCEN.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEPRESION 8 33
DESNUTRICION 8 3.3
MUERTE 58 23,7
SUICIDIO 1 0.4
DESHIDRATACION 5 2
BAJO RENDIMIENTO FISICO 1 0.4
AGOTAMIENTO 7 29
PERDIDA DE LA
MENSTRUACION 3 3,3
PROBLEMAS MENTALES 2 0,8
PERDIDA DE PESO 3 1,2
RETRAZO EN £L DESARROLLO 1 0,4
BAJA AUTOESTIMA _ 2 0,8
PERDIDA DE DEFENSAS 4 1.6
AISLAMIENTO SOCIAL 2 0.8
PROBLEMAS FAMILIARES 2 08
PROBLEMAS GASTRICOS 1 04
PERDIDA DE MINERALES 1 04
OSTEQPOROSIS 2 0,8
DEJAR DE COMER 1 0.4
ANEMIA 4 1.6
DEBILIDAD 1 0,4
CAIDA DE CABELLO 5 2
NO SE 71 29
SIN DATOS 47 19,3
) N =245 100%

Fuente: Ayala Revueitas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:

causas y consecuencias gue los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Como podemos ver el 52.3% de las 245 alumnas muestra, dijo conocer las
consecuencias de la anorexia y la bulimia nerviosa, por lo que segin eilas ias
consecuencias son: ja muerte con el 23.7%, el agotamiento 2.9% pérdida de
defensas con el 1.6%. anemia 1.6%, depresion 3.3%, desnutricion 3.3%, pérdida
de peso 1.2% y en menor medida consideran gue son: problemas gastricos,
problemas mentales, dejar de comer, problemas familiares, aislamiento social,
baja autoestima, retrazo del desarrollo, pérdida de la menstruacion, entre otros
que podemos observar en la tabla y con un parcentaje alto tenemos al 29% de las
alumnas que no saben cuales son las consecuencias de ambos trastornos vy sin
datos obtuvo el 19.3%, por que no las conocen.

122




GRAFICO 6: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS.
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Fuente: Ayaia Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Como bien sabemos y ya hemos dicho a lo large de ésta investigacion, los medios
de comunicacién son un factor muy importante que ejercen su influencia en la
sociedad respecto de la “Cultura de la Delgadez” y que las nifias y adolescentes
son las que mayormente captan, interiorizan y reproducen dichos mensajes y
aunque también sabemos que no es el tnico factor que influye en la presencia de
algun trastorno alimenticios, 183 alumnas del total, corroboran esta influencia; dos
de eilas dicen que los medios de comunicacién solo influyen a veces y las 58
alumnas restantes dan una respuesta negativa.

CUADRO 4: LO QUE NO LES GUSTA DE ELLAS.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
CUERPO ] 44 4.1
CARA 2 0,8
SOBREPESO 10 4.1
NADA 3 12
COMER CHATARRA 1 0.4
SUBIR Y BAJAR DE

PESO 1 0,4
ESTAR DELGADA 2 0.8
CARACTER 6 2.4
FiSiCO 6 24
SER CAPRICHOSO 1 0.4
ABDOMEN 12 49
ESTATURA 13 53
BAJA AUTOESTIMA 2 0,38
MANO 3 1,2
NO SER TOLERANTE 1 04
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PIERNAS 3 1,2
SER DEBIL 1 0,4
COMO CAMINO 1 0.4
PIES 1 0.4
PANZA 3 1,2
TODO 3 1.2
LONJAS 2 0,8
SER NERVIOSA 1 0,4
SIN DATOS 41 17
NULO 1 0.4
TODO ME GUSTA 81 3310%
N =245 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer, México. 2005.

N

Todos los seres humanos expresamos algo que no nos gusta de nosotros mismos,
par considerar que no es acorde al ideal de belleza establecido por la moda y los
estereotipos vigentes de cada época y no por ello padecemos algin trastorno
alimenticio, sin embargo lo anterior puede influir para su presencia, por ser un
factor generador de conductas no aptas para formar parte de ese ideal de belleza,
entre las conductas negativas hacemos mencion de las dietas, usc de laxantes,
ayuno, toma de medicamentos para bajar de peso, ejercicio excesivo, entre otras,
por lo que-al preguntarle a las 245 alumnas muestra del CETIS — 53 turno
matutino, qué no les gustaba de ellas, podemos ver que a 81 alumnas todo les
gusta de ellas y el resto oscila entre el 18% que opina que no e gusta su cuerpo,
el abdomen el 4.9%, estatura el 5.3%, su sobrepesc opina el 4.1%, caracter ¥
fisico, ambas con 2.4%, panza 1.2%, manos 1.2%, piernas 1.2%, entre otras y sin
datos con el 17%, pero si analizamos estos datos o respuestas, la mayoria
menciona aspectos que pedemos modificar o cambiar, ya sea con ejercicio y una
buena alimentacién, pero sin obsesionarse al punto de no aceptar la realidad pues
aunque, por mas de que nos esforcemos por ser delgadas, si nuestra estructura
corporal es ancha, nada podremos hacer, mas que aceptarnos como somos y
empezar a trabajar sobre estas respuestas para evitar que algunas de estas
padezcan en un futuro un trastorno alimenticio.




GRAFICO 7: INTERES POR CONOCER SOBRE EL TEMA.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nervigsa:
causas y consecuencias gue log adojescentes deben conocer. México. 2005.

Como ya hemos dicho a lo largo de éste analisis el estar informados sobre los
trastornos alimenticios, especialmente sobre anorexia y bulimia nerviosa, no va a
dar oportunidad de prevenir su presencia, de ayudar, apoyar y saber que hacer en
casc de que algun conocido o familiar padezca algin trastorno, por lo que el
hecho de saber que 227 alumnas del CETIS -53 turno Matutino les interesa saber
mas a cerca de lo que es la anorexia y ta bulimia nerviosa es muy satisfactorio
pues se pudieron percatar con ayuda de este cuestionario que no tienen la
informacién clara y precisa de ambos trastomos, pero lamentablemente 16
alumnas no les interesa conocer mas a cerca de ambos trastornos, por lo que
esperamos que por medio de las preguntas de éste cuestionario se puedan
percatar a tiempo si ellas o alguien a su alrededor padece algtn trastorno
alimenticio para detenerlo, para pedir ayuda y solucionaflo a tiempo, lo mismo
aplica para las dos personas que no respondieron a ésta pregunta.

ANALISIS DEL TURNO VESPERTINO.

CUADRO 5. ; QUE ES ANOREXIA?

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
CANCER EN LA SANGRE 1 04
DEJAR DE COMER 73 29,1
COMER EN EXCESO 7 2.8
COMER Y VOMITAR 36 14,3
OBSESION POR LA DELGADEZ 28 11,1
ENFERMEDAD 14 56
ALGO QUE HACE DANO 1 0,4
NO ACEPTARSE COMO ES 4 16




PERDER PESO 2 0.8
TOMAR LAXANTES 4 1,6
AUTOESTIMA BAJA 2 038
ENFERMEDAD MENTAL ¥
FISICA 8 32
DEPRESION 1 0,4
TRASTORNO ALIMENTICIO 2 0,8
VOMITAR 2 0,8
NO SABEN 50 19,9
SIN DATOS . 16 8,4
N = 251 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia_nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Al preguntarles a las chicas que entendian por anorexia pues ya dijimos que es
parte importante de la prevencién nos contestaron con los porcentajes mas altos
que es: dejar de comer (29.1%), comer y vomitar (14.3%), obsesion por fa
delgadez (11.1%), una enfermedad (5.6%), pero también hay varias alumnas que
no saben lo que es la anorexia nerviosa (19.9%)y no por eso son menos
importantes y hay otras respuestas que tienen porcentajes mas bajos pero no por
€80 son menos importantes.

CUADRO 6. ; QUE ES BULIMIA?

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
COMER Y VOMITAR 92 36,6
ENFERMEDAD MENTAL 6 2.4
CANCER EN LA SANGRE 2 0.8
CBSESION POR LA
DELGADEZ 5 2
COMER DEMASIADO 36 14,3
DEJAR DE COMER 10 4
PROVOCARSE EL VOMITO 20 8
TOMAR MEDICAMENTOS 1 04
NO ES BUEND 1 04
ES UNA TONTERIA 1 04
DEPRESION 1 04
DESCOMPENSACION 1 0,4
BAJA AUTOESTIMA 1 04
NO SABEN 58 23.1
SIN DATOS. 16 6.4
N = 251 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia v bulimia nerviosa
causas y consecuencias gue los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Las adolescentes nos contestaron que la bulimia nerviosa es comer y vomitar con
un porcentaje de 36.6%, comer demasiado {14.3%), como porcentajes altos y de
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las alumnas gue no saben representan el 23.1% de las alumnas muestra, aungue
hubo algunas gue no contestaron, otras de las categorias son: provocarse el
vomito (8%), enfermedad psicolégica (2.4%), baja autoestima (0.4) entre otras,
pero como sabemos estas son sus caracteristicas y no la enfermedad en si .

GRAFICO 8: CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y BULIMIA.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias gque los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Esta pregunta es de suma importancia para saber cual es la informacién que
tienen las alumnas del CETIS No. 53 del turno vespertino, ya que asi puede
saberse si conocen cuales son las consecuencias que tienen estos trastornos y en
consecuencia cudl es la informacién que les debemos proporcionar en las platicas
informativas asi que el 47.4% de las alumnas si saben cuales son las
consecuencias, 2.8% sole a veces y el 49.8% no las conocen.

CUADRO 7: CONSECUENCIAS QUE CONOCEN.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
MUERTE 46 18,3
PRESION BAJA 4 16
DEBILIDAD [ 24
OSTEQPOROSIS 3 12
DESHIDRATACION 4 1.6
DOLOR DE CABEZA 2 0,8
PROBLEMAS GASTRICOS 4 16
PERDIDA DE

MENSTRUACION 4 1.6
CAIDA DE CABELLO 6 24
DESNUTRICION 3 12
DESMAYOS 3 1,2
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BAJO PESO 11 4.4
PROVOCAR VOMITO 1 0.4
BAJA AUTOESTIMA 8 3.2
DEPRESION 10 4
ANEMIA 2 0.8
SOBREPESO 1 0.4
DEMACRADA 1 04
DEJAR DE COMER 1 04
BAJA DE MINERALES 1 0.4
PARO CARDIACO 1 0.4
NC SABEN 63 251
SIN DATOS ] 26,2
N =251 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas v consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Algunas de las consecuencias que las alumnas escribieron que conocian son: la
muerte (18.3%), presion baja (1.6%), debilidad (2.4%), osteoporosis (1.2%),
deshidratacién {1.6%), problemas gastricos (1.6%), pérdida de menstruacion
{1.6%), baja autoestima (3.2%), depresién (4%), entre otras consecuencias que
también tienen una importancia significativa, pero hay que tomar en cuenta que el
49.8% de la muestra dijo que no conocer las consecuencias que contraen.

GRAFICO 9: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia y bulimia_nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005,

Como bien sabemos y ya hemos dicho a lo largo de ésta investigacion, los medios
de comunicacion son un factor muy importante que ejercen su influencia en la
sociedad respecio de la “Cultura de la Delgadez” y que las nifias y adolescentes
son las que mayormente captan, interiorizan y reproducen dichos mensajes y
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aunque también sabemos que no es el Unico factor que influye en la presencia de
algun trastorno alimenticios, 183 alumnas del total, corroboran esta influencia; dos
de ellas dicen que los medios de comunicacion solo influyen a veces y las 58
alumnas restantes dan una respuesta negativa a esta pregunta.

CUADRO 8: LO QUE NO LES GUSTA DE ELLAS.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
LES GUSTA 45 18
0J0S 2 08
CUERPO 40 15,9
SU NARIZ 13 51
SU FORMA DE SER 1 0,4
SOBREPESQ 18 7.1
SUS GLUTEOS 2 0,8
TODO 3 1,2
SUBIR DE PESO & 2.4
BUSTO 1 0,4
CABELLO 7 2,8
ESTATURA 9 38
UNAS 1 0,4
HABITOS
ALIMENTICIOS 5 2
CARACTER 8 32
PIERNAS 7 2,8
BRAZOS 1 0,4
ESTAR DELGADA 5 2
MANO 1 0,4
SER TIMIDA 2 0.8
BULIMIA 1 0,4
ANOREXIA 1 0.4
DIENTES 1 0.4
NADA, 8 32
SU VOZ 1 0,4
SIN DATOS 62 24,7
N = 251 100%

Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Sofia. Tesis. Anorexia vy bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

A las adolescentes encuestadas se les pregunto gue era lo que no les gustaba de
ellas por lo que nos podemos dar cuenta, la mayoria de los casos tiene que ver
con alguna parte de su cuerpo, tales como sus ojos (0.8%), su cuerpo donde se
incluyen sus lonjitas (15.9%), su nariz {5.1%), sobrepeso (7.1%), estatura (3.6%),
piernas (2.8%), otros se refieren a su caracter {3.2%) su forma de ser (0.4%);
Aungue también hay otras cosas que no les gusta, pero hay quienes contestaron




que les gusta tedo de ellas con un 18%, y hubo otras chicas que no contestaron
(24.7%).

GRAFICO 10: INTERES POR CONOCER SOBRE EL TEMA.
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Fuente: Ayala Revueltas Araceli y Vargas Vela Diana Soffa. Tesis. Anorexia y bulimia nerviosa:
causas y consecuencias que los adolescentes deben conocer. México. 2005.

Les preguntamos a las alumnas que si les gustaria obtener mas informacién sobre
ANOREXIA y BULIMIA NERVIOSA y la respuesta fue satisfactoria para nosotras
ya que al 87.2% si le gustaria recibir mas informacion y al 2% a veces, mientras
que el 10.8% no quieren abtener informacién ya que los temas no les interesan.




CAPITULO X. CONCLUSION.

A través del desarrollo de este trabajo escrito nos pudimos dar cuenta de que la
anorexia y la bulimia nerviosa son un tema de mucha importancia y relevancia en
la actualidad pues estan cobrando un gran auge, debido a la gran influencia que
se recibe del exterior, entre otros factores ya mencionados que marcan la pauta de
cdmo debemos ser, vestir, pensar comer, efc. para asi poder pertenecer a un
canon y estereotipo de belleza imperante, que es aceptado por todos los demas,
de ahi que informarle a la poblacién de mayor riesgo (adolescentes) sea nuestra
mejor labor; por ello debemos de aclarar que cada uno de ios puntos que
presentamos en un momento, representan conclusiones a las que llegamos
después de habernos involucrado en la investigacion, andlisis y reflexion de un
tema como el de ancrexia y bulimia que en un principio era desconocido, pero que
al conocerlo nos permitié adquirir todo un conjunto de conocimientos y parte de
ellos serdn expresamos a continuacion.

En cuanto al objetivo general dei presente trabajo podemos decir que gracias a
las respuestas de los cuestionarios aplicados en ambos turnos  del Centro de
Estudios Tecnologicos Industriales y de Servicios No. 53 a las 469 alumnas,
permitieron conacer la informacion que dichas alumnas tienen sobre anorexia y
bulimia nerviosa, encontrandonos en la posibilidad de afirmar que {a informacion
de ambos trastornos con que cuentan es minima, vaga y confusa pues aunque
algunas de ellas tienen la idea de que ambos trastornos son enfermedades
mentales ¢ trastornos alimenticios, no tienen claras sus diferencias o a que se
refiere cada una, por lo que las confunden y enuncian solo sus caracteristicas, asi
que requieren de informacion clara, breve y comecta que permita tengan
elementos de prevencidn.

Resulta para nosotras muy satisfactorio afirmar que cumplimos exitosamente con
la realizacion documental expresada en el primer objetivo especifico, de la que
obtuvimos una serie de conocimientos importantisimos para el correcto desarrollo
del capitulado manejado en el presente trabajo, ademas de brindarnos la enorme
oportunidad de dar a conocer a las demas personas gran pafte del conocimiento
adquirido, con el fin' de que a alguien le sirva y le brinde la posibilidad de tomar la
mejor decision, respecto de que hacer con ésta informacién y en el mejor de los
casos evitar que los Trasiornos Alimenticios continien incrementandose en
nuestro pais.

La investigacién de campo en el Centro de Estudios Tecnoldgicos Industriales y de
Servicio No.53 en ambos turnos nos dio la oportunidad de percatarnos que tratar
el tema de Trastornos Alimenticios en dicha escuela, resuité muy importante, ya
gue pudimos constatar que para las autoridades del plantel (Director v Sub
Director), académicos, trabajadora social, orientadora y sobre todo para los
alumnos, en especial las alumnas, generé un gran interés pues segln comentarios
de estos, resultd un tema muy interesante, novedoso y de actualidad, por lo que
les agrado la idea de que por medio de ésta investigacion conocieran mas a cerca




del tema, pero sobre todo el cdmo poder prevenirlas e identificarlas, de ahi que
nos brindaron todas las facilidades para la aplicacién de los cuestionarios a las
alumnas, asi como para la realizacion de platicas informativas a cerca de
anorexia y bulimia, obteniendo en ambas actividades buenos resultados gue nos
alientan a seguir trabajando en beneficio de los demas, ya que descubrimos que el
interés y preocupacion por este tema no es sélo nuestro, sine que cada vez hay
mas personas que quieren involucrarse en el conocimiento de los Trastornos
Alimenticios.

Como ya mencionamos anteriormente, realizamos la aplicacion del cuestionario
con B0 preguntas que nos permitieron saber el tipo de informacién que tienen las
alumnas de dicho plantel a cerca de anorexia y bulimia nerviosa, 1o que llevamos a
cabo con buenos resultados pues observamos que las 496 alumnas encuestadas,
presentan un gran desconocimiento del tema, esto lo afinamos basandonos en
sus respuesta y el interés que mostraron al término de la aplicacion del
cuestionario, para conocer y despejar sus dudas del tema, por lo que no sélo ellas
sino el resto de los alumnos, requiere de un mayor conocimiento del tema pues
esto les permitira analizar todos aquellos mensajes e informacién que supcnen a
la delgadez extrema como sinénimo de éxito y belleza y asi poder prevenir la
presencia de los Trastornos Alimenticios en edades cada ves menores, ademas
de la obtencién de una mejor calidad de vida.

El analisis de la informacion recabada mediante las respuestas del cuestionario
aplicado a las 496 alumnas del Centro de Estudios Tecnoldgicos Industriales y de
Servicio No. 53 se llevé a cabo por turno (matutino y vespertino), asi como general
y los resultados de este analisis fueron contundentes al hacer notar que en cada
turno los porcentajes varian un poco en cada una de las tres categorias que
tomamos en cuenta para el conocimiento de la informacién que tienen las alumnas
y para la deteccion de Trastornos Alimenticios y lo que mas sobresale de este
analisis es la localizacion de un caso de anorexia en el turno matutino, asi como el
caso de 96 alumnas que presentan problemas alimenticios pues sus habitos a
este respecto no son los correctos; por lo que en el caso de la alumna con
anorexia, le serd recomendado que asista con un psicélogo y con un médico
general, para saber que tan grave es el trastorno y si ha afectadoe su salud y en el
caso de las demas alumnas (495) propondremos la visita de un nutridlogo para
que las informe a cerca de come mantener una buena alimentacién, los errores
que cometen a la hora de alimentarse, ademas de aclarar sus dudas, para que se
percaten de su situacién de riesgo y puedan corregir sus malos habitos
alimenticios antes de que sea demasiado tarde.

Los resultados de la platica informativa que brindamos a un grupo de alumnos fue
excelente pues su inlerés por conocer e informarse a cerca de los Trastornos
Alimenticios, rebasé las expectativas que teniamos respecto del interés que
pudieran mostrar los adolescentes sobre este tema y sobre su posible
participacion al aceptar contestar los instrumentos que aplicamos, asi como de la
insistencia que pudieran mostrar por conocer la informacion y los resultados que
obtuviéramos en la investigacién documental y de campe que elaboramos,




mostrandonos asi en el error en que estabamos al no contermnplar esta posibilidad,
por lo que todo esto nos anima a continuar con esta actividad mas adelante,
ademas de que por parte de las autoridades del plantel, recibimos una atenta
invitacién para continuar impartiendo este tipo de platicas a mas alumnos.

El presente trabajo fue hecho con el propoésito de que cualquier persona y en
especial los adolescentes pudieran conocer y analizar su contenido, lo que les
permitira en determinado momento, prevenir o actuar a tiempo ante la presencia y
sefial de alarma de la anorexia y Iz bulimia y aunque por el momento no pedemos
afirmar ni negar la hipétesis que elaboramos a este respecto, si podemos afirmar
que no se puede actuar sobre algo que desconocemos o tenemos una vaga idea,
perc en cambio si sabemos todo o© gran parte de ese algo (Trastornos
Alimenticios) podremos prevenirlo, ademas de que es bien sabido que investigar
nos permite estar bien informados a cerca de lo que pasa a nuestro alrededor,
ademds de brindarnos armas que permitiran tener el control de la situacién o por
lo menos que hacer en determinado momento, de ahi la importancia que tiene
esta investigacion.

En la actual época las adolescentes deben asumir la moda imperante para ser
aceptadas dentro de un grupo de caracteristicas definidas, donde los modelos de
delgadez sin muy importantes, debido a los estereotipos que presentan los medios
de comunicacion, en los que las modelos son extremadamente delgadas,
originando que las adolescentes suefien con tener un cuerpo similar al de ellas,
por lo que comienzan a basar sus habitos alimenticios y aspecto corporal en la
moda y cultura de la delgadez, lo que las hace incurrir a la practica de conductas
inapropiadas propias de los trastornos alimenticios (vémitos inducidos, ejercicio
excesivo, dejar de comer, consumo de productos light, entre otras), debido a que
estas aun no cuentan con una identidad y personalidad definida las hace mas
vulnerables a los mensajes que reciben; ademas en esta etapa (adolescencia)
buscan obtener el control sobre algo y que mejor que su alimentacion. Algo que
nos queda claro de la adolescencia es que pueden presentar ciertas
caracteristicas de la anorexia o la bulimia, pero estas suelen ser pasajeras debido
a que son propias de de esta etapa de la vida, sin embargo hay gue estar alerias
ante cualquier sefial de-alarma que se considere anormal.

Confirmamos que el origen de los trastornos alimenticios es multifactorial, donde el
factor sociocultural es uno de los principales que los detonan ya que la vida,
habitos alimenticics y aspecto corporal son determinados por las exigencias y
presiones sociales impuestas por la cultura y la sociedad en que se desarrollan las
adolescentes, en la cual se pretende que las mujeres tengan un cuerpo perfecto,
desarrollen una carrera brillante para destacar en la sociedad, ademas de que
piensan que entre menos kilos mas logros tendran, asi que lo ideal es tener la
imagen de modelo tipo “Barbie”, aunque esto signifique la destruccion de la vida
de la persona (su muerte).




A nuestro parecer uno factor social importante que atribuye ai desarrollo de los
trastornos alimenticios es la entrada de la mujer (madre) al mundo laboral, con io
cual los adolescentes se hacen responsables de sus horarios de comida y de la
calidad de los alimentos que consumen, pues al no contar con al supervision de un
adulto les da la libertada de consumir o no alimentos nutritivos para su desarrollo;
ademas de que la familia ya no comparte los horarios de comida impidiendo la
socializacion entre los miembros de esta vy ya no se puede ver como la principal
fuente para adquirir normas, valores y bases para enfrentar la vida,
proporcionando un ambiente propicio para la aparicién ¢ existencia de anorexia o
bulimia ya que los hijos tienden a reproducir y somatizar los conflictos familiares
originados por la escasa comunicacién entre los miembros de la familia, algunos
ce los problemas existentes son: violencia familiar, drogadiccion, alcoholismo,
historias familiares de sobrepeso, antecedentes de algun trastornoe alimenticio,
sobreproteccion, rigidez, entre ofros. Actualmente los factores que influyen en la
aparicion de estos trastornos estan mas que identificados y solo falta que se actué
-sobre ellos para poder modificar los comportamienios alimentarios de las
adolescentes que se encuentran en riesgo, logrando que se acepten tal cual son y
que no quieran igualar los estereotipos presentados.

Dentro de 10 investigado nos encontramos con que las adolescentes no cuentan
con la suficiente informacion sobre las complicaciones que producen los trastornos
alimenticios, lo cual se ve reflejado en los resultados obienidos del cuestionario,
donde solo 128 de las 245 alumnas del turno matutino y 119 de las 251
encuestadas del turno vespertino sabe cuales son las consecuencias que pueden
tener al padecer anorexia y bulimia, aunque en realidad la informacién que tienen
€s poco clara y precisa; sin embargo es satisfactorio ver que algunas de las
adolescentes tienen la nocién de que son mortales y les podrian provocar la
muerte, esto es debido a que toman todos estos problemas a 1a ligera y como algo
pasajero, haciendo necesaria la concientizacion de estas jovencitas de la
gravedad del problema a través de la proporcion de informacion veridica y
entendible a su edad, para asi lograr una mejor prevencién de los trastornos
alimenticios, ya que estos pueden llegar a daiar todos los 6rganos del cuerpo.

Una de las complicaciones importantes y poco estudiadas es la sacial, la cual es
uno de los factores que influye en la aparicion de anorexia o bulimia, por lo que
consideramos que es necesario prestar mas atencién, ya que las pacientes
tienden a aislarse para poder practicar sus conductas de purga y sobretodo para
no ser juzgadas y recriminadas por los demas, también hay distanciamiento entre
los integrantes de su familia, debido a que no saben como afrontar el problema, se
generan dificultades laborales y escolares por la forma en que cansiguen y comen
los alimentos; todo lo anterior nos hace pensar que es de suma importancia
ahondar mas sobre el factor social, en el cual el profesionista de Trabajo Social
puede intervenir.

Al dedicarnos a investigar la existencia en México, decidimos hacerlo directamente
en las instituciones que atienden este tipo de trastornos y jho! Sorpresa nos
enfrentamos con instituciones cerradas y celosas con su trabajo, en las cuales nos




negaron el acceso a este tipo de informacion o ponian muchas trabas y después
de tanto buscar Hegamos a {a Clinica Eating Disirders México, donde nos recibio el
psiquiatra Alfredo Zadiga y la nutriologa Karla Arrellano, los cuales nos brindaron
informacion muy valiosa para esta investigacion, ya que nos dieron algunas de las
pautas que ellas toman para detectar los casos de trastornos alimenticios; incluso
mencionaron que para elios también ha sido dificil lograr un contacto con las
demas instituciones, dificultando un consensc sobre el problema, el cual es puesto
en segundo piano por la Secretaria de Salud, ya que esta le da mayor prioridad a
ofras enfermedades (SIDA, cancer, diabetes, entre otras); aunque creemos que
estos trastornos son casa vez mas frecuentes en los adolescentes de las grandes
ciudades de la Republica Mexicana, pero esto no se puede comprobar
numéricamente ya que las estadisticas existentes no son generales y no tienen un
consenso, sin embargo hay que dar gracias a que hay personas profesionistas en
la materia que han dejado en evidencia la gravedad del problema, poniende alerta
a la poblacién sobre la aparicién de anorexia o bulimia.

Un aspecto que consideramos importante para un buen tratamiento es el hecho de
que la paciente acepte que tiene un problema y que necesita ayuda, pues sino es
asi no servira ningln tratamiento, ademas estos no son milagrosos y se lievan su
tiempo, por lo que se necesita de la participacién del paciente, del equipo
multidisciplinarios y de la familia, hay que aclarar que los tratamientos no son
iguales en todos los casos, si no sélo similares y se adaptan a las necesidades y
gravedad del problema, pues cada persona tiene caracleristicas distintas. En
México existen muy pocos especialistas en trastornos alimenticios y los que hay
son muy celosos con su trabajo, lo que impide un desarrolio en el conocimiento de
estos, pues no permiten que otros profesionistas se involucren en su trabajo sin
pensar que su ayuda beneficiara a los resultados, por lo que sentimos necesario
que los médicos familiares tengan conocimientos basices de anorexia y bulimia,
para lograr una rapida deteccién y para que no se sigan dando diagnésticos
equivocados que dan una cura parcial, lo que contribuye a la ocultacién del
trastorno, generando que esle se convierta en crénico y degenerativo que acabara
poco a poco con la vida de la enferma. Algo primordial en los trastornos
alimenticios es que exista el seguimiento del caso para evitar que la paciente
vuelva a recaer -y sobre todo para conseguir una recuperacion totai.

Consideramos que ia participacion de} Trabajador Social es muy importante en la
prevencion y tratamiento de los trastornos alimenticios, por lo que este también
debe ser considerado en el equipo multidisciplinarios que se involucra en estos
trastornos, pues de acuerdo a lo que investigamos no encontramos evidencia
alguna de la participacién de trabajo social, lo cual deja de lado e! aspecto social
del problema, el cual es un factor determinante en su desarrcllo, por lo gue es
necesario incluir {a labor de trabajo social, desde la prevencitn asta el tratamiento
del paciente, pues esta profesion cuenta con los conocimientos y herramientas
necesarias para intervenir en los trastornos alimenticios ya que es un profesionista
que puede contribuir con el estudio de la situacién familiar, social y econdémico por
el que esta pasando, lo que ayudara a tener un mejor panorama de la situacion
que esta viviendo, proporcionando los elementos necesarics para desarroliar un
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plan de tratamiento adecuado al paciente ya que cada uno tiene caracteristicas
distintas e independientes, aunque padezcan el mismo trastorno; asi que el
trabajador social es una pieza fundamental en el equipc multidisciplinario que trata
la anorexia y la bulimia. Ademas es muy util en el campo de la prevencion de
estos trastornos, ya que este puede informar a la poblacién sobre el problema,
haciéndoles ver las complicaciones que acarrean, ya que creemos que es muy
importante volver a reeducar a los padres de familia y a los adolescentes a través
de la proporcion de informacién que evidencie la gravedad del problema.

SUGERENCIAS.

Como parte importante del presente trabajo de investigacién se dan a conocer
algunas sugerencias las cuales se consideran puntos clave para la prevencion de
los Trastornos Alimenticios y sobre las cuales habra que trabajar para poder
cbtener buencs resultados en la prevencion y diagndstico de la anorexia y
bulimia nerviosa.

A continuacién se mencionaran las sugerencias que son propicias para ser
tomadas en cuenta y realizar a nivel Individual.

« Cuestionar los valores que dicta la sociedad, especialmente los impuestos por
la Cultura de la Delgadez, la cual estd bombardeando a las adolescentes con
imagenes extremadamente delgadas, supeniendo que la belleza y delgadez
dan éxito ante los ojos de los demés, sin darse cuenta que ponen en riesgo su
salud.

» Aceptarse tal como se es, lo que no es nada facil, por que la sociedad, los
medios de comunicacién y uno mismo se la pasa exigiendo estilos corporales
extremos, sin tomar en cuenta los sentimientos, capacidades y aptitudes de las
personas o por lo menos investigar que hay mas alla de la apariencia fisica, la
que en determinado momento se acaba.

+ Se debe estar conciente de que no hay ninguna persona perfecta y que por lo
mismo esto no debe ser aigo indispensable, pues la verdad es que todos
cometen errores y nunca tendras contentos ni daras gusto a los demas.

« Corrige tus habitos alimentarios, no limitandose de la comida chatarra, sino
disminuyendo su consumo, llevando asi una dieta equilibrada que incluya todos
los grupos y nutrientes que el cuerpo requiera dependiendo de la edad vy
actividad de cada persona.

« Se debe indagar a cerca de los requerimientos nutricionales, asi como de las
exigencias de el organismo, para asi saber la cantidad y variedad de alimentos
que este requiere.
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Aprende a detectar si las necesidades fisiolégicas son inducidas ¢ realmente
requeridas, esto por medio de siempre preguntarse si realmente se necesita o
no.

Ensena desde pequefios a comer de forma racional y dejar de obsesionarse por
la comida.

Lograr por medio de la ensefianza y educacion que la comida es algo natwal y
necesaric para el buen funcionamienta del organismo y no centrar su vida en la
comida.

Apoyar a la familia para que la comida familiar sea seleccionada o gusto y
necesidades de los demas integrantes.

Elaborar los menus diarios basandote en una dieta equilibrada y en la piramide
de la alimentacion.

Aprender a respetar y valorar los diferentes cuerpos, por como son las
personas y no por su belleza exterior.

Levantarse todos los dias con una nueva actitud, aceptandose mental y
emocionalmente, para asi obtener una buena salud integral.

Propiciar la comunicacién y discusion de todos aquellos temas de interés para
los miembros de la familia, dependiendo la edad y capacidad de comprension.

Integrar siempre en la vida una perspectiva de género, aprendiendo a aceptar,
comprender y respetar las diferencias, exigencias y similitudes que hay entre
hombres y mujeres.

Obtener siempre un pensamiento positivo, abierto y real sobre la belleza,
tomando en cuenta que ésta es relativa.

Evitar los comentarios, el hecho de seguir fomentando la presencia de la
anorexia y la bulimia nerviosa.

En caso de conocer a alguien con algun Trastorno Alimenticio, lo mejor sera
averiguar realmente como lo puedes ayudar y asi evitar que avance la
enfermedad.

Tratar de expresar todo aquello que les preocupe, moleste o lastime y asi poder
evitar que eso se vuelva a repetir, pero sobre todo si se aprende a manejar y
entender las emociones.
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Aprender a mirarse desnudos en el espejo, para saber admirarse tal cual se es,
observando lo que te gusta o lo que no, con e! fin de responder si aquello que
no te satisface tiene solucién y admira lo mucha que te ha servido.

Respeta y escucha a tu cuerpo, para asi mejorar tu imagen corporal y
autoestima.

Escuchate cuando hables de tu cuerpo y del de los demas, para asi poder
detectar los insulios y ofensas gue expresas y que bajan tu autoestima y la de
los demas.

Aprende a identificar tu estade de animo con el fin de comer cuando realimente
tienes hambre y no por aburrimiento u ociosidad.

Observa y conoce tu cuerpo tan bien que ello te permita sacarle partido y
exaltar tus atributos.

No solo te arregles ni enfoques tu vida en los demas, sino que también hazlo
por y para ti misma.

Evita saltarte comidas, pues los resultados no son tan buenos, ya gue tu cuerpo
realizara un gran esfuerzo para acumular grasa cuando ingieras tu proximo
alimento, generando asi un aumento de peso.

Deja de lado las dietas milagrosas, pildoras magicas, ayunos y mejor visita un
Nutriélogo.

Come de todo, pero con medida, ademas haz un poco de ejercicio y descansa
lo suficiente.

Se menos critico contigo mismo y con las personas que tienen sobrepeso.

Entiende que la ropa normaimente se hace sobre la medida de una modelo y
que si normalmente te queda una talla determinada y alguna vez esto no
sucede, ten en cuenta que a lo mejor cambiaron de modelo y no por que
engordaste.

Utiliza los articulos que moldean tu figura, para verte bien sin necesidad de
matarte de hambre.

Trata de no aspirar a ¢onseguir una figura que no tienes, por que el resultado
puede ser frustrante y por el contrario realza tu forma y figura con el tipo de
ropa que te va.

Identifica tu indice’ de masa corporal, para que sepas si estas o no obseso y que
grado de obesidad tienes y si tienes bajo peso o peso normal.




« El hecho de saber que tienes unos kilos de mas pueden provocarte problemas
de salud, por lo que en éste caso es mejor que recurras con un especialista
para bajar de peso por salud.

« Entiende que cada uno tiene un concepto de belleza distinto e influenciado por
algo o alguien, por lo que la belleza es relativa y esta siempre oscila entre lo
individual y lo universal, pero que ahora esta influenciada par el mundo del
espectaculo.

+ Aprende a aceptar la variedad de belleza fisica que hay en nuestro pais, asi
como las distintas formas, figuras y personas, por que en México somos toda
una mezcla de culturas y razas.

Continuamos con las sugerencias que como sociedad se deben empezar a
tomar en cuenta, analizar y realizar, para evitar la propagacion de los
Trastornos Alimenticios:

o Informar a la poblacidn en general sobre los Trastornos Alimenticios, para saber
identificarlos y detectarlos a tiempo.

o Recurrir a los medios de comunicacion para que inicien campafas de
prevencion, ya que ellos son uno de los principales causantes de la proliferacién
de la anocrexia y la bulimia, por lo que ya es hora de utilizados como medio de
prevencion.

o Fomentar la concientizacion de las personas ante la influencia generada por los
medios visuales e impresos de la Cultura de la delgadez y de todos aquellos
productos magicos para bajar de peso sin ningin esfuerzo.

o Se debe empezar a propiciar y generar cierta independencia entre los nifios y
adolescentes, por medio de la iniciativa propia en cuanto a la toma de
decisiones por medio de la realizacion de actividades de las cuales no tengan
que preguntar que o como hacerfas pues tendran que experimentar y correr
riesgos, superando asi el miedo que tienen de equivocarse, enfrentando sus
errares y superandolos.

o Utilizar a la prevencién primaria como medio para detectar y facilitar el
diagnéstico precoz de los Trastornos Alimentarios

< Es necesario que en todos los ambitos de la vida, pero especialmente en la
familia y en la escuela sean tratados los iemas de anorexia y bulimia nerviosa,
evitando asi que el problema se extienda y salga de control.




Aprender que el éxito de las personas no depende de la belleza o de la
delgadez, sino a las capacidades que como personas y profesionistas tienen.

Buscar patrocinios por medio de empresas interesadas e involucradas para
lograr la investigacién, prevencién y tratamiento de los Trastornos Alimenticios.

Investigar y conocer los distintos grupos de alimentos y sus funciones en el
organismo, para asi poder analizar la informacién que brindan los productos,
los medios de comunicacion y la publicidad.

Propiciar el andlisis y discusion de todos aquellos modelos emergentes que
presentan los medios de comunicacion y publicidad, asi como los tradicionales
que ofrecen a la sociedad y las familias, sin olvidar el aparentismo en el que
se debe y quiere vivir.

Averiguar como se puede incidir o influir en los medios de comunicacién, para
que ofrezcan imagenes diferentes a las actuales, pero sobre todo gue las
imagenes sean acordes a la realidad.

Boicotear y criticar los productos y publicidad que ofendan y menosprecien a las
mujeres al exigir canones de belleza a ios cuales la mayoria de las veces no se-
pueden acceder o pertenecer.

Evitar la propagacion y aceptacion de todas aquellas presiones sociales que
tengan que ver con la delgadez, éxito, belleza, perfeccionismo, roles y
comportamientos socialmente aceptados.

Reforzar todos aquellos valores importantes como la independencia,
responsabilidad, respeto, etc. para la mejor aceptacién de la realidad.

Tomar en cuenta la influencia positiva y negativa de los profesores hacia los

alumnos, para que éstos apoyen en la prevencion de los Trastornos
Alimenticios.

Analizar y reflexionar a cerca de toda la informacién e imagenes que presentan
los medios de comunicacion y la publicidad.

Luchar por que se regule juridicamente la industria de la dieta, para que no se
sigan vendiendo produclos que causan serios dafios a las personas que los

consumen, ya que la publicidad nunca advierte los riesgos que pueden correr
los consumidores.

Apoyar y fortalecer a todos aquellos medios de comunicacion, asociaciones e
instituciones alternativas que favorezcan la diversidad en tedos los sentidos.
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o Vigilar e identificar todas las falsas promesas que hacen los medios de
comunicacion y la publicidad a cerca de los productos y articulos que presentan
y venden.

o Cuestionar y criticar lo que presentan los medios de comunicacion, tratando de
identificar el trasfondo del mensaje.

o Siempre tratar de hacer llegar a los nifios y adolescentes el mensaje de una
nueva cultura que realce el derecho de ser uno mismo sin complejos.

o Crear espacios destinados al analisis, discusion, orientaciéon y que brinden
ayuda a todas aquellas personas interesadas en el tema de anorexia y bulimia
nerviosa.

o Realizar campafas de vigilancia y monitoreo a todos los medios de
comunicacién y publicidad, con el fin de denunciar todos aquellos mensajes que
ofendan, hagan sentir mal, discriminen y exijan rangos de belleza no acordes a
la realidad de nuestro pais.

o Exigir por medio de protestas, cartas y oficios a los disefiadores de moda que
disefien y creen tallas extra en ropa, la cual debera ser atractiva, en tendencia
y que hagan sentir a gusto, sin tener que cambiar nuestro cuerpo por los
mensajes y exigencias de los medios de comunicacion y la publicidad.

Las siguientes sugerencias son para todas las familias y van encaminadas al
logro de una prevencién, diagnéstico, apoyo y comprension de parte de estas para
todos sus integrantes, afectados o no con algin Trastomo Alimenticio, pero
principalmente para que dichos trastornos no se lleguen a presentar dentro del
nicleo familiar.

* Mejorar la comunicacion dentro de la familia es un aspecto muy importante
para ho propiciar algin problema, especificamente anorexia o bulimia nerviosa,
ya que la comunicacién entre los miembros de la familia dara pie a un
desarrollo integral pues permitira conocerse y detectar cuando algo no este bien
para actuar en ese momento y no cuando el trastorno esté presente.

» Siempre buscar soluciones con |a ayuda de los integrantes de la familia y no
dejar la responsabilidad a uno solo, ya que estas podrian ser faisas salidas,
como es el caso de la anorexia y la bulimia nerviosa, las que son la mayoria de
las veces un medio para llamar la atencion y evitar enfrentar la realidad.

» La familia siempre debera de fomentar la tolerancia y paciencia de cada uno de
sus miembros, para asi poder solucionar cualquier problema que se presente
en un futuro.
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Es indispensable recuperar los horarios de fa comida familiar, ya que esto
puede ser uno de los mejores momentos para interactuar y socializar, asi como
para la convivencia familiar.

Tener en cuenta que el hecho de haber una mala relacién familiar y sobre todo
que exista violencia familiar, debiera ser un factor de riesgo, para que alguno de
los miembros de la familia crean que fa mejor forma de controlar alge en su
vida, sea la presencia de la anorexia en su vida.

Los padres de familia siempre deben estar alertas ante los cambios bruscos de
caracter y actitud de sus hijos ptberes y adolescentes, asi como el percatarse
de si hay casos de Trastornos Alimenticios entre sus amigos o conocidos.

Como ya se habia dicho la comunicacion es indispensable para la prevencion
de cualquier problema, especificamente de los Trastornos Alimenticios, por ello
es importante propiciar discusiones de temas relacionados con el entorno en
que se desarrollan sus hijos, especialmente sobre la nutricion, delgadez, éxito,
cultura, estereotipos, presion social, moda, entre otras.

Los temas que discutiran y analizaran los miembros de la familia deberan
también ser de interés para cada integrante, pero dependiendo de su edad y
capacidad de comprension.

Es indispensable que los padres de familia tengan en cuenta que la crianza y
educacion de sus hijos requiere de informacién y formacién brindada por ellos y
no por la escuela o la televisién, es decir que no deben delegar la crianza de
sus hijos sélo a estos dos, sino que por el contrario, la escuela y los medios de
comunicacion sean los encargados de reforzar dicha crianza.

Los padres de familia deben tener en cuenta que los nifios a partir de los 10
afio, ya tienen nocidén y percepcién de su cuerpo influenciada por el exterior,
por lo que se deben educar para que eviten la utilizacidn de calificativos,
palabras despectivas y apodos, para referirse a ellos mismos y a los demas.

Los padres deberan de evitar insultar o calificar a sus hijos basandose en sus
caracteristicas o aspecto fisico pues esto se aprende v los hijos lo reproducen.

Los padres de familia deben modificar sus propios habitos alimenticios, para
que puedan ensefar a sus hijos a tener buenos habitos alimenticios, tener una

vida sana y a que realicen actividad fisica de acuerdo a sus capacidades y
posibilidades.

Ayudar y apoyar a los hijos, para que éstos entiendan y comprendan su propia
realidad, sus capacidades y limitaciones, es decir inculcandoles seguridad en si
mismos y en todo lo que hagan.




Evitar exigir metas académicas, deportivas y estéticas dificiles de lograr, ya que
esto genera una disminucion de su autoestima y autonomia pues siempre
buscara la aprobacidn de los demas.

Querer a sus hijos tal como son, sin mas ni menos, pero también aceptando
que no son perfectos v que tarde o temprano cometeran errores que ellos
mismos deberan afrontar y solucianar.

Ante la sospecha de la presencia de anorexia o bulimia nerviosa, lo
importante e indispensable seré buscar ayuda y recurrir siempre a un
especialista, para que éste lo diagnostique a tiempo y evitar confrontar el o la
enferma pues esto agravara el problema.

Las madres al momento de cocinar deberan tomar en cuanta los gustos y
preferencias de los miembros de la familia dependiendo de sus requerimientos,
limitaciones y edad.

Involucra a toda la familia en la eleccion, elaboracion y consumos de los
alimentos.




PROPUESTA.

Antes de mencionar de qué manera puede intervenir el Licenciado en Trabajo
Social en la prevencidn y detecciébn de los trastorngs alimenticios, creemos
necesario recordar que el trabajo social a nivel licenciatura es una disciplina de las
ciencias sociales que intervienen directamente con los grupos sociales que tienen
carencias y problemas sociales, es decir, es una profesion que no sélo investiga
las causas y el proceso de los problemas y necesidades sociales, sino que
interpreta e interviene en la problematica con la participacion de la poblacion
afectada, generando alternativas de solucién acordes a la realidad y demandas
colectivas. El caso de los trastornos alimenticios su labor principal sera lograr que
por medio de una buena preparacién y capacitacion a los trabajadores sociales
interesados en esta area puedan volverse especialistas y expertos en todo lo
relacionado con los trastornos alimenticios para que puedan exigir su participacién
activa en el equipo multidisciplinario que maneja y atienda este tipo de trastornos,
asi como los demas de este tipo, por lo que para ello sera necesario que el
trabajador social tome en cuenta todas aquellas funciones que la profesion maneja
con el fin de que le permitan lograr una buena prevencion y deteccidn de los
trastornos alimenticios, evitando asi la proliferacion de estos principalmente entre
los adolescentes del Distrito Federal, pero siempre tormando en cuenta que México
es un pais multicultural lo que hard que la prevencién y deteccion sea distinta en
cada Estado de la Republica pero con los mismas objetivos y bases que eviten la
expansidn y proliferacién de los trastornos alimenticios.

Puesto que la licenciatura en trabajo social es una profesion interdisciplinaria cuyo
proposito es el disefio y aplicacion de estrategias 0 modelos de intervencion que
promuevan la participacién de individuos, grupos, comunidades y sociedad en
general en cuanto a la prevencion, atencidén y solucion de las necesidades y
problemas sociales, creemos necesario que el trabajador social recurra a lo
siguiente para intervenir en los trastornos alimenticios:

El trabajador social debera iniciar con el disefio y elaboracion de una investigacion
social acerca de los trastornos alimenticios, enfocdndose en los adolescentes,
esto con el fin de obtener el conocimiento necesario de dos de los principales
trastornos alimenticics como son la anorexia y bulimia nerviosa, permitiendo asi la
identificacion de ambos trastornos y sobretodo saber de que manera actuar frente
a esta problematica una vez detectada; Esta investigacién se realizara cbteniende
informacién de los libros existentes, via internet, de revistas, de reportajes que
realizan distintos programas televisivos y sobretodo de las instituciones que tratan
estos trastornos, lo cual permitird conocer historias de vida de los pacientes con
anorexia y bulimia nerviosa, dando como resultado la obtencién de un buen marco
tedrico, para después desarrollar un proyecto estadistico con la colaburacion de
las instituciones que manejan y atiendan los trastornos alimenticios, asi que si se
logran conjuntar las cifras que tiene cada institucion se podran obtener
estadisticas mas cercanas a la realidad, pero para lograrlo se le tiene que hacer
ver a cada institucion que es necesario dejar de ser tan celosos con su trabajo si




se quiere evitar la proliferacion de los trastornos alimenticios, pero para
conseguirlo se tiene que realizar el contacto con las instituciones y con las
escuelas que trabajan con esta problematica, esto puede ser a través de escritos o
entrevistas, en las que se acordaria una reunién donde se trate, lo que se quiere
hacer para asi llegar a acuerdos y planear actividades que permitan la obtencién
de cifras reales, ya que hasta el momento no se conoce a ciencia cierta en nuestro
pais la magnitud del problema, lo que nos permitira exigir con susiento la
participacion del trabajador social en el equipo multidisciplinarios de expertos que
esta integrado por un psicologo, médico, nutridlogo, psiquiatra, enfermera,
endacrinélogo y entrenador fisico, los cuales atienden y manejan los casos de
anorexia y bulimia nerviosa, puesto que los pacientes de algan trastorno
alimenticio requeriran en determinado momento de varios especialistas, debido a
la complejidad del problema.

La investigacidon social permitira el contacto con las instituciones publicas y
privadas que atienden los trastornos alimenticios en el Distrito Federal, lo que
ayudara a la elaboracion de un directorio de las instituciones que brindan, ayuda,
apoyo, orientacién y fratamiento de los trastornos alimenticios. Ademas de
sensibilizar a cada una de las instituciones contactadas con el fin de que entre
ellas se genere una intercomunicacion y retroalimentacion, originande una mejor
atencién, prevencién y tratamiento de los trastornos alimenticios. Principaimente
creemos que estos directorios se deben distribuir en las escuelas, especificamente
en secundarias y escuelas de nivel medio superior, asi como en todas aquellas de
nivel medio superior, asi como en todas aquellas instituciones y organizaciones
cuyas actividades generen algtin riesgo en el padecimiento de la anorexia y
bulimia nerviosa, come los gimnasios, escuelas de valet, de danza, de modelaje,
entre otras. Para lograr la elaboracion de los directorios es necesario buscar el
patrocinio de empresas, instituciones, medios de comunicacion, Secretaria de
Educacién Publica y las dependencias del nivel medio superior, de la Secretaria
de Salud entre otras instancias que interceden en la prevencion y deteccion de los
trastornos alimenticios para que ayuden en la impresion y distribucion de los
directorios, los cuales contendrian el nombre, direccion y teléfono de las
instituciones, ademas de contener informacién de los trastornos atimenticios para
que las personas que laboren en las escuelas tengan el conocimiento de lo que
son y cuales son sus caracteristicas y puedan detectar a los alumnos con anorexia
y bulimia nerviosa y asi canalizarlos a alguna institucién para ser tratados.

Para continuar en el &mbito escolar que es el principal campo en el que se pueden
desarrollar, planear, administrar, ejecutar y supervisar proyectos y programas
dirigidos a la prevencién y deteccion de los trastornos alimenticios, por lo que es
necesario impartir platicas informativas a la poblacion de riesgo en las que se
abordarian una serie de temas dirigidos a la prevencién de los trastornos
alimenticios tales como: autoestima, nutricion, anorexia, bulimia, obesidad,
adolescencia, valcres, adicciones, identidad, depresion, costumbres entre otras.
Estas tematicas se pueden manejar de forma general dentro de la escuela,
organizandola en cinco sesiones dentro de las cuales se aclararian dudas que




tengan los alumnos y las autoridades de la escuela, las sesiones serian de la
siguiente manera:
SESION TEMA DURACION MATERIAL.
« ADOLESCENCIA | 40 MINUTOS | RETROPROYECTOR
o [DENTIDAD 40 MINUTCS | ACETATOS
1 DUDAS Y { 20 MINUTOS | ROTAFOLIO
COMENTARIOS PAPEL BOND
PLUMONES
» AUTOESTIMA 30 MINUTOS | RETROPROYECTOR
*  VALORES 25 MINUTOS | ACETATOS
e COSTUMBRES 25 MINUTOS | RECORTES
2 o DUDAS v | 20 MINUTOS | CARTULINAS
COMENTARIOS RESISTOL -
TIJERAS
CINTA CANELA
PLUMONES
DEPRESION 40 MINUTOS | RETROPROYECTOR
3 ADICCIONES 40MINUTOS | ACETATOS
DUDAS Y | 20 MINUTOS | COLLAGES
COMENTARIOS
« NUTRICION 80 MINUTCS | RETROPROYECTOR
« HABITOS ACETATOS
ALIMENTICIOS VIDECCASETERA
4 « DIETAS VIDEQ
SEVERAS
e DUDAS v | 20 MINUTOS
COMENTARIOS
¢ TRASTORNO 15 MINUTOS | RETROPROYECTOR
ALIMENTICIO ACETATOS
¢ ANOREXIA 25 MINUTOS | RECORTES
e BULIMIA 25 MINUTOS | CARTULINAS
+ OBESIDAD 25 MINUTOS | RESISTOL
5 o DUDAS vy 120 MINUTOS | TIJERAS
COMENTARIOS CINTA CANELA
PLUMONES
REVISTAS

Se daria una sesion por semana con una duracion de 100 minutos, con excepcién
de la quinta sesidn que durara 110 minutos, en las sesiones se les brindara
informacion escrita en fripticos o cuadernillos informativos que contengan




informacion del tema que corresponda a la sesion. Las personas que estan a
cargo de las sesiones puede ser un trabajador social, psicélogo, nutridlogo o
alguien del area médica especializado en los temas, los cuales podrian pertenecer
a las instituciones que tratan la anorexia y bulimia nerviosa. Estas platicas ademas
de prevenir los trastornos alimenticios serviran para animar a los adolescentes a
participar en la realizacion de campafas de salud que promuevan una buena
nutricién v la adquisicién de habitos alimenticios para concientizar a la poblacion
de riesgo de las consecuencias que generan los trastornos alimenticios.

Independientemente de las platicas se podrian realizar periédicos murales con la
colaboracién de los alumnos y de las personas que laboran en la escuela, con el
fin de mantener informada a la poblacion de riesgo, poniendo en alerta a los
jovenes para que no se pierdan en el mundo materialista y superficial en el que
vivimos y asi hacerles saber que se puede ser feliz aceptandose como se es y no
tratando de imitar los modelos y estereotipos que presenta la sociedad, asi la
principat labor del trabajador social sera educar o reeducar a los adolescentes y a
su familia para obtener un adecuado desarrollo y generar un amplio criterio en
tanto al adolescente como a su familia para que no se dejen manipular por los
medios de comunicacion que segundo a $egundo los manipulan con los mensajes
que presentan; Es decir que los adolescentes se vuelvan mas analiticos y criticos
frente a lo que ven, escuchan y les ofrecen los medios que les rodean.

A través de los proyectos y programas implementados en las escuelas se
capacitara y formara a mas personas capaces de detectar y prevenir la anorexia y
bulimia nerviosa, sin olvidar que esto también lo pueden y deben realizar los
padres de familia de los alumnos, por lo que en este caso se realizarian talleres de
escuela para padres que contengan tematicas gue les ayuden a entender de mejor
manera el desarrollo de sus hijos, tales como: problemas familiares, baja
autoestima, depresian, problemas de obesidad, adolescentes con problemas de
identidad, nutricién, cultura, costumbres, roles, valores, adicciones, sexualidad,
género, moda, belleza, entre otros que les permitan mantener una mejor
comunicacién con sus hijos.

También se les aplicara a los alumnos un cuestionario que contenga preguntas
que ayuden a la posible detecciéon de los adolescentes que pueden padecer un

trastorno alimenticio y asi poner en practica la gestion con otras instituciones al

canalizar a los adolescentes para que reciban una mejor atencién y una pronta

recuperacion, ya que entre mas tiempo pase en ser detectado el tfratamiento sera

mas largo y complicado, debido al deterioro fisico, psicologico y social al que se

enfrenta el adolescente. L as pregunias que pueden contener los cuestionarios las

pueden ver en el anexo.

Estos cuestionarios se podran aplicar cada determinado tiempo para asi llevar un
mejor control de los trastornos alimenticios en los alumnos.

Para las campanas de salud que se mencionaron anteriormente se solicitaria la
participacion de las instituciones publicas y privadas que tratan los trastornos




alimenticios y de las delegaciones del Distrito Federal, las cuales realizan
campanas de salud comunitarias y dentro de las cuales se podran realizar las
platicas de nutricion, de enfermedades crénicas (como diabetes, sida,
osteoporosis, etc.), entre ofras y que mejor que aprovechar el espacio para lograr
la prevencion y deteccion de los trastornos alimenticios, asi como darles a conocer
los factores de riesgo y las caracteristicas de la anorexia y bulimia nerviosa,
ademas de brindarles asesoria, orientacion sobre las instituciones a las que se les
puede canalizar de acuerdo a sus necesidades y posibilidades, con el fin de
mantener informada a la poblacién en general y asi lograr un control y erradicacién
de los trastornos alimenticios, por lo que se sensibilizara a la poblacion para
generar un cambio de actitud que valla dirigido a controlar la problemédtica de los
trastornos alimenticios pero sobre todo a obtener la participacion, capacitacion y
educacion de la poblacion en general y de la poblacién en riesgo de padecer
anorexia o bulimia nerviosa.

Como hemos visto a o largo de esta propuesta la labor del trabajador social en
este caso estara dirigido a la prevencion de los trastornos alimenticios pues con el
presente trabajo de investigacion (tesis) sabremos que es necesario evitar la
proliferacion de la anorexia y bulimia nerviosa en nuestro pais, tomando en cuenta
todos aquellos elementos que como profesionistas, personas y sociedad tenemos
para lograrlo y atacarlo desde varios puntos debido a su influencia multifactorial
que atiende los casos de anorexia o bulimia nerviosa debera solicitar y contar con
la colaboracion de! gobierno det Distrito Federal, de la Secretaria de Salud y sus
dependencias, asi como de la Secretaria de Educaciéon Publica y de sus
dependencias del nivel medio superior y también de todas aquellas instituciones,
osganizaciones, personas y profesionistas involucrados en la presencia de los
trastornos  alimenticios como los medios de comunicacién, publicistas,
mercadotecnia, madelos, disefiadores, bailarinas, familias, artistas, entre otras por
lo que es necesario que ellos mismos ayuden en el fomento y promocion de
politicas sociales dirigidas a mejorar la calidad de vida de los enfermos de algun
trastorno alimenticio, mediante la generacion de un nivel preventivo adecuado y
satisfactorio, pero para lograrlo se necesitara de la organizacion de la poblacion en
general, por lo que es necesaric hacerle saber a las autoridades por medio de
sustentos reales como las investigaciones sociales, programas y proyectos que
surjan, asi como de la obtencion de estadisticas reales en el Distrito Federal, lo
cual permitira argumentar y demandar por medio de escritos y verbalmente que
para lograr una prevencion y deteccion de los trastornos alimenticios se necesita
su apoyo con el fin de que ellos también participen activamente para lograrlo y en
dado caso la sociedad elegira aprobar o desaprobar aquellos programas que
iomenten la llamada cultura de la delgadez, consumir o no los productos light o
dietéticos, realizar o no dietas extremas, adquirir o no buenos habitos alimenticios
y peor ain, padecer o no algin trastorno alimenticio aun sabiendo sus
consecuencias, por lo que es necesario informar a la poblacion para que se
vuelvan mas criticas y analiticas para que decidan sobre o que mejor les
convenga quiera y represente en su vida, pero siempre con informacion.
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Para concluir podemos decir que la participacion del trabajador social tiene un

nivel de intervencién primaria en los trastornos alimenticios, pero no hay que dejar
de lado que puede tener otro nivel de intervencion si es necesario, pues creemos
que el trabajador social cuenta con las herramientas necesarias para afrontar la
problematica de los trastornos alimenticios asi que soélo hay que luchar
constantemente para ganarnos un lugar dentro de este campe, ya que como
vimos a lo fargo del presente trabajo de investigacién podemos dar mucho en
cuanto a la prevencion, deteccion y tratamiento de los frastornos alimenticios y
que mejor que para lograr esto que iniciemos con una investigacién y propuesta
tan pequefia como esta.
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ANEXOS.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS.

Factores Factores Precipitantes | Factores Perpetuantes
Predisponentes
Socioculturales Estresores Atracones y Purgas
K Actitudes
Familiares Anormales como el peso|Secuelas Fisiologicas y
L y la figura. Psicolégicas.
Individuales Dietas  extremas ¥
| _ _JP_érdida de peso. )

FACTORES ETIOLOGICOS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS.

Factores Biologicos Factores Familiares Factores Socioculturales

Explicaciones Mensajes Patrones de belleza
organicas y genéticas contradictorios y Aversion social por 1a
Trastornos afectivos. expectativas Obesidad.

familiares. /

} /

DESARRCLLO DE LA PERSONALIDAD

Pobre capacidad de autorregulacion, baja autoestima.
Distorsiones Cognitivas
Mala aceptacién de la sexualidad.

ANOREXIA BULIMIA INGESTION
NERVIOSA NERVIOSA COMPULSIVA.
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TRATAMIENTO DE ANOREXIA NERVIOSA:

Tipo de tratamiento

Elementos clave

Tx. Médico

Recuperacion del
peso

Medidas Indicaciones
Peso (ambulatorio: | Al menos un 10%
semanalmente; por debajo del

Ingresado: peso normal para

diariamente) la edad y 1a talla.

Rehidratacion y | Electrélitos séricos Historias de
correccion de vomitos, abuso de
electroliticos laxantes,

$ericos. restriccion grave
de sélidos y
liquidos.
Terapia conductual Refuerzos Peso {ambulatorio: Bajo peso
positivos del semanalmente; Debilidad,
aumento de peso. Ingresado: aumento de las
Prevencion de diariamente) glandulas
respuesta de Electrdlitos séricos parétidas,

atracones y uso
de purgantes.

cicatrices en el
dorsode las
manos, aspecto

y amilasa sérica.

demacrado,
desvanecimientos.
Terapia Cognitiva Racionalizacidn Evaluacion de Alteracidn en la
de creencias, cogniciones manera de
evaluacién de distorsionadas experimentar el

pensamientos {pensamiento todo propio peso y 1a
automaticos, o nada), sentirse silueta corporal;
comprobacién de gordo, Negacion de la
hipé6tesis, autovaloracion gravedad de un
prospectivas, centrada peso corporal
exploracion de gnicamente en la | bajo; Implacable
supuestos imagen corporal, persecucion de la
subyacentes. sentido intenso de delgadez para
ineficacia salvo en controlar el
la pérdida de peso. entorno.

Terapia Famifiar

Asesoramiento

Analisis del Si el paciente vive

familiar o funcionamiento de | con la familia es

esquema de la familia, roles e indispensable

terapia basado en interacciones. algtn tipo de
las necesidades asesoramiento o
de la familia terapia familiar.

concreta. )
Farmacoterapia: Forma liquida, Hemograma Pacientes
! Clorpromacina empezando a completo, presion hospitalizados con
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dosis bajas, 10

arterial acostado y

ideas delirantes,

mg tres veces al de pie. graves,
dia, para luego hiperactivos.
aumentarla
gradualmente. 7
Ciprohectadina Forma liquida, Hemograma Paciente
comenzar con 4 compieto con anofréxico muy
mg dos veces al plaguetas. hiperactivo que no
dia y aumentar . realiza atracones
hasta 8 mg tres ni purgas.
veces al dia sies
necesario.
Fluoxetina Preferible Hemagrama Conductas
después de completo, obsesivo —
recuperar peso observacion del compulsivas
dada su suefio total y de la graves
tendencia a actividad. relacionadas o sin |
inducir activacion. relacién con los |
trastornos de la
conducta
alimentaria, |
depresion grave.
Clomipramina Es necesario Hemograma Conductas !
comenzar con | completo, presion obsesivo - :
dosis muy bajas | arterial acostado y compulsivas !
debido a los de pie, graves.
efectos electrocardiograma. :
secundarios de j
hipotension;
Preferible ;
utilizarla después
de recuperar
: peso. o
Antidepresivos Es necesario Hemograma Depresion grave.
Triciclicos comenzar con completo, presion
dosis muy bajas | arterial acostado y
debido a los de pie,
efectos electrocardiograma.
secundarios de
hipotensidn;
Preferible usarlos
después de

recuperar peso.




TRATAMIENTO DE LA BULIMIA NERVIOSA

Tipo de Tratamiento Indicaciones Medidas Elementos clave
Terapia Cognitivo Adultes Evaluaciones Componente
Conductual Grupo ambulatorios Psiquidtricas y psicoeducativo de

jovenes médicas antes de | todos los aspectos
iniciar la terapia del trastorno
bulimico
TCC Individual Pacientes Autorregistro de Autocontrol,
Ingresados; consultas médicas | reestructuracion
Ambulatorios disponibles a lo cognitiva.
adolescentes y largo de todo el
adultos con tratamiento.
trastornos de
caracter graves.

Terapia Conductual | Narmalmente se lguales que las de Exposicion
utiliza junto a la ia TCC. Restricliva a
terapia cognitiva indicios,

desarrollar
conductas
alternativas,

prevencion de
respuestas para
dejar de vomitar.

Se centra en las

Terapia Pacientes Evaluaciones
Interpersonal ambulatorios psiquiatricas y relaciones
adulios jovenes | médicas antes de interpersonales.
iniciar la terapia y
disponer de
consultas durante
el tratamiento. :
FARMACOTERAPIA Atracones, Evaluacién inicial: | Los antidepresivos
Antidepresivos: | depresién, no Hemograma afectan la funcién
Desipromina desea iniciar una completo, de las
imipramina terapia cognitivo — amilasemia y indolaminas, que a
Nontriptilina conductual. electrocardiograma, | su vez modultan la
Feneicina presidn arterial. conducta
Fluoxetina. Repetir después de alimentaria.
una semana
aproximadamente,
tan a menudo
como esté
clinicamente
indicado. J




EL CUESTIONARIO UTILIZADO.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL.

Nombre:

Edad: Grupo:

1.- ; Te sientes insatisfecha con tu cuerpo?

Si No

2.- i Temes aumentar de peso aungque sea un poco?
Si No

3.- ;Sientes qué una de tus mayores preocupaciones son la comida, el peso, la
talla o tu figura corporal?

Si No

4- ; Con frecuencia ayunas o te brincas comida?

Si No

5.- ¢ Has realizado alguna vez dieta?

Si No

6.- ¢ Utilizas algtin medicamento o pastillas para bajar de peso?
Si No

7.- ¢ Consumes grandes cantidades de comida sin subir de peso?
Si No

8.- ; Evitas comer en presencia de otros?

Si No

9.- ; Te gusta comer por las noches?

Si No

10.- ., Corlas en pequefos trozos la comida?

Si No

11.- ¢ Picoteas la comida o juegas con ella al momento de comerla?
Si No

12.- i, Cuando comes ccultas la comida en servilletas?

Si No

13.- ¢ Prefieres comer productos Light o dietéticos?

Si No

14 - ¢ Te has inducido el vomito después de comer?

Si No

15.- ¢ Preparas alimentos para otros y tu no los consumes?

Si No

16.- j Te pesas o mides frecuentemente?

Si No

17 - ¢ Bajas o subes de peso constantemente?
Si No




18.- 4 Realizas actividad fisica excesivamente?
Si No
19.- ; Te preocupas por la forma en que comen otras personas?
Si No
20.- ; Visitas frecuentemente el baiio, especialmente después de comer?
- Si No
21.- ;Crees qué quedarte con hambre es la inica forma en la que puedes perder

peso?

Si No

22 - ; Niegas frecuentemente tener hambre? -
Si No

23.- ;. Prefieres estar muerta que gorda?

Si No

24 .- ; Disfrutas comiendo en restaurantes?

Si No

25 .- ; Puedes dejar algunas golosinas, por qué sabes que puedes comerias de
nuevo manana?

Si No

26.- ; Te sientes culpable cuando comes hasta el punto de sentirte demasiado
llena e incomoda? .

Si No

27.- ¢ Puedes comer cuando tienes hambre y dejar de comer cuando estas
satisfecho?

Si No

28.- ; Acostumbras seleccionar tus comidas en base a la cantidad de calorias que
tienen?

Si No

29.- ; En ocasiones tienen qué comer sola, por que te avergiienza de lo mucho
que comes?

Si No

30.- ;, Te afecta emocionalmente el aumentar de peso?
Si No

31.- ;i Te deprimes constantemente?

Si ) No

32 - ; Constantemente te sientes débil o agotada?

Si No

33.- ; Sientes calambres?

Si No

34.- 4 Sufres de adelgazamiento del cabello o caida del mismo?
Si No
35.- ¢ Haz tenido pérdida o retrazo de tu menstruacion?

Si No
36.- ¢ Sientes frio a pesar de hacer calor?
Si No

37.- ¢ Haz utilizado laxantes?
Si No




38.- (Actualmente sigues utiizando laxantes?

Si No
39.- . Eres retraida o te aislas de los demas?
Si No

4ome tus comigos o familiares para no comer con ellos?
?}W de co?\?masan en la comida?
i‘?mnstantehlr:m cuerpo, figura o estar delgada?
EAWS que elzme da éxito y belleza?

Si No :

44 - ; En tu hogar existe algln tipo de violencia?

Si No

45 .- ;Alguien en tu familia consume alcohol o alguna droga?
Si No

46 - ¢ Algiin miembro de tu familia sufre de sobrepeso?

Si No

47 - ; Tu familia te acepta como eres?

Si No

48 - ;Para llamar la atencion de tu familia dejas de comer 0 comes demasiado?
Si No

49 - s Para tu familia el fisico es importante?

Si No

50.- ¢ Tu te aceptas tal como eres?

Si No

51.- ;Sientes que 1a comida controla tu vida?

Si No

52.- ; Te niegas a mantener un peso acorde a tu estatura y edad?

Si No

53.- ;Sientes qué tu identidad y valores estan pasados en como te vez o cuanto
pesas?

Si No

54.- ¢ T que entiendes por Anorexia?

55.- ;Para tiqué es Bulimia?

56.- ,Conoces cuales son las consecuencias que producen la Anorexia y la
Buiimia? Si No

57 - Si contestaste que si enuncia cuales conoces.




58.- ; Crees qué los medios de comunicacion influyen para padecer anorexia o
bulimia?

Si No

59.- ; Qué es lo que no te gusta de ti?

60.- ¢ Te gustaria saber mas sobre los trastornos alimenticios (anorexia nerviosay
bulimia nerviosa?
Si No

GRACIAS PORTU COLABORACION.

GUION DE EXPOSICION UTILIZADO EN EL CETIS No.53.

La siguiente informacién es la que utilizamos para la exposicion brindada en el
Centro de Estudios Tecnolégicos Industriales y de Servicio No. 53.

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION.

Los trastornos de la alimentacion se definen como alteraciones en la alimentacion
que producen complicaciones médicas severas y que desorganizan la vida de la
persona. Ademds estos trastornos de la alimentacion son crénicos, progresivos ¥
mortales, pueden pasar varios afios antes de ser detectados por las personas que
rodean al paciente.

Las caracteristicas de los trastornos de la alimentacion son:

o

> Baja autoestima.

< Conceden una importancia excesiva al aspecto corporal.
Pretenden siempre agradar a los demas.

+ Sienten un temor exagerado a engordar.

>,
_

e

Los trastornos de a alimentacion se clasifican en:

1. LA PICA: La cual se define como la ingesta persistente de susiancias que
no son alimento, como es gis, tierra, trozos de cal, ladritlo, entre otras.

2. INGESTA COMPULSIVA.: Es el consumo de alimentos sin control.

3. TRASTORNO POR ATRACON: Se caracteriza por la ingesta de una
enorme cantidad de alimentos ricos en hidratos de carbono, en muy poco
tiempo y con la sensacion de no poder controlar qué, ni cuanto se come.

4. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION NO ESPECIFICOS: Son los
trastornos en los cuales alguien puede tener una relacion alterada con la
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comida, pero no tienen o rednen los criterios con los que se diagnostica a
una persona con anorexia o bulimia.

5. ANOREXIA NERVIOSA.

6. BULIMIA NERVIOQSA.

ANOREXIA NERVIOSA: Significa “pérdida del apetito”. Este es un trastorno de la
alimentacion en el que dejan de comer porgue algo en su interior las empuja a
querer adelgazar mas y mas independientemente de cual sea su peso real. La
anorexia nerviosa se caracteriza por el miedo intenso a ganar peso y por tener una
imagen distorsionada del propio cuerpo.

Para lograr perder peso utilizan varios métodos el principal es la dieta, aunque
también utilizan;

< Ingerir minimas cantidades de calorias.
<+ Toman pastillas para adeigazar.
Masticacion prolongada.

Uso de laxantes.

Vémitos.

Ejercicio fisico excesivo.

Esconder la comida.

Se purgan.

Tiran los alimentos al sanitario.
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Para diagnosticar a una persona con anorexia nerviosa debe reunir los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — V), los
cuales son:

1. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando su edad y talla.

Miedo intenso a ganar pesooa convertirse en obeso (a).

Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporal.

Presencia de amenomea {ausencia de al menos tres ciclos menstruales
seguidos)

nal i

La anorexia nerviosa se divide en dos tipos que son:

% EL TIPO RESTRICTIVO: En el cual se utiliza el ayuno y se disminuye la
ingestion de alimentos. .

% EL TIPO COMPULSIVO - PURGATIVO: Donde existe el ayuno y periodos
de ingesta compulsiva acompafiados de vdmitos, purgas y enemas.

Algunas de las caracteristicas que tomamos en cuenta para detectar a alguna
persona con anorexia nerviosa son:

s Hiperactividad.
= Caida de cabello.




Se pesan varias veces al dia.
Amenorrea.

Coloracion azulada de manos y pies.
Debilidad y mareos.

Piel seca, escamada y amarillenta.
Estrefiimiento.

Uso de laxantes.

Vomitos inducidos o esponténeos.
Baja autoestima.

Son rigidas.

Sentimientos de culpa o desprecio por haber comido.
Son timidas.

Perfeccionista.

Se deprimen.

Cuentan las calarias.

Se brincan comidas.

Realizan dietas severas.

Esconden alimentos ricos en hidratos.
Se aislan.

Usan ropa holgada y negra.

No usan traje de bafio.

Se perciben gordas. .

Se miran con frecuencia al espejo.
Tienen un desarrollo sexual retrasado.
No comen en lugares publicos.

BULIMIA NERVIOSA: Significa “tener el apetito de un buey”. Este trastorno es un
desorden alimenticio causado por la ansiedad y por una preocupacién excesiva
por el peso corporal y el aspecto fisico, se caracteriza por presentar episodios
repetidos de ingesta excesiva, seguidos de vomitos, uso de laxantes, dietas
exageradas y abuso de ejercicio para controiar su peso.

Los atracones se dan cuando los padres no estan en casa, los fines de semana y
a escondidas, ademas suelen ser nocturnos y solitarios, los atracones se
caracierizan por ser bruscos, descontrolados o preparados con tiempo.

Las bulimicas utilizan distintos métodos para controlar su peso, tales como:

La purga.

El vomito.

Laxantes y diuréticos.
Dieta restrictiva.
Ejercicio fisico excesivo.
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4 Mericismo® consiste en arrojar repetidamente la comida del estomago a la
poca, de donde es expulsada o masticada indefinidamente.

Los criterios para diagnasticar bulimia nerviosa son:

1. Episodios recurrentes de atracones, en un periodo discreto de tiempo
{dentro de dos horas), sensacion de falta de contro! para parar de comer.

2 Recurrir a conductas inapropiadas para evitar ganar peso {vomitos
autoinducidos, abuso de laxantes, ayuno, ejercicio excesivo, enemas).

3. Los atracones y 'as conductas inapropiadas ocurran en un promedio de por
jo menas dos veces por semana durante tres meses.

4. Influencia excesiva de la imagen corporal y el peso en la autovaloracion.

5 Na ocurre exclusivamente durante episodios de anorexia.

La bulimia nerviosa se divide en dos tipos gue son:

< EL TIPO PURGATIVO: Donde se recurre al vomito, el uso de laxantes,
diuréticos y enemas.

& EL TIPO NO PURGATIVO: En este la persona emplea el ayuno y el
ejercicio intenso para controlar su peso.

Algunas de las caracteristicas que distinguen 'a bulimia nerviosa son:

Tendencia al sobrepeso.

Actividad fisica excesiva.

Problemas dentales.

Ojos irritados.

Estrefiimiento.

Cara hinchada.

Voz ronca.

Menstruaciones iregulares.

Visitas al bafic después de comer.

Baja autoestima.

Son menos tolerantes a la frustracion. -
Preocupacion excesiva por su peso y silueta.
Terror a engordar.

Cambios en el caracter.

Son depresivos.

Son retraidas socialmente.

Son inmaduros.

Consumen goma de mascar sin aztcar.
Almacenan alimentos en su casa.

« Esconden comida para después ingerirla.
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Comen rapido.

Tienden a la promiscuidad.
Prefieren comer a solas y en casa.
Roban alimentos hipercaldricos.

FACTORES DE RIESGO:

BIOLOGICO: Las personés que mas padecen anorexia o bulimia nerviosa
son las MUJERES.

EDAD: Varias investigaciones arrojan que la edad de riesgo para padecer
alguin trastorno alimenticio va de os 12 a los 15 afios.

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA: Son etapas que marcan el paso de la
infancia a la edad adulta, provocando profundas trasformaciones corporales
y psicolégicas que pueden generar desequilibrios y dificultades para
manejar y aceptar dichos cambios, més aun si no cuentan con el apoyo,
comprension y orientacién de quienes les rodean.

PSICOLOGICO: Una baja autoestima, depresién continua, inseguridad,
falta de madurez, ser perfeccionista, altas exigencias y preocupacion por la
opinidn de los demas.

FAMILIAR: Son familias con escasa comunicacion, sobreprotectoras,
rigidas, minimizan los conflictos, exigen altos grados de perfeccion y éxito,
ademas de la existencia de Violencia Familiar.

SOCIAL: Es innegable que la scciedad contribuye en la generacion y
propagacién de mensajes que nos inducen a pertenecer y formar parte de
un modelo y rol de comportamiento socialmente

MEDIOS DE COMUNICACION: lLos que ademéas de divertirnos,
informarnos v educamos, también son creadores y portadores de los
estereotipos estélicos y corporales a los que todos queremos acceder,
aumentando asi los riesgos de padecer algin Trastorno Alimenticio.

PUBLICIDAD: La cual esta encargada de propagar por medio de mensajes
e imagenes los estilos corporales, modelos identificables y prototipos
ideales de belleza que seran aceptados por la sociedad sin analizar las
consecuencias que esto genera.

MODA: La que ha generado toda una industria de la delgadez al no
elaborar tallas arriba de la 9 para las mujeres, ademas de crear y distribuir




productos para bajar de peso, induciéndonos a obtener una figura deigada
a cualquier precio, para asi formar parte del estdndar de belleza vigente.

» OTROS FACTORES: Donde encontramos los divorcios, muertes de

familiares directos, cambios de vivienda o escuela y las burlas por la
apariencia fisica.

CONSECUENCIAS DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS.

Las complicaciones de los trastornos alimenticios son muy numerosas y afectan
practicamente a todos los sistemas del cuerpo, ya que la anorexia y la bulimia
contraen consecuencias médicas, psicolbgicas y sociales.

DENTRO DE LAS COMPLICACIONES MEDICAS ENCONTRAMOS:

Presidn sanguinea baja o alta.
Problemas cardiovasculares.
Problemas neurolégicos.
Anemia.

Problemas del rifidn.
Osteoporosis.

Estrefiimiento.

Amenorrea.

Agrandamiento de glandulas salivales.
Inflamaciones en el cuello.
Desnutricién.

Deshidratacion.
Descalcificacion en dientes.
Manos y pies frios y de color violaceo.
Aparicion de vello.

Efisema pulmonar.

Gastritis.

Bronquitis.

Neumonia.

Piel reseca.

Dolores de cabeza.

Pérdida de cabello.
Infertilidad.

00DOCOO0O0O0O00O0O000000CO0O0D00

EN LAS PSICOLOGICAS ENCONTRAMOS:
< Baja autoestima.
< Depresion.
* Comportamientos impulsivos y agresivos.
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Irritabilidad, ira.

Ansiedad.

Problemas de concentracion.

Hablar y pensar constantemente en comida.
Insomnio.

Miedo exagerado a engordar.
inseguridad sobre sus capacidades.
Sentimientos de culpa y autodesprecio.
Son perfeccionistas.

Tienen pensamientos suicidas.
Inmadurez emocional.

Explosiones de cdlera.
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LAS COMPLICACIONES SOCIALES SON:

'« Aislamiento social para poder practicar sus conductas de purga.

Dejan de realizar actividades en compaiiia de otras personas.
Distanciamiento familiar, por no saber enfrentar ia enfermedad y superar el
problema.

Poca comunicacion.

Encubrimiento de problemas.

En el ambito escolar hay competitividad.

Prablemas econémicos y en su trabajo, por la compra de alimentos y por su
sobrepeso.

e Criticas y discriminacién por su sobrepeso.

a & 9 @

Podemos decir que las consecuencias que generan la anorexia y la bulimia llegan
a ser irreversibles y en muchos casos mortales, pues llevan al paciente a la
muerte, por lo que es necesario que acudan con varios especialistas para su
pronta deteccién y recuperacion.

ESTADISTICAS.

Otro aspecto importante de éste tema es saber si hay estadisticas de fa anorexia y
ia bulimia nerviosa en México.

Y la respuesta es que desgraciadamente en México no hay estadisticas ni cifras
reales sobre ambos trastornos, sin embargo cada dia se conocen mas casos que
demuestran la gravedad del problema en nuestro pais; A tal punto que hoy los
Trastornos Alimenticios en ta Ciudad de México son ya un problema de salud pues
se habla de un 0.9% de hombres y el 2.8% de mujeres que padecen de algin
Trastorno Alimenticio en el Distrito Federal, pero las cifras aumentan cuando




hablamos de la presencia de las conducias de riesgo como las dietas, ayunos y
uso de laxantes.

Cabe resaltar que estas cifras son Urbanas por que hasta ahora la anorexia y la
bulimia nerviosa solo se presentan en las grandes ciudades y no en el ambito
rural, debido a que en estos lugares no hay tanta presion social para formar parte
de un ideal de belleza como sucede en las grandes ciudades.

TASA DE MORTALIDAD: En cuanto a ésla sabemos que en México 2 de cada 4
anoréxicas mueren por las complicaciones que el trastomo le genera y en el caso
de la bulimia la mortalidad es menor, pero las complicaciones aumentan un 15%;
De ahi que segun e! INEGI contempla que el 10.7% de las muertes en México se
deben a problemas de NUTRICION, tomando en cuenta 108 casos de anorexia y
bulimia. ‘

INSTITUCIONES QUE ATIENDEN LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS.

Otro punto importante es que las Instituciones médicas y de apoyo terapéutico
(publicas y privadas) estan concentradas en el Distrito Federal, por lo que los
casos de anorexia y bulimia gue se presentan en los Estados de la Repiblica
deberan ser canalizados al Distrito Federal.

Las Instituciones ¢ue destacan en el Tratamiento de los Trastornos
Alimenticios son:

“

instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

<

Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramon de la Fuente”.

<

Unidad de Psicologia de ia UNAM.

AN

Eating Disorders México.

v Gens México.

PREVENCION:

Debemos de tener en cuenta que los Trastornos Alimenticios no son un asunto
pasajero o un capricho, sino quée éstas son enfermedades que provocan la muerie
del enfermo, afecta a los que les rodean y van en aumento, por gue no existe un
tratamiento milagroso que acabe con ellas de raiz y lo unico gque nos queda es
PREVENIR.




La PREVENCION es cualquier intento sistematizado por cambiar las
circunstancias que promuevan, inicien o sostengan algtin Trastorno Alimenticio.

TIPOS DE PREVENCION:
PRIMARIA: Cuyo objetivo es prevenir la aparicion de nuevos ¢asos.

SECUENDARIA: Sirve para diagnosticar y controlar en su fase inicial los casos de
anorexia o bulimia.

TERCIARIA: Cuya finalidad es lograr que haya mas Unidades Medicas y
Hospitales con el personal adecuado. :

PRINCIPIOS BASICOS DE LA PREVENCION:

« Tener cuidado y pensar que los Trastomos Alimenticios son algo simple.
s No pensar que estos son sdlo asunto de mujeres.
« Exigir la creacién de programas efectivos de prevencién encaminados a..

a) Alertamos e informarnos a cerca de los signos y sintomas de los
Trastornos Alimenticios.

b) Cuestionar los roles femeninos y masculinos de nuestra sociedad. Y
¢) Propiciar discusiones en tormno a la obsesion por la delgadez.

« Obtener por medio de la ensefianza y educacién una buena autoestima y
auto respeto. :

e Brindaros la oportunidad de expresarnos de forma abierta sin pena o
temor.




TRATAMIENTOS.

El tratamiento de los trastornos alimentitos necesitan de un equipo
multidisciplinario integrado por. medico, psiquiatra, psicologo, endocrinologo,
odontologo, Nutridlogo, entrenador fisico, terapeuta de grupo y de familia asi
como la familia del paciente.

El tratamiento comienza con una evaluacion de! paciente en el ambito fisico y
mental para asi determinar el tipo de trastorno alimenticio que tiene, cuan
avanzado esta y como esta el organismo de la paciente.

El tratamiento tiene basicamente tres objetivos que soi:

1. Ayudar al paciente a aumentar o reducir su peso, para que este dentro del
rango de lo normal, dependiendo de su talla y estatura.

2. Ayudar a restablecer un comportamiento alimentario normal, evitando
conductas inapropiadas.

3. Explicar los sintomas fisicos al paciente y a su familia de tal forma que
sean comprendidos.

LAS DIFERENTES OPCIONES DE TRATAMIENTO SON:
1. El tratamiento médico que se divide en:

s Hospitalizacion: que tiene como fin estabilzar a ia persona
fisicamente para evitar complicaciones serias 0 la muerte. Aunque el
hospital deberia ser e! Gitimo recurso del tratamiento, ya que genera
una separacion familiar, escolar y social, pues deben quedarse
internados.

« Hospital de dia: tiene como objetivo que la persona afectada retome
habitos alimentarios normales, previniendo la aparicion de atracones.
Este tratamiento se adopta en los casos menos graves.

o Tratamiento nutricional: su objetivo es ayudar al paciente a asumir
que puede comer todo lo que quiera con mederacion y para lograrlo
debe estar libre del temor a que todo lo que coma le hara engordar,
por lo que es necesario normalizar el patron alimentario y normalizar
el peso.

e Tratamiento endocrinolégico: tiene como objetivo lograr una
vigilancia médica del paciente con otros especialistas, suministrando
suplementos de potasio, calcio, magnesio y vitaminas, ademas de
detectar complicaciones serias.

El tratamiento médico debe de comenzar paralelamente a la terapia psicologica y
psiquiatrica para que la persona comience a aceptar comer de forma apropiada.




2. Tratamiento psicolégico:

s Psicoterapia: la debe realizar un psicdlogo y un psiquiatra
especializado en frastornos de la alimentacion, el psiquiatra se
encargara de recetar los medicamentos, tales como tranquilizantes o
antidepresivos y el psicologe se centrara en la realizacion de terapias
desde el punto de vista conductual.

» Terapia tradicional: ayuda al paciente a reflexionar acerca de su
infancia, suefios y sentimientos no expresados.

« Terapia cognitiva conductual: en esta el paciente trabajara en sus
motivaciones interiores y en las manifestaciones exteriores
simultaneamente.

+ Terapia individual: el terapeuta trabaja solo con el paciente,
buscando comprender las causas psicolégicas mas internas, para
tratar de contrarrestarlas, disefando un tratamiento especial para
satisfacer sus necesidades.

s Terapia de grupo: en el cual se busca que las enfermas estén con
personas afines v en un contexto de confianza y apertura, donde se
compartan vivencias, emociones y aprender nuevos mecanismos de
adaptacion para las situaciones dificiles.

» Terapia familiar: su objetivo sera averiguar como ha sido su historia
familiar, su estructura y funcionamiento, para determinar si hay
conductas que contribuyan a desarrollar o mantener los trastomos
alimenticios.

+ Psicoeducacion: para darles a conocer informacion de los trastornos
alimenticios.

e Grupos de autoayuda: integrados por personas que padecen un
trastorno alimenticio, que intercambian historias personales.

= Comilones anénimos: siguen los doce pasos que llevan los
alcohélicos, estos son gratuitos y el Unico recurso de ingreso en el
deseo de dejar de comer de manera compuisiva.

3. Tratamiento farmacolégico: el empled de farmacos en el tratamiento de
los trastornos alimenticios, ha tenido pocos beneficios por lo que se ha
reducido su uso. Sin embargo lo que se intenta con éste es aumentar el
peso, corregir la accion de los neurstransmisores involucrados en el
desorden. Los farmacos mas empleados son los aniidepresivos, los cuales
reducen los atracones de comida y las purgas actuando sobre el sistema
gue reguia el hambre y el equilibrio del peso.

4. Tratamiento fisico: es imposible hablar de salud sin un cuerpo sano, por
lo que el deporte y el eiercicio son parte de una vida sana, pero este debe
realizarse solo ires veces a la semana por 45 minutos, para obtener un
bienestar fisico y mental, mejorar su estado de animo, mayor
concentracion, les permite dormir mejor, ademas de que las libra del
estrés, ansiedad y depresion.




TECNICA O DINAMICA.

Nombre: La pesca de Clichés, frases y mensajes hechos.

DESARROLLO:

£ Formar equipos de maximo ocho personas.

% Cada equipo debera escoger una tarjeta con la frase que van analizar,
tomando en cuenta las siguientes preguntas. B

1) ¢Cémo y por gué aceptamos los mensajes que nos impone la
sociedad y los medics de comunicacién?

2) ¢Cémo y por qué repetimos las frases sin analizar su veracidad?

3) Coémo y por qué 1a sociedad y los medios de comunicacion nos
inducen a pensar y actuar de determinada manera?

4 Cada equipo comunicara de forma breve al resto del grupo las conclusiones
a las que llegaron con su analisis. .

LA DIETA DEL ADOLESCENTE DEBE SER:

Equilibrada: Que incluya carbohidratos, proteinas, lipidos, minerales y
vitaminas en proporciones adecuadas.

Variada: Que incluya cereales, tubérculos, leguminosas y alimentos de origen
animal, frutas y verduras.

suficiente: Que proporcione nutrimentos y energia necesarias para crecer y
desarroliarse de una manera adecuada.

Adecuada: Con respecto a la edad. Sexo. Complexion, estatura y en general
al estado de salud.

L as necesidades nutritivas durante la adolescencia deben ser consideradas desde
dos puntos de vista:

a) Cuantitativo que significa cuanto comer, Es decir, los alimentos son
necesarios para mantener energia calérica, por lo que los alimentos que
consumen los adolescentes deben proporcionarles la cantidad adecuada de
calorias para su cuerpo. Por ejemplo, un adolescente de 15 afios, requiere
un promedio de 2,500 a 3,000 calorias diarias, segun su Sexo, estatura,
peso y la actividad que realiza.

b) Cualitativo que quiere decir que comer, tomando en cuenta que algunos
nutrientes sirven para 'a construccion y reparacion de los tejidos, por lo que
deben consumirse en esta época alimentos ricos en proteinas y que
contengan vitamina, sales minerales y agua para reponer aquella que se
pierde por transpiracion o excrecion.
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