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Introduccién

En las ultimas dos décadas, la delgadez se ha convertido en la tarjeta de visita de
todos aquellos hombres y mujeres que desean triunfar social y profesionalmente.
Los mensajes que hacen referencia a la imagen corporal son omnipresentes y con
ellos se transmite la idea de que estar delgado es el medio para obtener la

felicidad y el éxito.

La presion es excesiva. Los anunciantes presentan modelos jovenes anoréxicos
como paradigma de deseo sexual; por otro lado, la ropa se disefia y exhibe para
los cuerpos delgados a pesar de la realidad de que pocas mujeres podrian
llevarlas con éxito. Aunque corren mayor riesgo las personas cuyo sentido de la
autoestima se basa en su totalidad en la aprobacion externa y apariencia fisica,

pocas mujeres son inmunes a estas influencias.

Desde fines del siglo XX, en una sociedad que sobredimensiona la estética
corporal, el binomio "anorexia nerviosa-bulimia" ha adquirido una expansion

alarmante, considerandose una verdadera "epidemia social".

La anorexia, la bulimia y el comer compulsivamente se han constituido en los
trastornos alimentarios mas frecuentes y temibles de esta ultima década, con un
comun denominador claro y preciso: la busqueda desenfrenada de la delgadez

como medio para alcanzar el éxito y la aceptacion social.



Hay que considerar que el actual modelo de cuerpo ideal es inaccesible para la
gran mayoria de las mujeres y hombres e incompatible con una buena salud. Una
dieta aparentemente "inocente" puede hacer ingresar a la persona predispuesta
en la peligrosa pendiente de la anorexia. Cuanto mas tiempo transcurre, mas dificil

es detenerse, con mayor probabilidad de que queden secuelas irreversibles.

La anorexia, la bulimia y el comer compulsivamente son enfermedades que han
ido aumentando en las Ultimas décadas entre personas de paises de todo el
mundo y generalmente ocurre en adolescentes del sexo femenino, entre los 13 y
los 25 afios, aunque no se descarta un gran numero de adolescentes del sexo

masculino, mujeres adultas y hombres.*

El trastorno de comer compulsivamente es una enfermedad que consiste en
consumir sin control alimentos en grandes cantidades. Quienes padecen esta
enfermedad, sufren frecuentes y desesperados atracones de alimentos, sin poder

controlarse aunque se sientan hastiados.

Los comedores compulsivos no se inducen el vomito, ni toman laxantes o
diuréticos como los bulimicos. Es comiUn que estén obsesionados por ponerse a
dieta, pero la rompen al poco tiempo de empezarla. La mayoria de las personas
que lo padecen son obesas, aunque también hay personas con peso normal que

la sufren.

! Terapeuta. José Jaime Martinez. Sexdlogo, Especialista en hipnosis y en programacién Neurolingiistica,
Imagen corporal, gran problema de la alimentacion, [en linea], Direcciébn URL:
http://www.consultasexual.com.mx/Documentos/anorexia.html, [Consulta: 05 de marzo 2008].




Méas de la mitad de estos pacientes viven preocupados por su peso, se sienten
culpables por su descontrol y presentan depresion. Ademas llegan a sufrir
complicaciones como problemas gastrointestinales, de vesicula, cardiovasculares,

hipertension, colesterol alto o diabetes.

Cifras de la Secretaria de Salud revelan que mil personas mueren anualmente en
el mundo por esta causa y la tendencia es ascendente. Estas afecciones se han
constituido en uno de los trastornos alimentarios mas frecuentes vy terribles de los

dltimos afios. 2

Las personas bulimicas también sufren otros trastornos como consecuencia:
sienten un gran temor de no poder parar de comer, el vémito frecuente les provoca
trastornos del aparato digestivo y la incapacidad del organismo para absorber

nutrientes, produciendo serios problemas de salud.

Debido a su trastorno alimenticio, los bulimicos sufren de una muy baja

autoestima, se sienten solos, abandonados o rechazados.

Los bulimicos necesitan un tratamiento de terapia individual y familiar, pues la
mayoria de las veces su trastorno alimenticio es ocasionado por problemas
familiares afectivos, relaciones insatisfactorias o dificultades para expresar los

sentimientos negativos.

2 Soffa Montoya, Problemas psicolégicos por obesidad, [en linea], Direccion URL:
http://www.saludymedicinas.com.mx/nota.asp?id=1785, [Consulta: 09 de julio 2008].




Quienes padecen de bulimia, alternan largos ayunos con atracones de comida.
Como sienten un apetito insaciable, ingieren grandes cantidades de alimentos,
pero esto los hace sentir culpables y por lo tanto se inducen el vomito. También

usan laxantes en exceso y hacen ejercicio fisico exagerado.

Las personas anoréxicas se ven al espejo con frecuencia y se ven y se sienten
pasadas de peso, aunque estén “en los huesos”. Viven obsesionadas por bajar

mas de peso y siempre estan en ayuno.

Ante la falta de nutrientes como vitaminas, minerales, proteinas, etcétera, padecen
una falta de concentraciéon y mal humor, en el caso de las mujeres llegan a sufrir
problemas menstruales y pérdida de cabello, hasta llegar a una severa

desnutricion, poniendo en peligro la salud fisica y en ocasiones la vida.

Muchos de estos casos se originan debido a que la adolescente no quiere crecer
ni tener cuerpo de mujer, sino mantenerse como nifia. Esto esta relacionado con
su sexualidad, ademas suelen ser chicas inseguras, inmaduras y dependientes,

con dificultad para establecer relaciones con el sexo opuesto.

Estos tres tipos de trastornos deben ser atendidos en el hospital, con un
tratamiento para cambiar sus hébitos alimenticios, una terapia psicologica que

examine el problema de raiz, y el apoyo de la familia y los amigos.



Anorexia, bulimia y el comer compulsivamente es el tema de mi tesina, debido a
gue en México las cifras de estos trastornos no son muy favorables, segun el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) los problemas de anorexia y bulimia
se han quintuplicado en la década pasada, estos trastornos afectan a mas de 2
millones de mexicanos y se registran unos 20 mil casos anuales. La anorexia,
afecta en 90 por ciento de los casos a las mujeres, a partir de los 13 afios de edad

y generalmente la mitad de ellas desarrollan también bulimia.®

Decidi tratar la informacion en forma de relato periodistico para dar a conocer los
testimonios de tres mujeres que padecen y han padecido de comer
compulsivamente, bulimia y anorexia y que forman parte del 95 por ciento de las

mujeres que padecen este tipo de enfermedades.

De comer mucho a no comer nada tiene una estructura que se apega a las
exigencias del relato periodistico, pues desde siempre el periodismo ha sido el
portavoz de todas esas historias a nuestro alrededor cuyo conocimiento resulta
necesario para comprender el entorno social en el que se desarrollan las

poblaciones humanas.

Fundamentalmente el relato periodistico propone una trasformacion en el
quehacer periodistico que requiere de lectores mas exigentes y criticos, para lo

cual, ademas de reconstruir un hecho y enmarcarlo en un contexto especifico, se

% Elizabeth Velasco C., Casos de anorexia y bulimia se han quintuplicado en México, La Jornada, Seccién:
“Sociedad y Justicia”.



vale de técnicas literarias para seducir al lector, para no sélo informar, también

transmitir.

“Cuando el hecho es relatado, el lector percibe el suceso como una evocacion
hecha por alguien. La narracion es una evocacion en la cual seguramente hay una
historia contada por un narrador y un relato en el que aparecen personajes,
escenas y escenarios. Para que la evocacion sea compartida por el lector, José
Revueltas menciona la existencia de una relacién narrativa entre el autor y los
lectores, con dicha relacion el autor se obliga a transmitir su relato de manera
emotiva-dramatica, con escenas que reflejan la vivencia, el “sentir” de quien las
narra, para que este “sentir” sea captado con la intencionalidad prefijada por el

narrador y surja una nueva significacion del relato, la dada por el lector”.

“Todos estos “haceres” condicionan el trabajo del periodista ya que para cumplir
su cometido debe conocer y dominar estrategias narrativas provenientes de las

practicas discursivas literarias”.

“Los relatos periodisticos son entonces productos que mezclan los recursos
expresivos de la literatura y los formatos genéricos del periodismo, estas dos
caracteristicas lo definen y lo limitan. Por lo tanto, no todos los géneros
periodisticos pueden presentarse como relatos, Unicamente aquellos cuyo

discurso dominante es la narracion”.



“La cronica, la entrevista, el reportaje y el ensayo son géneros que reflejan la
mezcla periodistico- literaria. Estos mismos géneros pueden considerarse relatos
periodisticos testimoniales —presenciales- cuando es explicita la presencia del
periodista en los acontecimientos que narra. También hay trabajos periodisticos
basados en la investigacion -en los cuales no estuvo presente el periodista- que
recrea el hecho y generan la ilusion de haber estado presente. Finalmente hay
trabajos reflexivos como el ensayo, en los cuales a partir de un hecho noticioso se
enlazan evocaciones personales relacionadas con el mismo. Una constante de

estos trabajos es el uso de la narratologia como soporte tedrico.”

“Los hechos que los periodistas transforman en relatos aunque diversos, tienen en
comun:

- Su valor testimonial ya que son registros de fragmentos de la realidad,
versiones personales de como alguien vio y/o vivid un hecho o serie de
hechos;

- Su acepcion referencial pues cada hecho relatado conlleva la necesidad de
gue quien lo lea tenga un stock de informacién que le permita entenderlo;

- El uso de diversos recursos de credibilidad y verosimilitud, en virtud de que
cada dato proporcionado fue extraido de la realidad y puede cotejarse con
la misma, verificarse de ser necesario;

- La participacion explicita e implicita de los narradores en los relatos

construidos” .*

* Robles Francisca, “El relato periodistico testimonial perspectivas para su analisis”, México 2006. 185p,
Tesis UNAM FCPS, Doctora en Ciencia politica.



Para explicar el tema de los trastornos de la alimentacion, en la presente tesina
daré a conocer tres relatos periodisticos para poder sefalar sus caracteristicas
principales: Comedores compulsivos ¢ Vivir para comer o comer para vivir), es el
primer relato, en el cual Luisa que tiene 18 afios y es comedora compulsiva nos
cuenta su experiencia. Bulimia y muerte: Un falso mundo es el segundo relato de
Estefania de 17 afios que estudia Nutricion y es bulimica y para abordar el
trastorno alimenticio mas comun en México y en el mundo dediqué Terrible Moda
de la anorexia en el cual Laura que estudia la universidad y es anoréxica nos

cuenta su testimonio.

Mi tesina aporta algunas respuestas al porqué de este aumento espectacular de
casos, asi como las razones que justifican esta alarma: un mejor diagndstico, un
nuevo comportamiento de la enfermedad y un conocimiento mayor de las

consecuencias fisicas de padecer trastornos de la alimentacion.

Han bastado diez afios para que las cifras sobre incidencia de anorexia, bulimiay
comer compulsivamente en nuestro pais se equiparen a las del resto de los paises
europeos, convirtiéendose asi en la tercera enfermedad (la primera es el asma y la
segunda la obesidad) méas frecuente entre los adolescentes. Ahora,
aproximadamente, una de cada 100 adolescentes de entre 13 y 18 afios cae en
las garras de la anorexia, mientras que un 2,4% desarrolla bulimia.’> Y no sélo el

sexo femenino (la anorexia nerviosa afecta 15 veces mas a mujeres que a

® Francisco Mufioz de la Pefia Castrillo, Anorexia y Bulimia: su prevencion es la clave, [en linea], Direccion
URL.: http://www.aula21.net/segunda/articuloanorexia.htm, [Consulta: 09 de julio 2008].
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hombres) se esta enganchando a los trastornos de la alimentacion, también los

varones han empezado a verse reflejados significativamente en las estadisticas.®

®  Patricia Matey, La anorexia y sus sintomas, [en linea], Direccion  URL:

http://www.elmundo.es/larevista/numi113/textos/vic2.html, [Consulta: 21 de julio 2008].
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Capitulo 1 Comedores compulsivos ¢ Vivir para comer o comer para

vivir?

El comedor compulsivo es una persona que se caracteriza por no poder
dejar de comer, aunque haya pasado poco tiempo de que tomoO su ultimo
alimento, come lo que sea y en grandes cantidades, no degusta y lo come
rapidamente, se da "atracones". Este capitulo tiene por objetivo relatar como vive
un comedor compulsivo y entender por qué lo hace y qué alternativas de

tratamiento tiene.

1.1 De gordita pasé a gorda

Luisa tiene 18 afios y estudia en la secundaria de La Salle:
“Sinceramente, nunca pensé que podia contar esto pero la angustia que siento
en mi pecho, creo que tiene que ser liberada de una vez por todas. Desde
pequeia fui "gordita”, al principio no me molestaba y pensé que al entrar a la
adolescencia mi cuerpo iba a cambiar y en verdad que cambié. De gordita pasé

a gorda, mi Unica actividad era llevar la mano a la boca sin parar”.

En un principio el consumo constante de alimentos les ayuda a controlar
su nivel de estrés, "pero finalmente la comida termina por controlarlos a ellos
provocando un gran sentimiento de culpa”. Explico la psicéloga Blanca Moreno

Mendoza, Coordinadora de Salud Mental de la Clinica ABC Amistad.
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Se calcula que en paises desarrollados y en grandes ciudades como la
Ciudad de México, alrededor de un 2.4 % de la poblacién femenina padece un
trastorno de la alimentacion, de los cuales la mayor parte son comedores
compulsivos. Una de cada tres personas con sobrepeso cumple con los criterios
para hacer el diagnostico de comedor compulsivo. Alrededor del 65% de las
mujeres en secundaria, preparatoria y universitarias llevan algun tipo de "dieta"

mientras que para los hombres de la misma edad sélo es el 35%"."

“Recuerdo que mi mundo a los 14 afios era pintado de rosa. Fui una nifia
gue en la secundaria era de las mas populares, una de las mas perseguidas,
tenia todo lo que una nifia a esa edad quiere. Excelente alumna, rodeada de
amigos, pero en el fondo me sentia sola. En ese entonces se acercaba la fecha
para mis 15 afios. Al organizar mi fiesta, tenia muchos nervios y empecé a subir
mas de peso, todas las personas lo notaron y todas ellas me lo restregaron en la
cara, diciendome que ya no me iba a quedar el vestido. Mi supuesto novio me
dijo un dia que ya estaba gorda, que asi ya no me queria. Mi autoestima bajo por
los suelos, me senti confundida, me sentia sola, sin amigos. En la secundaria
algunas de mis compafieras eran modelos, mis "supuestas amigas" eran

delgadas, me sentia mal”.

El comer compulsivamente es considerado un desorden alimenticio tan

grave como bulimia o anorexia. Es un padecimiento que se estima sufre poco

" Radl Serrano, Comedores compulsivos, vivir para comer, [en linea], Direccion URL:
http://www.saludymedicinas.com.mx/nota.asp?id=805&canal=1, [Consulta: 04 de julio 2008].
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mas del 2% de la poblacion mexicana de hombres y mujeres y que se relaciona

directamente con depresién como sucedié en el caso de Luisa.®

Criticar a los hijos les puede provocar anorexia, bulimia o comer

compulsivamente

Por lo general, “las criticas de los padres hacia los hijos por su modo de
comer pueden ocasionar serios problemas de salud como la anorexia, la bulimia
o el comer compulsivamente”, opina el gastroenterélogo del Instituto Mexicano

del Seguro Social (IMSS), Raul Luis Valle.

Como se puede ver en el testimonio de Luisa, no sélo las experiencias
personales conducen a las personas a refugiarse en la comida, existen ademas
factores externos que propician aun mas este desorden en la conducta

alimentaria, estos son: el social, el familiar y el genético.

“El factor social ejerce mucha presién en las personas con sobrepeso y
particularmente sobre las mujeres para quienes se tienen indicadores de belleza
mAas rigurosos, aunque los hombres también resienten sus efectos. Esta
caracterizado por periodos de comer compulsivamente, es decir, sin control de
ingesta de comida aun mas alla de un punto de bienestar”, comento la psicologa

Blanca Moreno.

® Ibidem.
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Todo empez6 alos 14 afios

La historia de Luisa empez6 asi: “Recuerdo que mi obsesion por
adelgazar empezé cuando yo tenia 14 afos. Terminé la secundaria y en la
preparatoria al ver caras nuevas, gente nueva, chicas muy delgadas, muy
guapas, me obsesionaba pensar que cada vez que escuchaba una risa, esa risa

se dirigia a mi, asi que habian dias en los que no comia”.

El trastorno de sobrealimentacion que es considerado una enfermedad
psicolégica con origen en conflictos emocionales. "Es parecido a como los
alcohdlicos o los drogadictos se refugian en el alcohol y las drogas para alejarse

de un sentimiento que no les agrada”, continda la psicéloga Blanca Moreno.

En México, el comer compulsivamente es el tercer trastorno alimenticio
mas frecuente, afecta a entre un 2% y un 3% de la poblacién, esta reaccion se
atribuye a la falta de capacidad para canalizar emociones como el enojo, la
depresion, la rabia, la frustracion. Es mas frecuente que la anorexia y la bulimia,
pero se conoce menos, segun datos presentados por Guadalupe Blay, miembro

del Grupo de Habilidades en Nutricion.®

® Ibidem.
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1.2 Empecé a comer y comer y comer sin poderme controlar y luego

vomitaba

“Era algo espontaneo, incluso pasé una semana en aquel entonces sin
probar nada, solo beber agua, pero no podia seguir sin comer porque me
desmayaba. Cuando conoci a mi ex-novio de 15 afios me pude controlar mejor.
El, al principio me hizo sentir querida. Pero luego ibamos a la playa y yo sentia
gue él no estaba a gusto viendo mi cuerpo, horrible, comparado con el de las
otras chicas, entonces empezaba a comer y comer y comer sin poderme

controlar y luego vomitaba”.

“Una amiga me conto que ella después de cada comida vomitaba y desde
ese momento empecé a hacer lo mismo. En esos momentos tenia mucha
ansiedad con la comida, no hacia tratamiento porque nadie sabia lo que me
pasaba, pero yo me sentia muy debil y queria salir de esto, tanto que un dia,
harta de que mi novio y yo siempre estuviéramos discutiendo y no se diera
cuenta, se lo dije, pero a él le dio exactamente igual. Pensaba que eran cosas de
la edad, siempre me habia dicho que era una inmadura y hasta me comparaba
con su hermana pequeia de 11 afios. Me hacia sentir ridicula y despreciable,
pero él no se daba cuenta de lo que hacia, hace meses me dejo, me puso los
cuernos y me dejo, junto con él perdi a todas mis amistades. Yo lo pasé
realmente mal, pensaba ¢Qué tenia ella, que no tuviera yo? pensaba dia tras dia

y siempre acababa saliendo la misma respuesta: era mas delgada, asi que otra

16



vez dejé de comer, luego, cuando no podia mas, me atiborraba de comida y

vomitaba y vomitaba...y adelgazaba y adelgazaba”.

Mi hermana, se dio cuenta

“Mi madre me preguntaba, si iba al bafio a vomitar, sélo porque mi
hermana le dijo, que un dia vio vomitos en el bafo, si no, jamas se habria dado
cuenta. Aunque yo siempre se lo negué. Llegd el dia en que se me irritd la
garganta y empecé a escupir sangre, me asusté bastante y me mandaron al

meédico, casi se entera, pero me salve”.

- ¢ Vomitas seguido?

- No, solo a veces.

- ¢ Se te altera el periodo?

-Si, llevo 4 meses sin reglar.

- ¢ Estas embarazada?

- No.

- De todas maneras necesito que te hagas la prueba.

- Si, esta bien.

“No entendi como no se pudo dar cuenta, luego ya me dio miedo o
verglenza decirle que era yo la que me provocaba el vomito. Se lo conté a mi
mejor amiga, siempre me daba charlas, pero no es lo que necesitaba en esos

momentos, ahi me di cuenta de que nadie me podia ayudar, que este problema

17



era s6lo mio y sabia que tenia que parar pero no podia. No podia dejar de comer
me sentia muy relajada al echar mi vida y tirar de la cadena del bafo, ahora

entiendo que no la queria y eso nadie lo entendia”.

Segun el reciente estudio de “Comedores compulsivos, vivir para comer”
de Raul Serrano, “alto porcentaje de los comedores compulsivos padece
depresion y otros poseen ciertos desdrdenes obsesivos o fobias y relacionan lo
anterior a la baja produccion de neurotransmisores, sustancias presentes en el
cerebro encargadas de regular la produccion de hormonas y los estados de
animo. El estudio apunta principalmente a la serotonina, de la cual carecen

coincidentemente las personas con desordenes alimenticios.

Por otra parte, la vasopresina, otro neurotransmisor que se libera como
respuesta al estrés emocional y fisico, se eleva en personas con patologias

obsesivo-compulsivas y también en comedores impulsivos”.*°

Los chicos no me hacian caso

“Al terminar la secundaria, notaba discriminacién hacia mi persona y eso
me dolia mucho. Todas mis compafieras salian con chicos lindos y cada vez que
veian a un chico gordo le hablaban de mi, la verdad horrible, ademas las chicos
no me daban mucha atencion. Un dia mirando una pelicula en mi casa, me di

cuenta que me habia comido un kilo de helado antes de cenar y mi padre me

10 | hidem.
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golped, ya que era para todos y no pude compartirlo con ellos. Ahi continué mi
pesadilla. Comencé a comer a mas no poder y me metia en el bafio y abria la
ducha para vomitar sin ser escuchada, este "ritual" en sus comienzos era de una
vez en el dia, generalmente en la noche, después con el tiempo, al ver que
comenzaba a bajar de peso, vomitaba las veces que podia y en cualquier lugar:
ya sea, trabajo, facultad, restaurante y hasta llegué a vomitar en casa de amigos

mios”.

Segun el doctor Raul Luis Valle: La anorexia, la bulimia y el comer
compulsivamente se originan en la nifiez. “Los malos tratos o falta de atencion
durante la nifiez y la adolescencia, que derivan en baja autoestima, son
identificadas como las principales causas de anorexia y bulimia, trastornos

alimenticios que pueden conducir a la muerte”.

“Todos los dias, me veia gorda y estaba desesperada, hasta que me
traumé un dia en el que me miré al espejo y dije: iQUE GOOORDA ESTOYY!
Siempre fui gorda y recién me daba cuenta, a los 15 pesaba 60 kilos, en si
estaba bien, mi cuerpo me gustaba, estaba gordita pero bien formada. Después
me di cuenta que jcada dia comia mas y mas! Hasta que un dia entré al bafio y
lo primero que se me ocurrio fue: Haré esto hasta que adelgace lo suficiente y

dejaré todo. El tiempo pasé y no pude”.

Los factores causantes del comer compulsivamente son una combinacién

de elementos biologicos (predisposicion genética y bioldgica), psicolégicos
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(influencias familiares y conflictos psiquicos) y sociales (influencias vy
expectativas sociales). La vulnerabilidad biologica de la adolescencia y los
problemas familiares y sociales pueden combinarse con un clima social
determinado para originar la conducta alimentaria tipica de los anoréxicos. La
pérdida de peso conduce a la malnutricibn, que a su vez contribuye a los
cambios fisicos y emocionales del paciente y perpetla el circulo vicioso que se

sintetiza en el modelo psicosocial del comer compulsivamente.

“Los factores genéticos como en el caso de Luisa, son también una
predisposicion a la obesidad o a la diabetes o a padecer trastornos bioquimicos
gue pueden generar depresion, descompensacion y estrés, lo que hace que la

persona llegue a ser un comedor compulsivo”, explicé Blanca Moreno Mendoza.

Cuando el placer se vuelve obsesion

Segun la psicologa Blanca Moreno de la Clinica ABC, los conflictos

emocionales que los aquejan se experimentan como "una sensaciéon de vacio,

una sensacion de falta de afecto, un dolor emocional que no pueden compensar

con otra cosa que no sea la comida”.

"No sé si tu sepas lo que es pararse a medianoche a comerse dos kilos de

chocolates o de alguna otra cosa y decirte: jNo pasa nada, es que si me gusta!”.
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“Es comlun que se considere el comer compulsivamente como un
mecanismo de autodestruccién, ya que, es una conducta auto agresiva que
socialmente es menos reprobable que se golpeen o que tengan algun intento

suicida” , explico la psicéloga Blanca Moreno.

Primero empecé a no comer

“Fue ahi cuando empecé a no comer en todo el dia y luego en la noche
cuando no podia aguantar mas, me iba al super mas cercano y compraba
exageraciones de comida. Era impresionante, en solo media hora me podia
atragantar con un panqué entero, 5 chocolates, 1 litro de helado, pudin. Luego lo
vomitaba todo y a veces hasta repetia y volvia a vomitar. Asi logré bajar hasta
los 25 kgs, pero un dia ya no pude vomitar mas. Comia y cuando queria vomitar
no era capaz, el cuerpo como que no me respondia. Tenia mis manos llenas de

peladuras porque me heria con los dientes en mi desesperacion por vomitar”.

La integrante de la Mesa Directiva de la Sociedad de Nutriologia AC
plante6 que los comedores compulsivos entran en "ayunos prolongados porque

quieren adelgazar".

Abundd que al no lograrlo viene la desesperacion, la compulsion y tienen
periodos de atracones generando un problema gastrico que produce vomito y no
porque quieran, sino porque el estbmago ya no puede mas, trayendo sobrepeso

y una mala nutricion.
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Me di cuenta que no erala Unica

“En ese entonces conoci a una amiga, que en cierta forma le llamé la
atencion lo que yo hacia, que era comer poco y mucho y hacer mucho ejercicio.
Y empezamos a llevarnos mucho, ella me preguntaba si se comia tal o cual cosa
y yo le decia qué porcentaje de grasa, carbohidratos, proteinas, etc. tenia esa
comida. Claro que te sabes los valores caléricos. Recuerdo que comparabamos
nuestros cuerpos para ver quién estaba mas gorda, para mi, ella era flaca y me
chocaba que me dijera que yo estaba como ella, porque no era asi yo estaba
gorda y lo sentia como una burla. Ahora que recuerdo, llegué a comparar mi
cintura con algunas amigas que aun frecuento y que son muy delgadas, de
complexién chiquita y me acuerdo que frente al espejo no se veia gran diferencia
entre nuestras cinturas, pero si me veia yo sola, me veia enorme, gorda, horrible,
fea. Sali de la secundaria llevandome bien con mis amigos, ya habia terminado

todo aparentemente y ya no me molestaban”.

Las dos nos ayuddbamos a vomitar

“Nos hicimos amigas porque iba en mi mismo salon, la veia que se daba
unos atracones de comida, pero veia que perdia peso, no entendia, mientras yo
seguia vomitando, un dia en casa de ella comimos, yo por temor a subir de
peso, no quise comer, ella comié mucho, de repente se metio al bafio, escuché y
salié con una sonrisa, diciéendome, "¢ No quieres algo mas para comer?" Y supe

gue hacia lo mismo que yo, asi que desde ese momento las dos nos
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ayudabamos a vomitar, a cuidarnos de que nadie nos viera, asi paso el tiempo.
Duré sin comer como 5 meses, mi alimento era: agua de 4 a 5 litros diarios, a
veces hasta 8 litros y un poco de lechuga, ese era mi alimento diario. En ese
tiempo adopté mi cuarto como mi guarida, no salia, hacia ejercicios excesivos,
trataba de pensar en otras cosas menos en comer, queria verme delgada. Cada
vez que me miraba al espejo era ver un cerdo parado frente al espejo, era
humillante, pensar que eres la peor cosa existente, me daban mas animos de

seguir vomitando que de seguir sin comer”.

“Mis papas se empezaron a dar cuenta de lo que me pasaba, mi cara ya
no era la misma, tenia mis ojos irritados, mi garganta destrozada, mis piernas,
mis brazos, sin fuerzas, no podia levantarme, me costaba trabajo el caminar, no

podia dormir, mi estbmago me pedia alimento, era una auto-tortura”.

“Las victimas de este desorden, no estan en menos peligro que un
anoréxico o un bulimico. Los riesgos para su salud incluyen entre otras cosas,
ataques cardiacos a edades prematuras, alta presion sanguinea, colesterol

elevado, dafios o pérdida de rifién, artritis y deterioro del sistema 6seo”.**

11

Otros desordenes alimenticios, [en linea], Direccion URL.:

http://recovery.hiwaay.net/special/compulsives.html, [Consulta: 30 de septiembre 2007].
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Llegué a pesar 70 kilos y me queria morir

“Siempre pesé en torno a unos 60 kilos y siempre comi lo que quise sin
preocuparme, incluso chocolate y caramelos, pero a raiz de que el chico con el
gue estaba saliendo me dejara, empeceé a pagarlo todo con la comida y a comer
sin parar. Me pasaba el dia comiendo, sintiéndome que era una cerda, estuve
asi un afio entero, hice de comer mi costumbre, llegué a pesar 70 kilos y me
gueria morir. Cada dia cuando despertaba y abria los ojos en lo primero que
pensaba era en morirme, era dolor por dolor sin motivo aparente, una gran
infelicidad que arrastraba, queria acabar con todo aquel dolor. Un dia decidi que
esto tenia que cambiar, estaba harta de haber pasado de una chica normal a
aguel monstruo que solo sabia comer, me encontraba con la gente del instituto
gue hacia afios no veia y me miraban como si fuera un monstruo, algunos
compadeciéndose de lo que me habia convertido y otras con malicia viendome,
todos los dias tenia que aguantar comentarios: jQué gorda estas! jVas a
reventar! jPareces una vaca! Por eso dejé de comer y en ese entonces entré en
un nuevo infierno; LA ANOREXIA ya no sabia que era ser feliz ya ni sabia lo
gue era comer normal, 0 no comia 0 comia sin control, ya no sabia lo que era

ser una persona normal por esa obsesidon que marcé mis dias”.

El problema de los comedores compulsivos radica en que: “Por lo general
son personas con sobrepeso, pueden tener periodos en que se laxen o de
vomito, sin embargo estos no son constantes porque si no se volveria anorexia o

bulimia, explicé la nutri6loga Montserrat Astigarraga Serra.
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Las victimas de este desorden, tienden a caracterizarse como "adictos" a
la comida, utilizando los alimentos y el comer, como una forma de protegerse y
de huir de sus emociones, asi llenan el vacio interno y manejan el estrés diario y

los problemas en su vida.

Ya bajé 25 kilos

“Ya habiendo bajado 25 kilos. Un dia invité a mis amigas a mi casa,
decidimos bailar, yo estaba estrenando ropa nueva y noté que algunos chicos
me miraban. No podia creerlo y me entusiasmé la idea de poder estar con
alguno de ellos, para salir de la inhibicibn empecé a tomar en mi casa, cerveza,
vino, destornillador, cualquier cosa y debido a que mi estbmago estaba siempre
vacio, cai en un coma alcohdlico y me desmaye, desperté al dia siguiente, y a

partir de ese momento mi vida cambig”.

Mis papés se dieron cuenta hasta que no pude salir de mi cuarto

“Mis papas me hicieron ver que estaba ya mal, querian ayudarme. Me
encontraron sin movimiento en mi cuarto sin poderme mover, mis ojos hinchados
porque no pude conciliar el suefio. Me internaron, me vieron muchos
especialistas, psicologos, nutridlogos, me trataron de dar animos para salir de

esta enfermedad, gracias a Dios sali de estar asi”.
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1.3 Empezando una nueva vida

Después de mas de un afio con esta enfermedad, Luisa hos comenta: “En
realidad hoy por hoy no me siento muy bien animicamente y me parece que e€so
influye en mi forma de verme en el espejo. Antes me veia patética y lo que me
pasaba es que vivia con hambre. En el dia mas o0 menos me cuidaba pero me
levantaba en la madrugada y comia lo que viniera, tuve muchos problemas,
ademas sufri insomnio, el tratamiento me fue ayudando a conciliar el suefio y a

estar despierta durante el dia, porque hacia miles de cosas”.

Por lo que atender Unicamente el problema del sobrepeso no cura la
compulsion por la comida, la correcta atencion de esta enfermedad se tiene que
dar de manera integral, con la intervencion del psicélogo, el médico y el

nutriologo.

La terapia psicologica ayuda al paciente a reconocer su problema como
una compulsion, con el fin de cambiar sus habitos para que logre llevar una vida

satisfactoria en armonia con su entorno.

"Es importante que el comedor compulsivo vea a un especialista, un
meédico internista o un endocrinélogo y que el médico diagnostique, haga su
receta y hacemos un tratamiento integral”, explicoO la nutriloga Montserrat

Astigarraga.

26



Por su parte, el objetivo del nutridlogo es ensefar al paciente a comer
bien, que cambie de raiz sus habitos alimenticios y baje hasta tener su peso

ideal.

“Recurri al psicélogo y a un nutricionista y sigo con tratamiento. Después,
descubri otras cosas de la vida, como por ejemplo, que la presién por los chicos
ya no estaba mas en mi, algo habia cambiado y empecé a mirar lo que queria y

si, definitivamente era verdad lo que decia mi psic6logo”.

"Esto no es de un dia para el otro, el comedor compulsivo debe ser
paciente, reflexionar y ser realista en lo que puede y debe hacer, pues no se
trata de prohibir alimentos, sino hacerlo equilibrado, balanceado y suficiente",

explico Montserrat Astigarraga.

“Ahora que estoy empezando a dormir bien, estoy mejor. Pero no quiero
tomar por siempre eso. Quiero estar mejor con mi cuerpo y ho me veo para nada
asi, voy 3 veces por semana al gym y tengo una personalidad que soy alegre,
tengo muchas amigas, salgo, pero en ese entonces me sentia triste, sin ganas
de hacer nada, tenia la autoestima muy baja porque queria estar bien conmigo

misma y no podia lograrlo”.

La nutridloga recalco que la solucién para el comedor compulsivo no esta

en dejar de comer, ni en prohibirse nada, incluso hay ciertos alimentos que
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pueden ingerir entre comidas, pero la alimentacion debe ser equilibrada y no

abusar en las cantidades.

La buena alimentacion influira incluso para mejorar el estado de animo, al
tener un buen aporte de vitaminas y minerales disminuye la fatiga y el riesgo de

contraer enfermedades.

“La visita con el especialista es importante para terminar con mitos de la
nutriciéon”, destaco la nutri6loga, “como que alimentarse entre comidas es lo
peor, que la tortila es la que engorda, que hacer ejercicio con sobrepeso

"endurece" la grasa o que la sacarina produce cancer”.

“Tanto para el nifio como para el adulto es muy importante que todos
estos tratamientos vayan acompafados de algun tipo de actividad fisica, segun

el sexo, la edad y el diagnostico particular de cada paciente”, detallo.

Segln un test que encontré en Internet de los trastornos alimenticios el
elemento comudn existente en todo tipo de desérdenes alimenticios, es la
presencia inherente y constante de baja auto-estima. Quienes son comedores
compulsivos, suelen estar en sobrepeso y son conscientes de la anormalidad de

sus habitos alimenticios. Sin embargo la tranquilidad que encuentran con sus
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comportamientos resulta ser minima, por la tendencia social a estereotiparlos

como simples "“individuos en sobrepeso."*

Frases como "sOlo debes hacer dieta", son tan devastadoras
emocionalmente para un comedor compulsivo, como para un anoréxico lo seria

el decirle " {S6lo come!".

Mi vida es o fue un infierno, lo fue desde que esa maldita obsesion

por estar delgada ocup6 cada uno de mis pensamientos

Luisa recuerda: “Mi vida es o fue un infierno, lo fue desde que esa maldita
obsesion por estar delgada ocupé cada uno de mis pensamientos, no fui feliz,
dejé de serlo hace mucho y no sabia qué hacer para recuperar las ganas de

reir”.

“Bueno ya ha pasado mas de un afio y la verdad reconozco que todo
influy6: Cuando tuve problemas en casa, mis padres se separaron, a la vez
terminé con un chico que era lindo y en una ocasion intenté quitarme la vida... ya
estaba cansada de todo esto. Tengo una madre maravillosa y que no se merece
vivir asi, pero es dificil salir de todo esto; en un inicio s6lo queria no tener rollos,

pero poco a poco todo se fue saliendo de control”.

12

PROFECO, ¢Qué es la bulimia?, [en linea], Direccién URL.:

http://www.psicohumano.com/articulos_bulimial.htm, [Consulta: 30 de septiembre 2007].
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“Lo curioso de todo es que entre mas delgada estaba, mucho mas gorda
me sentia y de verdad me veia asi en el espejo. Se sufre demasiado, pero tu
nunca te das cuenta, mi abuelita y mi mama sufrieron mucho mi enfermedad,
porque mi estado de animo decay6. Era algo asi como una neurotica,
desgraciadamente perdi mi periodo menstrual, me diagnosticaron quistes en mi
matriz y probablemente nunca pueda ser madre. Por esa maldita obsesion de

ser delgada”.

Yo superé ese problema

“Ahora a mis 18 aflos me encuentro mejor, pero hasta la fecha no he
podido ver la comida como algo comun y me siento como cualquier otra persona
normal, quien ve comida y no piensa en vomitar. Puedo decir que dejé atras el
miedo al comer, miedo al arrepentimiento, a la culpabilidad, ahora puedo decir
gue superé ese problema, porque acepto mi enfermedad, la acepto, sé que
puedo volver a caer en esto de nuevo y eso es lo que no quiero. Cada dia que
me levanto ain me da miedo mirarme al espejo, miedo de saber que sigo igual
de gorda, sin chiste, admito que soy fea, lo admito, admito también que soy
débil, admito que soy una persona "estupida" por el hecho de haber caido en
esto jPero lo que no puedo admitir es el estar gorda! no lo admito, la pregunta

gue me hacia a diario era: ¢Hoy te quieres o te desprecias como siempre?”.
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No me gustaba pesarme porque sabia que estaba gordita

“No recuerdo cuanto pesaba, no me gustaba pesarme porque sabia que
estaba gordita, pero me quedaba la talla 7, ajustada, y la 9 un poco grande.
Ahora me doy cuenta de lo que vivi, yo soy de complexion mediana, imaginense
caber en una talla 7 y obviamente me sentia gorda. Porque si no te queda la 9

bien, es que eres 7 y si te queda justa, es que estas gordisima”.

“Cuando te detienes a analizar qué es lo que ha pasado, te das cuenta
gue no es una historia reciente, lo llevas de tiempo atras. Eso si, todavia soy
muy vanidosa, me cuido mucho, hago aerdbicos todos los dias y como muy
saludable. Pero no me mato por lograr una figura que no me va a dar la felicidad.
Igual ya fui flaca y fui gorda y nunca fui feliz, por eso estoy aprendiendo a querer

mi cuerpo y a cuidarlo sin tener que matarme por estar a la moda”.

Me quiero mas que antes, me acepto mas que antes

“Ahora puedo decir que nunca ha sido el peso lo que en verdad te duele,
sino esa otra cosa a la que tal vez nunca te has atrevido a nombrar. Contintio en
terapia, me ayuda muchisimo, comprendi tantas cosas, luego, yo creo que por
miedo a enfrentar lo mas profundo, dejé de ir por un afio y medio y ahora puedo
decir que me quiero mas que antes, me acepto mas que antes, me creo linda,

simpatica y hermosa, capaz, luchadora”.
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“Me siento mucho mejor que antes, pero seria mentira decir que ya estoy
bien. Dejé de vomitar y de hacer ejercicio compulsivo y dejé de no comer, pero
ahora me enfrento a un cuerpo diferente, ahora con sobre peso, y es dificil para
mi entender que aunque tengo algunos kilos de mas, no significa que sea una
gorda horrorosa, sino solo una chica linda, que con algo de ejercicio (sin
exagerar) y una dieta balanceada, seré feliz, no en los huesos, ni siendo talla 7,
€s mas, yo creo que por mis caderas, debo ser talla 11, debo aprender a
guererme y aun me cuesta, me cuesta quererme tal como soy, pero lo intento, y
no pasa nada, todo sigue igual, aunque pese 40 kilos o 120 kilos, todo seguira
igual. Lo que me molesta me seguird molestando, lo que me frustra me seguira
frustrando, los que me quieran me seguiran queriendo, lo que piense lo seguiré
pensando y lo que sea y quien sea, lo seguiré siendo. Lo Unico que cambia es el
forro, pero si por dentro estoy seca o podrida, lo seguiré estando y ni la mas cara
cirugia, la mas delgada capa de grasa, ni la talla mas pequefia podra
solucionarlo, por eso sé que quienes se clavan en este camino, no encontraran
salida, pues nunca obtendran lo que creen que pueden cambiar a través de esto:
Una vida mejor, una mejor autoestima, tener pegue, sentirse completo, quererse,
admirarse, aceptarse, eso no se logra dejando de comer, cuesta trabajo abrir los
0jos, no cambia nada, lo Unico que cambia es qué tan sano es el cuerpo que

guarda a esta persona que sufre: ¢ Sano? ¢ Vomitando? ¢ Flaco? ¢ Sin fuerzas?”.
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Si me siento destruida por algo o alguien, no me destruyo yo también

“Es lo mismo, si me siento destruida por algo o alguien, no me destruyo yo
también, no es facil, pero si hay opciones, opciones reales, para la vida real, la

situacion personal de cada quien y una vida sana”.

La felicidad nunca se alcanza por completo, la felicidad es esa lucha diaria
por sentirse satisfecho y pleno, una persona feliz no depende de nada, sino
lucha para sentirse orgulloso de si mismo en las circunstancias en que le haya

tocado vivir.

Como comento la nutridloga, “cuando el paciente se encuentra en una
fase de recuperacion, el peso deja de ser la principal preocupaciéon del comedor

compulsivo y se preocupa mas por su salud y por controlar su compulsion”.

Existen varias opciones a donde pueden acudir los comedores
compulsivos para obtener ayuda, una de ellas es la Asociacion de Comedores
Compulsivos, grupo de autoayuda, cuyas sesiones son gratuitas y sus
direcciones electronicas son: literaturaoim@yahoo.com.mx o]

cca.oamexico@gmail.com.
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1.4 Padres: ¢Victimas o causantes?

“Mis padres notaban que yo bajaba de peso y parecian felices, pero yo
empeceé a notar que ya no podia controlarme, vomitaba todo, todo y trataba de

limpiar la ducha o el inodoro”.

Como en todos los desOrdenes alimenticios, hay factores culturales y
familiares que tienen que ver con el problema. Se trata generalmente de
individuos que provienen de familias numerosas, que no dejan espacio para el
crecimiento individual y en otros casos los padres estan excesivamente
preocupados por el aspecto fisico de si mismos o de sus hijos. En el mismo
ndcleo familiar la comida alivia tensiones, estrés o ansiedad, segun lo explican
especialistas, quienes agregan que hay "madres que expresan carifio a través
de la comida para sus hijos o familias en las que los Unicos espacios para

compartir se dan en torno a la mesa”. **

Segun datos médicos, aparentemente a estas personas no les importa su
peso, pero en el fondo no es asi y esto causa que otros trastornos como bulimia
y anorexia se sumen, ademas advierten que lo anterior explica por qué algunas
personas a lo largo de su vida pueden presentar los tres trastornos alimenticios

conocidos: bulimia, anorexia y comer compulsivamente.

3 Redaccién Esmas.com, Este problema se relaciona mucho con la depresion y la ansiedad, [en linea],
Direcciéon URL: http://www.esmas.com/salud/enfermedades/mentales/429301.html, [Consulta: 23 de
septiembre 2007].
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Segun el psicélogo Christian Feuchmann: “un comedor compulsivo ingiere
sélo lo que le gusta, generalmente sin compafiia y Unicamente se detiene si hay
dolencia fisica que le impida seguir. A ello se acompafa sentimiento de culpa,
enojo y los problemas de salud que aquejan a un obeso, es decir, diabetes,

hipertensién, dafios digestivos, afecciones cardiacas y renales, entre otros”.**

Ademas comentd el psicélogo, que cifras actuales en México indican que
entre 25 y 35% de quienes buscan ayuda para bajar de peso caen en la
categoria de comedores compulsivos. Sin embargo, éste no es un problema de
actitud o de falta de fuerza de voluntad, por lo que no se corrige "echandole
ganas" o con esfuerzo voluntario, se necesita la ayuda de profesionales en salud
mental que programen un tratamiento de acuerdo con las caracteristicas del

paciente.

Quien la sufre, no lleva a cabo conductas para compensar su forma de
comer, tales como vomitar, usar diuréticos o laxantes. Puede hacer dietas
repetitivas. El peso corporal puede variar de bajo, normal, sobrepeso moderado

y obesidad.

1 Christian Feuchmann, Salud y medicina, [en linea], Direccion URL:

http://www.gordos.com/Salud/detalle.aspx?dieta=184, [Consulta: 08 de septiembre 2007].
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En general, los trastornos de la alimentaciéon se presentan mayormente en
mujeres. En anorexia nerviosa enferman 10 mujeres por cada hombre. En

bulimia nerviosa enferman alrededor de 4 a 8 mujeres por cada hombre.*®

Finalmente en el caso de comedores compulsivos la situacién parece
estar mas equilibrada, aunque aln predominan las mujeres en una relacién de
6:4 o0 7:3. ¢ Los motivos? Es dificil mencionar causas especificas, pero juegan un
papel importante los factores culturales (imagen ideal de la mujer), biolégicos
(desde hormonas hasta neurotransmisores) y, por supuesto, los factores sociales

(medios, etc.).*®

Segun estadisticas de la Secretaria de Salud, hombres y mujeres
comedores compulsivos, se esconden algunas veces detrds de su apariencia
fisica, creando un bloqueo de acero entre ellos y la sociedad (muy comun en
victimas de abuso sexual). Se sienten culpables por no ser lo suficientemente
"buenos”, tienen vergiienza de su sobrepeso y generalmente tienen una muy

baja autoestima.

Utilizan la comida como forma de manejar y evadir sus sentimientos, lo
cual solo los lleva a introducirse en un ciclo interminable donde la comida es la

Unica respuesta a la angustia, el estrés y el dolor. Con una baja autoestima,

15 Silvia Tort, Entrevista con el Dr. Alfredo Zifiiga sobre Comedores Compulsivos, [en linea], Direccién
URL.: http://www.eatingdisordersmexico.com/entrevista.html, [Consulta: 27 de mayo 2008].

18 Secretarfa de Salud, Comer compulsivamente, trastorno peligroso para la salud, [en linea], Direccién URL:
http://www.salud.gob.mx/ssa_app/noticias/datos/2007-07-28 3015.html, [Consulta: 03 de julio 2008].
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acompafiada de una necesidad aguda de aceptacion, validacion y carifio, los
episodios de atracones y los momentos en los que come, se convierten en una
obsesion y en una forma de olvidar el intenso dolor que les produce el no ser

aceptado y el afan de ser queridos.

El testimonio de Luisa refleja que el comer compulsivamente es una
enfermedad que tiene solucién. Desgraciadamente se piensa que no hay
posibilidades de recuperacién o que los tratamientos no son duraderos. Como se
comentd anteriormente, esto se debe a que pensamos en las dietas y los planes
para perder peso como el tratamiento del comedor compulsivo. Es real que las
dietas y los planes para perder peso no funcionan, especialmente si sabemos que
el origen del problema es emocional. Cualquier persona que se pone a dieta para
resolver el problema de comer compulsivamente, podemos pensar que esta
enfocando el problema de manera errénea. Innumerables estudios demuestran
que de cada 100 personas que pierden peso con cualquier tipo de dieta, mas de
96 recuperan el peso perdido (0 mas) dentro de los doce meses siguientes. Esta

cifra solamente nos ratifica que el ponerse a dieta NO ES LA SOLUCION.

En conclusion esa situacion es parte de la realidad que sufren a diario los

comedores compulsivos, a quienes comer se les ha vuelto una adiccion en la que

se refugian para sobrellevar sus problemas, evitar el dolor o combatir el estrés.
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Capitulo 2 Bulimia 'y muerte: Un falso mundo

Una persona bulimica es alguien que siempre se ve gorda, aun cuando su
peso es normal, no puede reprimir sus ansias de comer, es incapaz de dominar
los impulsos que la llevan a comer, luego viene el sentimiento de culpa y
verglienza por lo que tiende a ayunar, provocarse vomitos, utilizar laxantes,
diuréticos, farmacos, o recurre a otros medios que le permiten controlar el peso,

como la préactica abusiva de actividades fisicas.

Un caso de famosas bulimicas es el de Britney Spears quien ha
confesado que es bulimica desde los 16 afos. Este capitulo tiene por objetivo
relatar como vive una persona bulimica y entender por qué lo hace y qué

alternativas de tratamiento tiene.

2.1 Desde hace dos afios sufri de anorexiay después vino la bulimia

Estefania estudia Nutricion y nos cuenta su historia: "Hola soy Estefania y
tengo 17 afios, siempre he tenido muchos amigos en mi escuela y en mi casa la
relacion que tengo con mis padres y con mis hermanos es muy unida, pero hace
dos afios sufri de anorexia, ya que llegué a pesar 40,5Kg (mido 1,64) después

empeceé a recuperarme porque gracias a Dios siempre tuve gente a mi lado”.

“La bulimia nerviosa es un trastorno del control de la ingesta de alimento,

asociado a la idea de no querer engordar, es decir, la persona no se ve gorda (a

38



diferencia de la anorexia), sin embargo tiene panico a subir de peso. Debido a la
forma en que se trata de evitar la integracibn de los alimentos (vémitos y
laxantes), se puede generar un gran desequilibrio organico que incluso puede
conllevar graves trastornos del aparato digestivo e incluso desembocar en la

muerte”.

“Este trastorno alimenticio se caracteriza por la ingestién rapida de una
gran cantidad de alimentos en un periodo corto, para posteriormente motivados
por el sentido de culpabilidad, por el abuso de comer, provoca que los enfermos
se autoinduzcan el vomito o utilicen en forma indiscriminada laxantes para
acelerar la evacuacion e impedir que los nutrimentos penetren al torrente

sanguineo”, explicé la doctora. Pilar Vigil P. Médico Gineco Obstetra.

Todo empezd como un juego

“Todo empezd como un juego, yo queria bajar unos kilogramos y decidi
gue si vomitaba alguna comida de las que hacia, pues bajaria, pero al cabo de
los meses tenia mas y mas hambre, hasta que empezaron los atracones y
después la provocacion del vomito, hasta llegar a un punto en el que todo lo que
metia al estbmago iba afuera. Pero después tuve bulimia, esa angustia de no
poder controlar esos momentos en donde te comes todo y después te sientes la
peor del mundo”. Aqui, en la lucha por no subir ni un sélo gramo, los laxantes y

las pildoras para dieta son los mejores aliados que utilizan los bulimicos.

39



Esta enfermedad se ha incrementado mucho, debido a la publicidad y
moda, que establece como "aceptables” a las personas delgadas. La definicion
médica de la palabra bulimia significa “hambre de buey” y la enfermedad se
asocia a la idea de no querer engordar, aunque la persona “no se sienta ni se

vea gorda”. !’

Segun el articulo “Sobreprotecciéon contribuye al desarrollo de la bulimia”
publicado en EIl Diario: “Las mujeres empiezan con un consumo de alimentos
exagerado (generalmente de elevado contenido cal6rico), compulsivo, comen
demasiado y después llega el complejo de culpa y lo corrigen como solo ellos

saben y es provocandose el vomito como estrategia para no engordar.

“Algunos de los sintomas caracteristicos de las personas con estos
trastornos es el perder el control del esfinter anal, entonces empiezan a tener
pérdidas de eses fecales no intencionadas, es la ausencia de la menstruacion o
una alteracion en los ciclos menstruales. Ello, debido a que el organismo al
detectar la inadecuada administraciébn de nutrientes comienza una especie de

economia de guerra y ahorra energia”.*®

“Para menstruar y reproducirnos necesitamos algo tan simple como

comer, dormir y tener relaciones sexuales. Si la persona no come o tiene una

7 Enciclopedia Mimi, [en linea], Direcciéon URL: http://es.mimi.hu/medicina/bulimia.html, [Consulta: 24 de
junio 2007].

18 Heidi Rodriguez Reynoso, “Sobreproteccién contribuye al desarrollo de la bulimia”, Periédico El Diario,
Seccion: “Salud”, México, 01 Mayo 2008.
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ingesta inadecuada de alimentos, el organismo capta que no es el momento de
reproducirse y se ponen en marcha mecanismos que inhiben la ovulacion. Esto
trae como consecuencia la suspension temporal de los ciclos menstruales”,

explicé Pilar Vigil P. Médico Gineco Obstetra.

2.2 Me late tener un cuerpazo pero he comprendido que a costa de mi

salud NO

Estefania nos cuenta: "Yo he pasado por eso y créeme que se siente
horrible. Hace algunos afos, cuando tenia 15 por lo del festejo y eso, me
propuse ponerme a dieta; en todo el dia no comia mas que una vez y tomaba
mucha agua y me la pasaba masticando chicle, iba al ballet y al gimnasio, quedé
super, con buen cuerpo, pero con anemia, casi al borde de la leucemia, hoy
tengo 17 afios, mi anemia esta controlada y pasé a ser anemia hemofilica, pero
es permanente, la verdad, si me late tener un cuerpazo pero he comprendido
gue a costa de mi salud NO y que sélo haciendo ejercicio y alimentandome

adecuadamente es la solucién”.

Segun la definicion médica, la anemia es una enfermedad de la sangre en
la cual los glébulos rojos o la hemoglobina (la proteina que transporta el
oxigeno) estan disminuidos y presentan valores inferiores a los normales. Es una
complicacion frecuente que se presenta, como resultado de algunos cambios

fisiolégicos y en un aumento de las demandas de hierro y acido félico, las que
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dificilmente pueden ser satisfechas cuando existe una dieta insuficiente e

inadecuada.®®

Cuando las células sanguineas inmaduras (los blastos) proliferan, es
decir, se reproducen de manera incontrolada en la médula 6sea y se acumulan
tanto ahi como en la sangre, logran reemplazar a las células normales. A esta
proliferacion incontrolada se le denomina leucemia. La causa de la leucemia se
desconoce en la mayoria de los casos. Sin embargo, estd demostrado que no es
un padecimiento hereditario o contagioso. La mayor parte de las veces se
presenta en nifios previamente sanos. Por tratarse de una proliferacion de
células inmaduras y anormales en la sangre, a la leucemia se le considera un

"cancer de la sangre".*

Segun la Enciclopedia médica, la anemia hemolitica proviene de ("hemo"
significa sangre, "litic" significa destruccidén) y ocurre cuando los globulos rojos
son destruidos permanentemente (Normalmente, la vida de los glébulos rojos es
de 120 dias pero en el caso de la anemia hemolitica, el tiempo de vida es
inferior). La medula 6sea (el tejido suave y esponjoso dentro de los huesos que
produce nuevos glébulos rojos) simplemente no puede producir con la creciente
demanda del cuerpo de producir nuevas células. Esto puede ocurrir por una

variedad de razones. Algunas veces las infecciones o algunos medicamentos —

% Anemia, [en linea], Direccion URL: http://www.mediks.com/saludyvida/articulo.php?id=70, [Consulta: 09
de julio 2008].

20 DMedicina, [en linea], Direccién URL: http://www.dmedicina.com/salud/cancer/leucemia.html, [Consulta:
09 de julio 2008].
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como los antibidticos o las medicinas para tratar las convulsiones — son las

responsables.?

“Sé que los problemas en casa fueron un pretexto y la verdad es que para
mi fueron esos problemas y los de mi escuela y de que mi novio me dejara,
desde entonces dije: jQué nadie se burlaria de mi! y hasta ahora nadie lo hace.
Llegué a pesar 40 kgs, lo que es anormal en una chica de 1.64 de estatura, hoy
peso 56 lo normal, espero que esto les ayude y que las nifias que piensen que

es facil salir, piensen en lo equivocadas que estan”.

Como lo explico la doctora Pilar Vigil P. “Los riesgos aumentan cuando la
presion social influye, de que actualmente la persona que no esta delgada no

esta a la moda”.

La soledad es la mejor aliada de la bulimia, o quizas la peor de las

enemigas

“La soledad es la mejor aliada de la bulimia, o quizas la peor de las
enemigas, pues es estando en soledad (tienen verglienza de comer en publico)
cuando la persona se da los atracones a los que les siguen la toma de
conciencia de la accion cometida y el cruel sentimiento de culpa, de fracaso y de

angustia, que carcome a la persona y la obliga a “vaciarse”, de esa culpa”, segun

2 Enciclopedia médica, [en linea], Direccién URL:

http://kidshealth.org/parent/en_espanol/medicos/anemia_esp_1.html, [Consulta: 26 de junio 2008].
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el especialista Sebastian Vasquez ya que “La soledad es fundamental para el
desarrollo de esta enfermedad, dado que la aparicion de un tercero cualquiera

interrumpe inmediatamente el atracén o el vémito”.??

Ya intento salir de este infierno

Estefania nos cuenta: “Yo soélo quiero decir que estoy metida en la
anorexia y bulimia, pero me he dado cuenta que en la vida hay cosas mas
importantes que un cuerpo, nada ni hadie merece mas que td mismo, asi que ya
intento salir de este infierno, con la ayuda de mi familia y amigos pude hacerlo,

confiar en mi misma y adelante”.

En 1980 se le considerd a la bulimia como una variante de la anorexia y
segun Pilar Vigil P. es un hecho comprobado que un gran porcentaje de
bulimicas tienen antecedentes de haber padecido anorexia como es el caso de

Estefania.

En la bulimia hay que distinguir claramente dos aspectos, por un lado esta
el comportamiento ingestivo incontrolado (de las que aparecen datos en la
historia que se remontan al siglo XVIII), por otro, las dietas restrictivas, el

rechazo a ganar peso y las conductas de purga para el control de dicho peso.

22 gSebastian Vasquez, El horroroso fantasma de la gordura, [en linea], Direccién URL:

http://www.portalcoguimbo.cl/index3.php?Ing=es&id=475, [Consulta: 24 de mayo 2007]
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2.3 Ahora estoy recuperandome, siento que poco a poco estoy

recuperando mi vida

“Ahora estoy recuperandome, siento que poco a poco estoy recuperando
mi vida. Es super dificil, pero vale la pena. Nifias sdquense de la cabeza que
curarse es volverse gorda y fea, por el contrario, es convertirse en una persona

DELGADA'Y SALUDABLE".

“Desde hace dos afios voy al psicologo y estoy mucho mejor, pero hay
algo dentro de mi que todavia esta y creo que va a estar toda la vida. El afio que
viene voy a seguir estudiando Nutricion porque no quiero que mas nifias sigan
sufriendo de esta enfermedad que es la peor maldicion que uno pueda tener

sobre la tierra”.

Segun un estudio de la Profeco, la finalidad de la terapia psicoldgica para
un bulimico: “Es descubrir la causa del problema, aunque cabe advertir que se
presentan dos situaciones peculiares: el paciente desarrolla dependencia hacia

el terapeuta, o bien, muestra actitudes inmaduras de su etapa infantil”.

“También es pertinente aclarar que el resultado de la psicoterapia o del

psicoanalisis es variable, dependiendo del paciente. Pues se ha observado que

algunas de las personas que responden positivamente al tratamiento vuelven a
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comer compulsivamente cuando atraviesan por periodos de estrés, pero al cabo

de los mismos dejan de hacerlo”.?®

Después de estar dos afios en tratamiento, lo Unico que no vomito es

el desayuno

“Me he llegado a hacer dafio yo misma, bien arafidndome o incluso
mordiéndome, el dia de hoy que después de estar dos afios en tratamiento, lo
anico que no vomito es el desayuno y me sigo viendo a veces como una cosa
amorfa, me doy asco y lo Unico que sé hacer es pensar en la comida ,esto es
muy dificil, todos los dias tengo que escribir lo que como, si vomito o0 no y ahora
me han dicho que igual me tienen que ingresar porque lo que no puedo hacer es

auto lesionarme ,simplemente por engordar 100grs”.

“Las consecuencias de la bulimia son graves. Los jugos gastricos y los
acidos queman el esofago, puede haber ulceraciones, se pueden acabar el

esmalte de los dientes”, continué Pilar Vigil P.

La terapeuta de Estefania le explicé a ella y a su familia: “El tratamiento
de bulimia generalmente consiste en: Psicoterapia individual, de grupo y/o
familiar, orientacion nutricional y se debe establecer un plan a seguir bajo

supervision, éste establecera las bases para el buen fin del tratamiento”.

2 PROFECO, ¢Qué es la bulimia?, Test de los trastornos alimenticios.
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Estefania nos cuenta: “La verdad es que si yo hubiera llegado a saber
hace dos afios en donde me estaba metiendo no lo hubiera hecho, niloca. No
estd siendo nada facil salir de esto, si encima contamos con que hay algunos
dientes que se me han partido y las manos no me paran de temblar en todo el

dia”.

La prevalecia de bulimia entre mujeres jovenes varian de 4 a 10 por
ciento. Algunos expertos consideran que este problema es sumamente
subestimado porque muchas personas con bulimia son capaces de ocultar sus

purgas y pueden disimular su flaqueza.?

No hay nada como estar bien y sentirte a gusto contigo misma

“Hay momentos en que cada vez que tenia una dificultad por minima que
fuera dejaba de comer por dias, ahora estoy pasando un problema horrible.
Todas sabemos que cuando estas flaquita tal vez te luce mejor la ropa, te ves
mas "modelito”, te sientes mas a gusto, no estas privada de que en la fiesta
tienes que estar metiendo la panza o desabrochandote los botones del pantalén,
también puedes ver que cuando vas a una fiesta pues ves a las demas nifias y
Ves unos cuerpazos y ya sabes en algunos casos hasta te sientes la nifia mas
gorda del mundo. Bueno a todo esto, no hay nada como estar bien y sentirte a

gusto contigo misma, o sea, el cuerpo es una cosa material hay nifias que si,

24 Margarita Martinez Santiago, Trastornos en la alimentacion llevan a la muerte, Tv Azteca.com, [en linea],
Direccién URL.: http://www.todito.com/paginas/noticias/72419.html, [Consulta: 27 de mayo 2008].
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estan flaquisimas y les luce todo, pero bueno, td no sabes por lo que ellas estan
pasando, se la pasan de genio, nada mas piensan en calorias, calorias y
calorias y es frustrante porque no se pueden comer ni una rebanada de pizza
porque estan pensando que van a engordar trescientos kilos; o sea, no disfrutan
la comida y una cosa si digo, no hay nifio que no odie el que la nifias se la pasen

diciendo: jjjEs que estoy gorda, estoy gorda!!!”.

“Es fastidioso, los hombres odian eso; o sea, yo si quiero dar un consejo:
Entre mas piensen en estar como modelos mas van a comer, dejen de pensar
en eso, si quieres bajar de peso proponte a ti misma, tienes que tener fuerza de
voluntad, la enfermedad no te va a llevar a nada bueno y nada de que iNo

desayuno, nada mas hago una comida no!”.

“Un consejo, niflas no hagan eso, coman sus tres comidas disfruten la
vida. Si estan gorditas pues sean felices, disfruten, siéntanse bien. Nada mas
vean las fotos de las anoréxicas, es lo mas feo que he visto. La otra vez iba
caminando en un centro comercial y una nifia guapisima, muy bien vestida, pero
gue la veo de cerca, estaba super flaca, enferma, palida, transmitia

enfermedad”.

Ahora yo mejor disfruto de la vida, como, me divierto

“Ahora yo mejor disfruto de la vida, como, me divierto y si, hay nifias con

mejor cuerpo que yo, pero hay nifias que quieren tener tu cuerpo, asi que trato
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de disfrutar y que me vale eso, a todo esto en serio si quieren estar delgadas
propénganselo pero no recurran a la anorexia ni a la bulimia, no hagan dietas,
coman de todo pero no entre comidas, hagan ejercicio, pero no se metan cinco
horas en un dia que se desgastan. Acuérdense muy bien de esto SI QUIERES
PUEDES vy si quieres bajar de peso eso tarda, no creas que vas a bajar en una
semana, no se desesperen, no recurran al vomito, al no comer, al cigarro y
bueno moraleja: ¢ Qué creen que prefieren los hombres: un pedazo de hueso o

un pedazo de carne?”.

“Les digo a todas las niflas que estan pasando por esa etapa de la vida
que quieren ser adolescentes y para presumirles a los nifios o que le dicen gorda
o se burlen, que no se hagan drama, una persona se tiene que querer a si
misma por lo que es y no por lo que dicen los demas de la personalidad. Yo
llegué al punto de comer sélo un pedazo de pan sin grasa y mucha agua pero
luego me di cuenta que lo hacia solamente para gustarle a un nifio. Por eso les
digo a todas quiéranse como son nifias y no dejen que esta enfermedad las

ataque”.

Te puedo decir que casi nadie tiene la vida que quisiera, el cuerpo

(90-60-90)

“Te puedo decir que casi nadie tiene la vida que quisiera; tal vez no tuviste
el hogar perfecto y feliz, el cuerpo (90-60-90), la cara de mufiequita, ni nada de

eso y bueno, ¢Cual fue la idea mas brillante que pasa por tu mente?: ¢Hacerte
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dafo?, ¢Matarte lentamente? ¢Qué mientras mas flacas(os) estén es mejor? y
puede ser que si, a quién no le parece agradable ver a una persona delgada y
saludable; que come sano y hace deporte, pero ponte la mano al pecho y dime
¢Cuantos hacen eso? ¢Tienen energia para hacer deporte? ¢No se sienten
cansadas? ¢ Se irritan con facilidad? ¢ Se saltean las comidas para no engordar?
JVomitan? ¢ Eso es saludable? Etcétera, pues no hay que ser especialistas en

medicina para saber que estan Enfermos”.

“Ademas a los nifios no les atrae nifias con puro hueso, y encima que no

se quieren a ellas mismas y quedan peor que antes”.

Esta es MI PRUEBA DE VIDA, si no salgo de ésta seré infeliz

“Una cosa mas, quiero agradecer que haya tanta informacion vy
agradecerle a mi familia y sobre todo a mi psicéloga todo el apoyo y lo que me
estd ayudando. Sé que voy a salir de esto tarde o temprano, porque lo que no

pienso hacer es morir por algo que no merece la pena...".

“Esta es una prueba muy dificil que me ha tocado vivir a mi, pero no es
cualquier prueba, ES MI PRUEBA DE VIDA porque si no salgo de ésta créeme

gue sere infeliz y me iré marchitando lentamente”.

“Un consejo, vuelvan a lo basico, cuando sientan que la desesperacion se

apodera de ustedes, respiren, salgan a caminar, sientan el viento, observen
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todo a su alrededor y sobre todo en planes futuros, de ustedes depende ser

felices realmente”.

Famosas anoréxicas

Muchas famosas han pasado por el infierno de ser bulimicas o
anoréxicas, por las exigencias de la sociedad a mantener unos cuerpos

perfectos.

Al hablar de famosas bulimicas se me viene a la mente Britney Spears
quien sufre bulimia desde los 16 afios (ahora tiene 26) y que este problema le
impide llevar a cabo el tratamiento en la clinica de rehabilitacion en la que es
atendida de sus adicciones (drogas y alcohol). Una fuente revel6 a la pagina web
Digital Spy que la cantante vomita el medicamento que le es suministrado para
controlar su enfermedad, lo que hace imposible su recuperaciéon. Britney ha
admitido que le encanta la comida basura y que ha luchado contra este “vicio”
suyo durante mas de 10 afios, vomitando las grandes cantidades de este tipo de
alimentos que ingeria. Segun la cantante, se daba atracones de patatas fritas,
dulces, helados, refrescos y luego sentia tantos remordimientos que se
provocaba el voémito para devolver todo lo ingerido. Britney dijo que dej6é este

hébito cuando quedé embarazada.
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2.4 Siempre hay soluciones

Este testimonio de Estefania refleja el infierno que viven los jovenes que
padecen bulimia, en México en los ultimos afios tanto la anorexia como la
bulimia nerviosa se han ido incrementando en distintos sectores de la poblacion
(principalmente adolescentes y mujeres jovenes), aunque también se esta
manifestando en otro grupo del que no se tiene demasiado conocimiento como
es el deportista, donde se enfatiza la figura esbelta, con gran componente magro

y poco graso (gimnasia, patinaje artistico, etc.).

El Instituto Nacional de Salud Publica realizé a finales del 2007 una
encuesta para determinar la prevalecia de la anorexia y bulimia entre las
adolescentes, pues estas enfermedades se han incrementado en México a

consecuencia de la moda adoptada por la mujer a permanecer delgada.

Esta enfermedad afecta a un hombre por cada 10 mujeres de edades
entre los 13 y 30 afios. La bulimia es el segundo trastorno alimenticio mas

comun entre nifias y adolescentes.”

Segun el investigador en la Clinica de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas “Salvador

Zubiran”, Armando Barriguete Meléndez, indico que datos del Instituto Nacional

% |nstituto Nacional de la Salud Publica, Prevalencia de anorexia y bulimia en jovenes, [en linea], Direccion
URL.: http://www.insp.mx/, [Consulta: 17 de julio 2008].
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de Nutricion, “en muchos paises la frecuencia de la bulimia es mayor que la de la
anorexia nerviosa, pero en México no se tienen cifras sobre la incidencia de este
trastorno, debido a que, aun cuando se han aplicado cuestionarios entre la

poblacion de riesgo, se esconden los sintomas”.?

En México, aln no existen estadisticas concretas para dimensionar estos
problemas de salud, existen reportes que revelan que el 60 por ciento de las
adolescentes y pre adolescentes no estan contentos con la constitucion de su
cuerpo, aunque su peso Yy talla corresponden a los pardmetros normales de su

edad.

Entre otros malestares a la salud se encuentra el no alcanzar la densidad
O0sea maxima durante la segunda década de la vida, la que deriva en el futuro en

problemas de fractura, osteoporosis, desnutricion y diabetes, entre otros.

La historia de la bulimia es mucho mas reciente, apareciendo las primeras
referencias en la década de los afios 50 y aumentando considerablemente las

mismas hace 15 anos.

Segun un articulo de trastornos de la conducta alimentaria, adopta el
nombre de bulimia nerviosa para definir aquellos cuadros caracterizados por

periodos de sobre ingesta, a los que siguen vomitos o uso de diuréticos o

% «Alertan expertos sobre anorexia y bulimia”, Periddico Milenio, Seccién: “Salud”, México.
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laxantes con la finalidad de anular las consecuencias del atracén, en pacientes

que rechazan la posibilidad de ser o llegar a ser obesas.?’

Ya desde el siglo XIX habia personas que se provocaban el vomito,
después de comer en forma excesiva. Segun investigadores, en 1940 este
trastorno se consideré un sindrome y en 1980 la Sociedad Americana de
Psiquiatria incluy6 a la bulimia en el manual de psiquiatria como una enfermedad

diferente a la anorexia.?®

El caso de Estefania no es unico, en el mundo son muchos, tanto mujeres
como varones, que padecen bulimia. En México, existen centros que pueden
ayudar a personas que padecen algun trastorno de alimentacion como anorexia,

comer compulsivamente o bulimia.

AVALON es el primer centro de tratamiento exclusivo para la mujer
especializado en Anorexia, Comer compulsivamente, Bulimia, Depresion,
Codependencia, Alcoholismo y Dependencia a sustancias, ten la seguridad de

gue si hay una solucién al padecimiento de tu ser querido.

Para encontrar mayor informacion de este Centro de ayuda para la mujer

puedes solicitar ayuda a traves de:

%7 Miguel Tobal F. ; Martin Diaz. M.D; Legido Arce, J.C., Trastornos de la conducta alimentaria en el
deporte: Anorexia y bulimia nerviosas, [en linea], Escuela de Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte,
Direccion URL: http://reme.uji.es/articulos/amiguf3982201103/texto.html, [Consulta: 28 de junio 2007].

28 «Alertan expertos sobre anorexia y bulimia en varones™, Periédico el porvenir.com, Seccién: “Cultural”,
México, 24 de diciembre 2007.
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Avalon Centro de

informacion@avalon.com.mx

Tratamiento para la Mujer.

Tel. 52 45 83 21 al 24.

México,

D.F.
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Capitulo 3 Terrible moda de la anorexia

Una persona anoréxica es alguien que tiene una alteracion grave de la
conducta alimentaria, se caracteriza por una alteracion significativa de la
percepcion del cuerpo, rechaza la comida, tiene miedo intenso a ganar peso,
sufre ademas amenorrea (falta de regla) después de que hayan pasado la
menarquia (primera regla). Este capitulo tiene por objetivo relatar como vive un

anoréxico y entender por qué lo hace y qué alternativas de tratamiento tiene.

3.1 Como alos 15 afios empecé a vomitar

Laura tiene 17 afios y es una de las mejores alumnas de un colegio
secundario, es la mayor de 3 hermanos, sus padres viven juntos desde hace
mas de 10 afios, pero dedican la mayor parte de su tiempo en trabajar, por lo
gue les ponen poca atencion a los problemas familiares. Ella era excelente
estudiante, alegre, entusiasta y un poco pasada de peso. Pero durante las
ultimas dos semanas hizo excesivo ejercicio fisico y apenas ingiri6 500 calorias

por dia.

La Anorexia es una enfermedad que consiste en la pérdida voluntaria de
peso provocada por un deseo obsesivo de adelgazar y un intenso temor a la
obesidad. Como indica la Organizacion Mundial de la Salud, se clasifica dentro

de los “Trastornos Mentales y del Comportamiento”. En el mundo el 90% de los
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enfermos de anorexia son chicas de entre 14 y 20 afios, pero también afecta a

hombres y mujeres de todas las edades.?

La palabra “anorexia” proviene de los vocablos griegos an, privativa, y
orexis, apetito.>® Sin embargo, el término es equivoco porque es rara la pérdida
del apetito. Actualmente esta enfermedad se define como un sindrome
psiquiatrico, observado especialmente en mujeres jévenes y caracterizada por
un rechazo a la ingestion de alimentos, lo que lleva a un rapido

enflaquecimiento.

Segun estadisticas de la Secretaria de Salud, en México la anorexia
afecta a un hombre por cada 10 mujeres y principalmente a mujeres de 13 a 30
afos y hasta niflas de ocho afios de edad, tres de cada 10 mujeres adolescentes
la padecen. Ademas de que los suicidios representan la mitad de las muertes

por anorexia (periodos de mucha depresién, impulsividad y agresion).®

"Como a los 14 afios empecé con dietas y cosas asi, dejé de comer,
pasaba una semana y yo comia puras zanahorias. Como a los 15 empecé a
vomitar, yo he pasado por todos los trastornos". Segun el doctor Francisco

Manzano, médico internista, endocrinélogo del Hospital Angeles de las Lomas,

2% Anorexia: un mal en crecimiento, [en linea], Universidad Nacional Auténoma de México, Direccién URL:
http://www.dgdc.unam.mx/not_anorexia.html, [Consulta: 12 de enero 2007].

%0 Gustavo Alonso Félix Lopez, Marfa Gabriela Nachon Garcia y Tomas Gerardo Hernandez Parra, Anorexia
nerviosa: una revision, [en linea], Universidad Veracruzana, Direccién URL.:
http://www.uv.mx/psicysalud/Psicysalud%2013 1/numero_13 1/Gfelix.html, [Consulta: 28 de junio 2008].
%1 Raquel Vargas Mufioz, “Anorexia y bulimia atacan a nifios desde los nueve afios”, Periédico La Crénica,
Seccidn: “Salud”, 24 de enero 2008.
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“se puede pasar de la bulimia a la anorexia y viceversa, la anorexia es una
alteracion por defecto, de los habitos y/o comportamientos involucrados en la

alimentacion”.

La anorexia nerviosa como se le conoce también, usualmente inicia con una
pérdida de peso por dieta o enfermedad y los comentarios favorables provocan
gue la persona crea que es bueno estar delgado y entre mas delgado, mucho
mejor. El cuerpo reacciona mal a las restricciones y la conducta erratica empieza a

dominar la vida de la persona.

Algunos de los principales signos de alerta son: pérdida excesiva de peso,
miedo intenso a engordar, restriccion progresiva de alimentos, preferencia por
comer a solas, negacion del hambre, distorsiébn de la apreciacion del peso, el
tamanfio o la forma del propio cuerpo, obsesion por la bascula, preocupacion por la
preparacion y las calorias de los alimentos, ejercicio constante y exagerado,
disminucion o ausencia de la menstruacion, ansiedad, tristeza y tendencia al

aislamiento de familiares y amigos.

Tienes 15 kilos de mas

Laura nos cuenta: “Justo para mi fiesta de 15 afios fui con un doctor, que

me dijo asi clarisimo: “tienes 15 kilos de mas”, y yo en ese momento, a los 14

afios pensé que me estaba hablando como si tuviera 200. Me laxaba con
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pastillas que una amiga me recomendo y lo del vémito viene después, mas

grande".

La preocupacion por la comida y el temor a ganar peso forman lo esencial
de este trastorno, junto con la inseguridad personal para enfrentarse a este
problema. Un estudio del Tecnoldgico de Monterrey reporté que la anorexia es la
tercera enfermedad crénica mas comudn entre adolescentes. Representa la mas
alta mortalidad en el campo de la salud mental, ya que cobra la vida del 5 al 20

por ciento de las personas que la padecen.®?

Problemas familiares como la crisis de pareja que sufrian sus padres y su
desesperacion por perder peso le provocaron continuas crisis emocionales, al

grado de intentar suicidarse en repetidas ocasiones.

Segun un articulo del Organismo Nacional de Mujeres Priistas, las
personas que la padecen dedican la mayor parte de su tiempo a temas
alimentarios y todo lo que esté relacionado con ello. Niegan la enfermedad y se
perciben gordas en alguna parte de su cuerpo a pesar de presentar un aspecto
esquelético. Sobreviene la irregularidad menstrual y mas tarde la amenorrea o la
impotencia en varones, (pesan por lo menos 15 por ciento por debajo de lo que

deberian para su edad y estatura).*

%2 Estadisticas de los trastornos del comer, [en linea], Instituto Tecnolégico de monterrey, Direccién URL:
http://www.gda.itesm.mx/pat/estalim.html, [Consulta: 12 de mayo 2008].

% Rocio Freyre, Bulimia y anorexia, enfermedades mortales de moda, [en linea], Direccion URL:
http://www.pri.org.mx/mujeresjovenes/articulos/art008.htm, [Consulta: 28 de julio 2008].
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“Estds gorda, ponte a dieta y asi, a lo mejor hasta encuentras novio

este aio”

“Estas gorda, ponte a dieta y asi, a lo mejor hasta encuentras novio este
afo”, constantemente Laura escuchaba estos y otros “consejos” similares de

parte de sus amigas en la escuela y no tard6 en hacerles caso.

En cuatro meses bajé 15 kilos de peso

En cuatro meses bajé 15 kilos de peso. Al principio era: “jOye que bien te
ves!, ¢ Como le hiciste para bajar tan rapido?”, preguntaban familiares y amigos
ante su aspecto notablemente delgado. Todo parecia normal, hasta que un dia
la pregunta cambi6: “¢Estas enferma Laurita?, se te ve demacrada, amarilla,

triste”.

La moda, la presion de las amigas y quizd con la intencion de ser mas
popular entre los chicos, decidi6 someterse a una dieta sin consultar al
especialista adecuado. Sin que nadie se diera cuenta se transform6 y ahora

padece de anorexia.

Laura nos cuenta: "Asi me fui diario, dos o tres veces, vomitaba hasta 20
veces al dia y no podia bailar ni hacer nada”, Segun datos médicos el término
anorexia seria incorrecto, ya que no hay una pérdida real del apetito, sino que es

tal el temor a engordar que se reprime el deseo de comer. No hay relacion entre

60



la realidad y la percepcion de su imagen corporal. Tiene caracteristicas

psicolégicas que le son propias y otras que son consecuencia de la desnutricion.

Laura empez0 a sentir cansancio, dolores de cabeza y su cabello se caia
por mechones. Su piel se reseco, la presion era baja, en su rostro se podian ver
claramente los huesos, su temperatura fria como hielo era constante. Mente y

cuerpo de la nifla de 14 afios se encontraban en una pronunciada ruina.

“Avanzada la enfermedad, es muy dificil controlarla, las pacientes
requieren psicoterapias extensivas y pueden tardar mas de 10 afios en
superarla. Ademas esto no se ve reflejado en las estadisticas de mortalidad
debido a que se certifica que mueren de complicaciones médicas y no por este

padecimiento”, explicé el doctor Francisco Manzano.

Laura nos cuenta: "Bajar al refrigerador y comer todo lo que me podia
encontrar, llenando ese vacio que yo sentia dentro y luego una vez que llenaba
ese vacio con tanta comida tenia que hallar esa manera de sacarla de mi
cuerpo”. El deseo por verse delgadas provoca que muchas mujeres dejen de

comer dias enteros o ingieran porciones minimas de alimento.
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Si no me moria de la gastritis, me iba a morir de lo que fuera, pero

finalmente me iba a morir

"No es posible que yo vomitara 20 veces al dia, si no me moria de la
gastritis, me iba a morir de lo que fuera, pero finalmente me iba a morir". El
cuerpo empieza a consumir lo que tiene de reserva, pero hay un limite y esto
conduce a la muerte, porque hay un desequilibrio en los electrolitos, sustancias
gue necesita el cuerpo, que conlleva a una falla cardiaca, continu6 el doctor

Francisco Manzano.

Laura nos cuenta su historia: “Es un infierno, un infierno totalmente por
gue crees que tu estas bien y no es cierto, llegas a tu cuarto y te sientas y te
desbaratas y te sientes sola y lo peor es que estas con la persona que no

guieres y que te estas matando poco a poco".

Segun el estudio de Gustavo Alonso Félix Lopez la anorexia es una
enfermedad propia de una distorsién de la imagen corporal, por lo cual la
persona se percibe a si misma como mas obesa o0 con un mayor peso del que
en realidad tiene. Los primeros signos son la pérdida de la menstruacion y del
cabello y aun siendo adolescentes estan propensas a padecer osteoporosis, e

incluso infertilidad irreversible.*

% Ibid.Gustavo Alonso Félix Lopez; Maria Gabriela Nachon Garcia; Tomas Gerardo Hernandez parra,
Anorexia nerviosa: una revision, [en linea], Universidad Veracruzana, Direccion URL:
http://www.uv.mx/psicysalud/Psicysalud%2013 1/numero_13_1/Gfelix.html, [Consulta: 28 de junio 2008].

62



Existe un deseo descontrolado e irracional por bajar de peso, lo que
produce una interrupcién del apetito y de la ingesta caldrica diaria; se altera con
la piel, la digestion y el suefio; el estado animico se vuelve depresivo; hay
aislamiento social y finalmente, uno de los sintomas indicadores del nivel en el

gue se encuentra el trastorno es la amenorrea, o ausencia de menstruacion.

Este mismo estudio explica que este sindrome, consiste en una alteracion
grave de la conducta alimentaria. Las personas con este cuadro adelgazan al
punto de la inanicién (dejar de comer), perdiendo por lo menos de entre 15% a

un maximo de 60% del peso corporal normal.

3.2 Tu estas aqui, la muerte aqui 'y ya no puedes seguir vomitando

Laura nos cuenta: “Estuve inconsciente un rato, tuve problemas serios del
corazon, un paro. Desperté, el médico estaba junto a mi y me dijo: “TU estas
aqui, la muerte aqui y ya no puedes seguir vomitando”, existen informes de
anoréxicas que revelan que en la anorexia el espejo se vuelve el peor enemigo
de la paciente quien prefiere no consumir ningun alimento. La anorexia se esta
convirtiendo en una causa cada vez mas comun de la muerte de miles de
mujeres en todo el mundo y es que los hospitales no quieren responsabilidades

y niegan atencion médica a los anoréxicos.
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“Sefiores, su hija tiene anorexia y es necesario atenderla de

emergencia’

El diagnostico médico era contundente: “Sefiores, su hija tiene anorexia y
es necesario atenderla de emergencia”. Tras ser sometida a varios estudios y
terapias psicoldgicas, el médico llegd a la conclusién que se habia dejado pasar

mucho tiempo.

“Mis papas desesperados me ofrecian dinero para no bajar de peso,
nada funcionaba". Respecto a los factores familiares, el doctor Francisco
Manzano subraya que es en el contexto familiar donde cohabitan tanto la crisis
de pareja de los padres, como la crisis del adolescente. Desafortunadamente, no
siempre son manejadas en forma adecuada y las nifias con anorexia o bulimia

no pueden aceptar los cambios producidos en su familia.

&Y los padres?

Los padres de Laura que tienen 15 aflos de casados y en ocasiones
sufren problemas de incomprension y falta de comunicacion cuentan: “Ver a mi
hija me causa mucho sufrimiento, sé que ella también sufre, es una enfermedad

gue la va matando poco a poco y que se esta suicidando dia con dia".

Al principio no sabian qué pasaba con su hija. Su comportamiento ante la

comida habia cambiado radicalmente: contaba las calorias, media su cintura y
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se pesaba diariamente. Las horas de comida se volvieron el enemigo. Su
urgencia por estar delgada se volvié una terrible obsesion, de tal manera, que

rechazaba todos lo platillos que su mama le preparaba.

Cuando la familia reacciond, Laura estaba anoréxica

Lo que inici6 como una simple dieta para bajar uno kilos de peso, para
poder usar la ropa de moda y para sentirse socialmente aceptada, se salié de

control. Cuando la familia reaccion6 Laura estaba anoréxica.

La depresion, la baja en su rendimiento escolar y las afectaciones a su
organismo, eran una realidad. Aun en este estado, con la autoestima baja y la

preocupaciéon de sus padres, Laura tenia una prioridad: seguir perdiendo peso.

Es importante mencionar que las personas que padecen de anorexia son
personas que sufren en forma importante. Tratan de controlar sus emociones y
sus propias reacciones a estas emociones. Una forma no muy eficiente de
intentar adaptarse a su entorno es, precisamente, dejando de comer, mostrando

"control".
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3.3 Después de cuatro meses, Laura acepta su problema

Actualmente, después de cuatro meses de tratamiento meédico y
psicolégico, Laura empieza aceptar su problema. El peso recuperado es minimo,

dos kilos.

El camino todavia es largo, los médicos estiman que cuando se cumplan
los ocho meses de haber iniciado la atencion se podran ver resultados mas
alentadores. La recuperacion depende totalmente de ella, de que acepte su

enfermedad y decida vencerla.

En México ha habido mas de un millon de casos de anorexia en los
ultimos 10 afios y la cifra va en aumento, desafortunadamente, un porcentaje
alto de personas con anorexia nerviosa (hasta un 20%) que no reciben
tratamiento o que reciben un tratamiento inadecuado, pueden terminar perdiendo
la vida. Por tal motivo es importante difundir informacién sobre esta enfermedad,

detectarla en forma temprana y buscar ayuda profesional.*®

Los jovenes que padecen anorexia o bulimia requieren de un tratamiento
integral en el que debe participar un equipo de especialistas como nutridlogos,

psicoanalistas y médicos o endocrinélogos, ademas de la familia.

% |bid. Anorexia: un mal en crecimiento, [en linea], Universidad Nacional Auténoma de México, Direccion
URL.: http://www.dgdc.unam.mx/not_anorexia.html, [Consulta: 12 de enero 2007].
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La participacion de ésta es fundamental, ya que los aspectos familiares
son muchas veces la causa de estos trastornos. Si algln joven sospecha que
puede padecer este tipo de problemas, debe recurrir a alguna instancia de salud
publica o privada y evitar a tiempo el infierno dantesco que hacen vivir la

anorexia, la bulimia o comer compulsivamente.

De acuerdo con estadisticas de la Secretaria de Salud, un 40% de las
personas anoréxicas se curan totalmente. Del 1% al 3% fallecen por
desnutricion, fallo cardiaco o suicidio y las restantes convierten su anorexia en

un padecimiento crénico al no conseguir una curacién total.*

La anorexia nerviosa, tiene un alto indice de mortalidad a nivel mundial.

Laura tiene que luchar por no convertirse en parte de las estadisticas.

3.4 ¢Opciones para apoyarse?

Laura es anoréxica y lo sabe. Y, como muchas otras personas que sufren
enfermedades serias, apelé a Internet para obtener informacion, apoyo y
consejos. El tema es que ella no se conecta a la red para buscar una cura a su
drama. Todo lo contrario: navega a la pesca de consejos acerca de como
morirse de hambre sin que sus padres se den cuenta. Para "seguir siendo

anoréxica".

% Marcos Miranda Cogco, Anorexia y bulimia en aumento entre los jovenes veracruzanos, [en linea],
Universidad Veracruzana, Direccion URL.: http://www.gobernantes.com/Interiores/Reportajes/reportaje.htm,
[Consulta: 15 de junio 2007].
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Toda chica bulimica aspira a ser anoréxica, por lo que se proporciona la
informacion necesaria en las paginas webs para dicho objetivo, rasgo que me

impresiono.

Con un rastreo cada vez mas profundo logré ingresar a una de las listas
de distribucién que ofrecen dichas webs con el fin de establecer contacto con
chicas anoréxicas, para lo que me hice pasar por alguien que buscaba ser

anoréxica.

Los factores que han contribuido a este fenomeno son la television,
revistas y la publicidad se han encargado de mostrar imagenes de personas
sumamente esbeltas como simbolo del éxito, la ropa cada dia se vende mas con
tallas mas estrechas, de modo que la ropa mas "cool" so6lo viene en tallas
pequeias (5, 7 o maximo 9), lo que hace que las personas se vean obligadas a
obtener esa figura a cualquier costo y poder estar dentro de los estandares que

se espera como belleza en la actualidad.

Puede sonar sorprendente, pero en Internet hay centenas de sitios
autodenominados "pro-ana” y "pro-mia", o pro-anorexia y pro-bulimia. Y, a pesar
de los esfuerzos de los muchos grupos coordinados por organizaciones y grupos
de ex enfermos que luchan contra los desérdenes alimenticios, el nimero no

deja de crecer.
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Las jovenes que se congregan en los sitios tienen su propia jerga: los
consejos que comparten se llaman "Thinspiration” ("Inspiracion para flacas") y
sus apodos online reflejan sus deseos, como "WannaBpurrrrfect"

("Quieroserperfecta™) y "Aagoddess” ("Diosaanoréxica").

En estas paginas las jovenes pueden encontrar tips y trucos como los

siguientes:

1.- Si tienes hambre cuenta hasta 1000, antes de terminar te daras
cuenta que no vale la pena seguir metiendo grasa en el cuerpo.

2.- Toma un sorbo de agua por cada mordisco de comida, asi te llenaras
antes.

3.- Si te ven mas delgada s6lo di: jEs cierto, comeré mas! No lo hagas, es
sé6lo para despistar.

4.- Si te obligan por lo menos a probar un mordisco de la comida, hazlo,
pero parate en seguida y di que le falta sal, ve a la cocina y escupe en una
servilleta.

5.-Dale la comida a tu perro.

6.- Cuando estés en casa usa ropa holgada y ancha para que no noten tu
pérdida de peso.

7.-Maquillate para que no te noten las ojeras y la palidez.

8.-Come gelatina diet, tiene muy pocas calorias.

9.-Fuma un cigarro.
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10.-A partir de las 6 de la tarde procura comer menos y procura evitar las
grasas y azucares, ya que, a partir de esa hora tu metabolismo cambia, ya que,
se prepara para dormir y es entonces cuando intenta acumular mas grasas.

11.- Haz una lista de las razones por las que quieres adelgazar y llévala
contigo para que la leas siempre que te dé hambre. También puedes poner fotos
de gordas para que pienses en lo que no quieres ser...

12.-Antes de comer algo que te apetezca mucho, como un helado de
chocolate o una bolsa de patatas fritas, respira profundamente y cuenta hasta
100; lo mas seguro es que mucho antes de que hayas llegado a 100 ya te
habras convencido de que no lo debes comer.

13.-Cuando estés comiendo con mas gente prueba el truco de la taza
opaca: "Aparenta que estas comiendo y escupe la comida en la taza cuando
aparentes estar bebiendo.

14.-Convéncete de que no te gusta la comida, que contiene muchas
grasas o muy calorica y no la comas.

15.-Cada vez que sientas hambre piensa en toda esa gente que se rio de
ti por ser gorda.

16.- Prueba la comida y escupela. Repitelo cuantas veces necesites para
calmar la ansiedad.

17.- Toma agua fria, mucha agua, hasta que sientas que no te cabe nada
de comida en el estomago.

18.- Toma cosas calientes, tienen pocas calorias y te hacen sentir llena.

19.- Si quieres comer, coge fotos de gente que admiras por estar delgada

y mirate en el espejo, comparate, busca siete errores en tu cuerpo.
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20.- Habla con Anas, métete en foros.*’

Los disefiadores de los sitios pro-anorexia y pro-bulimia y sus visitantes
dicen que no encuentran motivo que justifique la guerra desatada para retirarlos
del ciberespacio, que también apunta a eliminar los grupos de discusion sobre el
tema que florecieron en los portales Yahoo! y AOL. Segun ellos, la anorexia y la
bulimia son cualquier cosa menos enfermedades mortales: la gente no entiende
gue la anorexia es una eleccion, una dieta, un estilo de vida, que no tiene nada

gue ver con la “estabilidad emocional”.

También ofrecen imagenes de mujeres peligrosamente delgadas, entre
ellas, varias modelos profesionales, algunas tan enfermas de anorexia y/o
bulimia que se les ven las costillas. Segun los profesionales de la salud, las fotos

estan alli para "inspirar a las visitantes a seguir muriéndose de hambre".

Por lo general, estos sitios también publican poesias, tablas de
calorias y muchas veces, el diario personal de quien los disefid. Pero sus
secciones mas populares son los foros, en los que las chicas intercambian
direcciones de e-mail y consejos como, por ejemplo, cuéles son las pildoras que
dan "mejor resultado". La razon que explica el alto trafico de los foros es simple:
Internet ofrece amistad instantanea a personas que sufren una enfermedad que

las aisla. "Pensé que, como tenemos los mismos objetivos, podriamos

% Pro ana y pro mia tips, [en linea], Direccién URL: http:/pro-anaymia.blogspot.com/, [Consulta: 27 de
mayo 2008].
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ayudarnos mutuamente", escribié una chica, que queria perder 6 kilos para que

"todos hablaran de lo flaca que estaba”.

Mensaje de Anay Mia

Me sorprendid de sobre manera encontrar en estas paginas el siguiente

mensaje:

ANA'Y MIA:

-“Ana y Mia son caminos por los cuales se llega a la perfeccion.- Ser Ana
o Mia significa querer la perfeccién y amar el viaje hacia ella.- La perfeccion es
fisica, mental y espiritual.- Queremos vernos preciosas, queremos vernos en el
espejo y decir: "Soy una princesa", sintamos que es verdad.- Tenemos suefios y
no es facil cumplirlos cuando la sociedad cree en estereotipos que nos orillan a
tomar éste camino, para ser aceptadas por la sociedad y por nosotras mismas.-
No es nuestra culpa, es de la sociedad.- La gente dice que ni el peso ni la
complexion importan, pero jamas lo pone en préctica. Nosotras somos personas
de voluntad, que van a donde sea necesario por su felicidad.- Las paginas pro-
ana y pro-mia, asi como los grupos, no son pro-enfermedad, ni pro-muerte.
Simplemente son pro-perfeccion.- Queremos sentirnos orgullosas de representar
la perfeccion y lo lograremos.- El fin justifica los medios, por eso lo hacemos.-

Somos fuertes y lo vamos a lograr, porque Ana y Mia no son "asesinas", como
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las llaman, sino que son la voluntad que nos guia al triunfo, a la felicidad y al

cumplimiento de nuestros suefios y los estereotipos sociales”.®®

“Ellas saben que no esta bien, pero los sitios validan su problema, les
dicen que estd todo bien...", explicO Susan Battaglia, de 34 afos, una ex

anoréxica que llegé a pesar 33 kilos.

El afio pasado, la Asociacibn Nacional de lucha contra la anorexia
nerviosa y sus desordenes asociados, montd una campafia conjunta con
algunos servidores importantes, como Yahoo! y MSN, para retirar del

ciberespacio los sitios pro-anorexia.

Hoy, estos sitios se alojan en servidores privados y como la movida se
clandestinizé, las URLs clave se intercambian en los foros de discusion (lo que

no quita que sean facilmente rastreables con cualquier buscador).

Prohibir su publicacion no solucionara el problema, solo castigara a las
chicas que participan en ellos, el hecho de estar prohibidos los vuelve mucho
mas atractivos. Actualmente, hay una peticion online que circula en las paginas
pro-anorexia para permitir su circulacion, como asi también una campafia online

para respaldar el movimiento.

% Ibid.Pro ana y Pro mia, [en linea], Direccién URL: http://pro-anaymia.blogspot.com/, [Consulta 09 de julio
2008].
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3.5 “Vomitadero publico”

La sorpresa fue grande cuando en un restaurante realicé preguntas sobre
dichos trastornos, me di cuenta que las adolescentes pedian platillos fuertes y
gue se comian todo lo que podian, s6lo que era un dia en que los bafios
guedaban sucios, porque eran un "vomitadero publico". Los meseros y la gente
de limpieza que pude entrevistar me lo confirmaron, dejé de preguntar qué
comian y me centré en preguntar si era cierto que las mujeres jovenes
vomitaban en los bafios y la sorpresa es que se da con mucha frecuencia esto
y en los lugares donde hay alguna persona del negocio encargada de los bafios,
el comentario mas comun de estas mujeres es que les hizo dafio la comida, que

es muy mala, o que se van de ahi por el mal estado de los alimentos.

Este testimonio de Laura refleja la influencia que tiene el modelo de la
delgadez entre las jovenes, pero también evidencia que Laura, quien relato esta

experiencia, tenia un problema psicologico que la llevé a esa conducta.

Es muy conocido que hoy en dia las pautas culturales han marcado que la

delgadez sea considerada como un sinénimo de éxito social.

Muchos jévenes luchan por lograr el fisico ideal, motivado principalmente
por la publicidad comercial, asi como modelos y artistas. Muchos de ellos creen
gue el mundo es de los flacos y piensan que ser flacos es sinGnimo de éxito, por

eso es gue a la anorexia y a la bulimia se llega por el camino de la dieta, la
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presion social es muy grande, tanto que no hay reunion en la que no se toque el
tema del peso, “¢Qué dieta estas haciendo hoy?”, “Tengo que perder unos kilitos
gue tengo de mas” lo que nos demuestra que toda la poblacién en general esta

preocupada por la figura.

Pero lo que sucede es que con las pautas sociales muchas personas van

directo a enfermedades mortales como la bulimia, la anorexia o el comer

compulsivamente.
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Reflexiones finales

Todos comemos y lo hacemos principalmente porque es imprescindible
para vivir, aunque también porque disfrutamos al hacerlo. Sin embargo, como en
toda conducta humana existen grandes diferencias entre unos y otros. Unos
comen mas y otros comen menos, unos suben de peso y otros no. Al comer
demasiado o demasiado poco algunas personas llegan a tal extremo que
pueden perjudicar su salud hasta el punto de tener que recibir atencion médica.
Este relato periodistico hace referencia a los trastornos de la alimentacion

anorexia, bulimiay comer compulsivamente.

Aunque lo mas facil es hablar de estos trastornos de la alimentacion como
dos condiciones diferentes, los pacientes con cierta frecuencia sufren sintomas
de ambas enfermedades. De hecho, suele ocurrir que la bulimia se desarrolla

tras un periodo de meses o afios de sintomas anoréxicos.

Las mujeres sufren estos trastornos diez veces mas frecuentemente que
los varones y por tanto a lo largo del presente trabajo me referi a pacientes
mujeres. Aunque con frecuencia se cree que estos trastornos son problemas que
afectan a los adultos, lo cierto es que en la mayoria de los casos el trastorno
comienza en la adolescencia, cuando las pacientes todavia suelen vivir en el

domicilio de su familia de origen.
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Es producido por mudltiples factores: neurobioldgicos, socioculturales,
psicologicos y familiares. Estos trastornos suceden dentro de una época de
muchas crisis, de redefiniciones sociales y personales. Vivimos en un entorno
donde al afecto, a la intimidad y a las relaciones no se les presta atencion, los
jovenes inmersos en este entorno encuentran problemas para redefinir su

identidad y para poder describir, conocer e identificar sus emociones.

La crisis del crecer de la adolescente va ligada a los cambios del cuerpo.
Su cuerpo evoca que llega una nueva etapa; que tiene nuevos deseos e
inquietudes; que tiene gran susto por crecer y desarrollarse y el pavor a
aumentar en medidas y peso la lleva a intentar detener su desarrollo mediante

estas conductas alimentarias.

Algunos joévenes no asumen estos cambios, debido a que implican una
manera de ser vistos y de ver; una manera de relacionarse con sus padres, de
redefinir los interjuegos de poder frente a ellos. El cuerpo escualido de los
anoréxicos, que no evoca formas ni movimientos, va relacionado con el deseo
de no manifestar lo que sienten. La esbeltez representa un desafio, un desacato
a lo voluptuoso, al deseo. Las jovenes se auto castigan dejando de comer y
dejando de expresar sus emociones y sentimientos, que no es otra cosa que

dejar de ser ellas mismas.

Otros factores que producen estos trastornos son la influencia que

ejercen los nuevos modelos femeninos promovidos por la cultura de masas y la
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moda: La moda por si misma no propicia el trastorno, pero se suma a las
dificultades que lo facilitan; las verdaderas causas surgen de la compleja

naturaleza humana.

Los medios de comunicacion tienen mucho que ver con todo esto,
constantemente nos llueven mensajes acerca de lo que constituye ser una
persona atractiva y de éxito, especialmente dirigidos a los jévenes. La belleza
fisica aparece siempre asociada al éxito social y profesional. Todos conocemos
los nombres de las top-models, pero a casi nadie le suenan los nombres de
mujeres con logros personales tan importantes como descubrir tratamientos

eficaces para una enfermedad o defender los derechos humanos.

Las librerias, los programas de television, las peliculas nos ofrecen
abundantes modelos de cuerpo ideal que no son de ningun modo ideales:
primero porque muchas veces los modelos son montajes de varias fotos
retocadas y no existen en la realidad y segundo, porque es subestimar a las
personas el condenarlas al éxito o al fracaso por uno sélo de sus mudltiples
atributos, el aspecto, que ademas es una de las caracteristicas mas

determinadas genéticamente y por lo tanto menos controlable (talla y peso).

De la misma forma que se nos recuerda como debemos ser (altos,
estilizados, guapos, vestidos a la ultima moda) se nos sugiere como podemos
conseguirlo: dietas milagrosas, operaciones de cirugia estética, productos de

belleza y ropa de esa que llevan las modelos que vemos en los desfiles.
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Segun estadisticas, estos tres tipos de trastornos afectan entre el 1% vy el
5% de la poblacion universitaria en los paises desarrollados y que de esta cifra
95% son mujeres. Los jovenes que padecen estos trastornos requieren de un
tratamiento integral en el que debe participar un equipo de especialistas como
nutriélogos, psicoanalistas y médicos o endocrindlogos, ademas de la familia. La
participacion de ésta es fundamental, ya que los aspectos familiares son muchas

veces la causa de estos trastornos.

Por todo esto hablar de anorexia, bulimia y comer compulsivamente es
cuestionar nuestra cultura. Necesitamos una renovacion de nuestros valores y
de nuestras conductas. Necesitamos, sobre todo, definir lo atractivo con
parametros mas amplios, para que la mayoria de las personas y no sélo una
pequeiliisima parte, pueda sentirse bien con su apariencia personal.
Necesitamos poner énfasis en otras caracteristicas (ingenio, integridad, talento,

inteligencia, sentido del humor...) a la hora de evaluar la valia de las personas.

En este sentido las medidas que desde el mundo de la politica, de la

moda o de la salud se estan tomando son prometedoras porque van dirigidas a

la raiz de estos problemas.
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Anexo 1 Mensaje para todos

A TODA MUJER:

-Asumir una actitud critica y de rechazo hacia toda accién que tienda a
descalificar su propio cuerpo.

A LOS PRODUCTORES DE RECURSOS PARA ADELGAZAR:

-Advertir sobre los riesgos potenciales en la salud.

-Incluir las recomendaciones de asociaciones cientificas reconocidas (en
folletos y envases).

-Aconsejar la estricta prescripcion meédica en todas las dietas.

A LOS MEDIOS MASIVOS DE DIFUSION:

Evitar la descripcion de las caracteristicas propias de los trastornos
alimentarios, para no propagandizar lo que se quiere prevenir.

A LOS PUBLICISTAS:

-Incluir diversidad de modelos femeninos en la publicidad (delgadas y
“mas rellenitas”).

-Promover una alimentacion saludable, sin vincularla a los estereotipos de
belleza fisica.

A LOS DISENADORES, FABRICANTES Y VENDEDORES DE ROPA:

-Considerar y valorizar la diversidad de cuerpos femeninos.

-Ampliar la oferta de la vestimenta.

-Promover la fabricacion de prendas con un rango amplio de tallas.
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Anexo 2 Galeria fotografica: Para muestra basta un botén

Las personas con estos problemas no perciben correctamente su imagen.

Por bajar de peso una anoréxica puede llegar a extremos insospechados.

Antes y después de la anorexia.
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Bulimia: una moda o una consecuencia de la publicidad.
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Modelo brasilefia no pesaba ni siquiera 45 kilos.
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Fotos tomada de la red de las paginas Pro ana y pro mia, Direccion:

http://pro-anaymia.blogspot.com/
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Anexo 3 ¢Como ser bulimicay anoréxica?

Todo Anay Mia http://www.todoanaymia.com/dietas.html

Pro Anay Pro Mia http://pro-anaymia.blogspot.com/

El mundo de Anay Mia http://www.anaymia.com/

Anay Mia http://princesitadeanaymia.blogdiario.com/

Proana http://proanaqirl.blogspot.com/

Trucos pro Anay pro Mia

http://www.fernandogomez.es/2008/06/30/trucos-pro-ana-pro-mia/

Bitacoras pro Anay pro Mia

http://www.pandeblog.net/internet/2006/01/bitacoras-pro-ana-y-pro-

mia/
¢Quieres ser pro Ana o pro Mia?

http://mecomoamimisma.blogdiario.com/1181941680/
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Anexo 4 Lista de ayuda.

1 Clinica de Trastornos Alimenticios IMSS, en el Hospital Psiquiatrico

"Dr. Héctor H. Tovar Acosta".

2 Asociacién de Comedores Compulsivos, grupo de autoayuda, cuyas
sesiones son gratuitas y sus direcciones electrénicas son:

literaturaoim@yahoo.com.mx 0 cca.oamexico@gmail.com.

3 Avalon Centro de Tratamiento para la Mujer. México, D.F.

informacion@avalon.com.mx  Teléfono: 52 45 83 21 al 24.

4 ED México Eating Disorders Mexico, Clinica especializada en la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la educacion de los
trastornos alimenticios. Tejocotes 202 - 201, Colonia del Valle, México,

DF 03100. Teléfono: 5534-3692.

5 C.U.R.E. for Women Center, Centro especializado en el tratamiento de
trastornos alimenticios. Calle 5 de febrero No. 6 Pueblo de San Mateo
Xalpa, Xochimilco, México D.F. C.P. 14700. Teléfono: 53-31-30-90, 30-

97-35-09 y 30-97-35-06.
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6 Centro Terapéutico Integral Libre de Adicciones A.C. Valentin Reyes
No. 23 Col. San Miguel Ajusco, México, D.F. C.P. 14700.

noadiccion@gmail.com Teléfono: 58-46-40-62.
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