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INTRODUCCION

La anorexia y bulimia nerviosas se distingen por ser trastornos cada vez mas
comunes en la sociedad, hechos sin duda alguna preocupantes, ya: que en su
mayoria afectan a la juventud. .

sensaciones indescriptiblemente dolorosas.

Por tal motivo, en el primer capitulo se abordan los habitos alimentarios.del
ser humano, los cuales varian segin la cultura, determinando por tanto
diferentes formas de conducta en torno a los alimentos.

EEl origen de los trastornos alimentarios se remonta a la antigiiedad, por lo que
en el segundo capitulo se enfatizan los primeros casos de = ansiedad asi
también los csfuerzos para clasificar estos padecimientos desde un enfoque

médico.

bulimia nerviosas; su personalidad cambiante, la conducta frente a

En esta investigacidon se describen las caracteristicas de quien padece anorexia
.V
familiares y amigos, asi como sus pensamientos obsesivos.

De igual manera, el lector conocera los profundos estragos que producen en la
salud estas enfermedades, sin ignorar la existencia de diversos tratamientos
para lograr la recuperacién, los cuales van desde el internamiento hasta
métodos en los que la responsabilidad de mejorar recae en el paciente sin
necesidad de permanecer temporalmente en el hospital.

Ademas, se considera la influencia que pueden representar para el origen de’
estos trastornos los factores psicolOgicos, familiares y otros de tipo social o
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cultural, los cuales pueden coadyuvar a cambios en la conducta alimentaria.
Mencién aparte merece el capitulo titulado Cifiras reveladoras, ya que ofrece
datos significativos .- en el conocimiento de este tema, al proporcionar
informacion sobre los factores de riesgo latentes en la sociedad mexicana,
ademas del grado de influencia en ambos sexos.

A este respecto podemos sefialar que de la revision de los estudios que sc
realizan en la actualidad y de las entrevistas proporcionadas por especialistas,
se puede apreciar que la preocupacion existente entre los investigadores,
radica en detectar y prevenir cambios en los habitos alimentarios deficientes.

Finalmente, se ofrecen entrevistas realizadas a jovenes con estos
padecimientos, las cuales son parte fundamental en el enriquecimiento de este
trabajo periodistico, al permitir ahondar en el problema y realizar una
comparacion entre la investigacion documental y lo que experimentan quienes
padecen anorexia y bulimia nerviosas.

Este reportaje encuentra su fundamento en el progresivo aumento:de la
anorexia y bulimia nerviosas. es por ello trascendental conocer ampliamente
sus caracteristicas, lo cual se buscé por medio de esta investigacion, que
utiliza un lenguaje sencillo, carece de tecnicismos médico’s**y ~ha-sido
enriquecida con la opiniéon de especialistas, 1o cual proporclona bases sélidas
para su mayor entendimiento.
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Capitulo T

“Los hdabitos alimentarios son parie fandamental del vivie del liombre,
poero si estos liabitos son modificados pueden perjudicar la
estahilidad fisica y cmocional de e porsona™.
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;COMO SURGEN LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS?
CONOCIMIENTOS PREVIOS

Comer ¢s un placer, en la actualidad existe una infinita cantidad de alimentos
y combinaciones agradables de ellos; en todas las culturas y desde tiempos
remotos la comida se ha relacionado directamente con la satisfaccidon, el
poder, la distincion: tan es asi que en la antigua Babilonia se servian ante cl
rey los platillos mas suculentos, manjares exquisitos que deleitaban hasta al
mas exigente paladar. En este sentido la vida del hombre gira en torno a la
comida, ya que sin ella es imposible vivir.

& Qué quiere desayunar? Habitos alimentarios

La gentc entre otras cosas trabaja para comer, si se reunen entre amigos,
seguramente se servira una comida, las ocasiones especiales también deben
acompaiiarse con algin alimento; tal parece que como el aire que se respira, la
comida es y serd. mientras existamos, la parte vital que a todo individuo

corresponde.

Ademas. puede sefalarse que toda persona ha experimentado, en algin
momento situaciones en las que sin darse cuenta ha utilizado la comida como
un instrumento que le permite mostrar su agrado o rechazo ante circunstancias
particulares. Al respecto, surgen las siguientes preguntas: ;jcuantas veces se ha
rehusado a comer después de haber tenido una discusién acalorada?, jcudntas
veces ha aceptado con gusto una invitacién a comer, de quien disfruta su

compafiia?

A través de la comida se pueden manifestar los sentimientos; el modo en que
la gente come habla mucho de ella y refleja su estado de animo en ese
momento. Por otro lado, cuando los asuntos van mal en la vida de una
persona, ésta puede adquirir inusitadamente una tendencia a evitar la comida o
hartarse de ella, utilizandola como el medio para terminar con el sentir que
esta experimentando.
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Es por ello que existe una gran diferencia entre el comer, identificado como
placer y cuando provoca ansiedad; en el momento en que comer se traduce en
dolor, se ha llegado inevitablemente a un trastorno de'la conducta alimentaria:
es el espacio donde aparecen la anorexia y bullmla nerviosas.

Estos trastornos se desarrollan a partir de los habitos alimentarios, los cuales
estan adheridos a la necesidad de comer percibida cuando sentimos hambre,
pero. ;qué es el hambre y como la relaciona la persona- que la siente con su
comportamiento hacia los alimentos?

Jried,

Al respecto, Mary Anne Cohen comenta en su:libro Zostadas y mer.
para el desavuno. Hacer las paces con la alimentacion emocional, que el
hambre es una sefal que toda persona siente y se convierte en una reaccién
emocional, quimica y fisiolégica que puede manifestarse porque el estémago
hace ruidos y existen sensaciones de mareo, fatiga, dolor de cabeza, ansiedad,

nerviosismo, etc.

Con base en esta definicidn, los niveles de hambre pueden dividirse en dos
grupos, cuando es fisica o emocional; en la primera surgen sintomas
caracteristicos del hambre, un vacio en el estomago que neccsita ser
satisfecho: sin embargo, el otro grupo es meramente emocional, ha sucedido
algo y no hay control en el comer, por lo que es importante distinguir el
hambre fisica de la emocional y para ello es necesario reconocer la saciedad,
va que algunas veces se esta satisfecho pero se desea comer mas; hay
complacencia emocional y fisica, se ha comido demasiado o se esta
excesivamente saciado. De aqui la importancia fundamental de identificar,
asegura en su obra Mary Anne Cohen, nuestro nivel de saciedad y satistfacerlo.

EEl hambre posee varias intensidades y muchos no las conocen; hay quienes
comen a la primera sefial de su cuerpo de necesidad de alimento, mientras
otros comen cuando ya no pueden soportar mas la sensacion, por lo que es
importante saber responder cuando el cuerpo habla, esto permite que se
desarrollen bucnos habitos alimentarios y por consecuencia se eviten
trastornos de la alimentacién.
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Es asi como ‘los habitos: alimentarios, al no ser los apropiados, pueden
conducir a un-individuo a suponer. que no tiene la capacidad para controlar su
alimentacién, por lo que recurre a dietas como una forma de controlarla.

Aunque el hombre estd adherido a una dieta desde el nacimiento, con el paso
de los afios va adquiriendo sus propios habitos alimentarios, algunos de cllos
impuestos por la familia, como el mandato “jTe tienes que terminar toda la
sopa, es por th bien!™, expresiones que marcan una sujecién y cierto nivel de
dependencia hacia quien da las érdenes, hecho que puede ir disminuyendo o

aumentando.

Esta dependencia puede continuar hasta la edad adulta, incluso en quienes han
logrado en cierta medida tener autodominio sobre sus actitudes y emociones,
en ocasiones la comida es lo que esta fuera de su alcance controlar y recurren
a dietas con ¢l propésito de recibir instrucciones respecto a su alimentacion,
mostrando asi que no tienen la capacidad de decidir.

A este respecto, el citado texto de Mary Anne Cohen, explica que las dietas
dirigen a pensar que no se tiene la capacidad de regular la conducta, por lo que
sc hace creer inconscientemente que el desco natural de tener hambre es

impropio.

Esta idea deformada y la total desorganizacion en los héabitos alimentarios
provocan que el ser humano no pueda percibir el momento en que realmente
ticne hambre, por lo que en la mayoria de los casos, se crea un desajuste en el
comer. En tal situacion la persona esta sujeta a una dieta y al no comer lo que
le agrada, permanece cn ella la sensacion de hambre, lo que le provoca
ansiedad y frustracion, emociones que al unirse con el proposito de la dieta
(bajar de peso). pueden dar origen a los trastornos alimentarios.

En opinion de Gloria Arenson, autora del libro Una sustancia llamada
comida. las dictas dcben vigilarse cuidadosamente, ya que en muchas
ocasiones, aunque son recomendadas por médicos y nutridlogos, no siempre
son las mads acertadas para determinado paciente.
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Otro medio que muchas personas utilizan para perder peso es el ayuno, pues
crea en la persona la sensacion de estar castigdindose al abstenerse de los
alimentos. Ademads, provoca en quien lo practica, la exencién de culpa al no
comer alimentos que pudieran provocarle un aumento de peso.

Quicnes utilizan este método para perder peso, frecuentemente renuncian a
seguirlo y tienen una fuerte tendencia a atracarse de comida en cualquier
momento, lo cual es un mal habito alimentario, ya que es dificil aprender
nucvamente a comer lo requerido por el cuerpo y no dar rienda suelta a la

ingestion de comida.

El atracén es un lapso en el cual la persona sucumbe al desenfreno en su
deseo de comer, al ser incapaz de controlarse y al percibir este
comportamiento tiende a sentirse culpable.

IEl atracén suele aparccer cuando ha sucedido algo en los sentimientos de
quien incurre en él, asegura Arenson. Se quiere llenar ese vacio que produce
cierta ausencia o pérdida, esa incapacidad de poder cambiar las circunstancias
que crean ira o frustracion. La persona que se atraca puede hacerlo por haber
mantenido periodos prolongados de dietas, ayunos, asi como por la
insatisfaccion en sus emociones.

Quien se atraca pudo haber estado en dietas restrictivas, segin Cohen, por lo
que siente el enorme deseo de comer hasta hartarse de todo lo que se ha
negado, piensa que esa es la recompensa por haber aguantado un periodo largo
sin comer ciertos alimentos.

2] atracdn puede planearse muchas horas antes, hay quienes piensan hasta en
lo que comeran. Ademas, cabe resaltar que la cantidad de comida ingerida no
determina en si la existencia de éste. Hay personas que comen grandes
cantidades de alimento y hay quienes apenas lo prueban y se sienten hastiados

v culpables.
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Es importante mencionar que en todos los casos de atracones se come cuando
no se tiene hambre; es decir, el cuerpo no necesita del alimento, sino que la
persona lo toma como un refugio ante la lluvia de emociones que le agobia.

El atracdn, junto con otros trastornos de la alimentacién, se caracteriza porque
existe en quien lo padece una alteracién de su mundo cognoscitivo en cuanto a
su conducta alimentaria, por lo que muestra preocupacion por dietas, peso y
figura, tornindose ésta, poco a poco, en trastornos psicolégicos.

El que se presente una alteraciéon en la conducta alimentaria de cualquier
individuo puede provocar un desencadenamiento de sintomas que
desembocarin en un trastorno mas profundo al convertirse en emocional, y es
aqui donde radica la importancia de nuestros héabitos alimentarios. ;Usted,
come por comer?

Al examinar los hdabitos alimentarios se ha detectado que estan relacionados
con trastornos de orden emocional, tal y como los provocados por ansiedad, en
los que la persona sucumbe ante una preocupacion crénica a diversos temorcs
y presenta una completa pérdida del apetito o, por el contrario, se da cuenta de
que al consumir los alimentos disminuye su ansiedad. Poco a poco esta
conducta se vuelve incontrolable, por ende, al percatarse la persona aumenta

su ansiedad.

A este respecto, pueden seiialarse los trastornos fobicos, que crean en el
individuo un terror exacerbado, tal vez a cierto alimento, a atragantarse o
morir asfixiado, esto provoca repulsién excesiva hacia cierta comida y esta
tfobia puede ir relacionindose con la aparicion de la anorexia, ya que el
paciente tiene un miedo enorme a engordar y siente fobia a aumentar ‘en
volumen cierta parte de su cuerpo.
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Los trastornos alimentarios segun el libro Trastornos de la alimentacion. Guia
bdsica de tratamiento en anorexia v bulimia, también pueden presentarse por
causas afectivas relacionadas con la depresion, pues se reduce la cantidad de
alimento ingerido, pero curiosamente cabe destacar que no es por falta de
apetito sino porque la persona deprimida no siente deseos de cocinar o
adquirir los alimentos, por lo que se abstiecne dc ellos o los ingiere para
satistfacer el vacio creado por la ansiedad, aunque sin lograr desaparecer esa
tristeza profunda que esta experimentando.

La depresion puede manifestarse a raiz de diversos motivos; sin embargo,
aunque muchos piensen que se relaciona directamente con la aparicién de la
anorexia y bulimia, existe una equivocacion, ya que en casos de este tipo se
han administrado antidepresivos sin ningin resultado.

Por otro lado esta Ia conducta, ante la cual la persona presenta alegria,
satisfaccion, contentamicento y verborrea; quien padece este trastorno afectivo
se excusa de ingerir alimentos por motivo de sus miultiples ocupaciones, ya
que dice no tencr tiempo ni para comer; sin embargo, es interesante mencionar
que algunas veces come desmesuradamente los mas sofisticados alimentos,
recurriendo a conductas descontroladas.

Los trastornos obsesivos muestran una gran similitud con los alimentarios, ya
que hay una preocupacioén por la calidad, limpieza o contaminacién de los
alimentos, ademas se presentan conductas obsesivas en relacién a la pulcritud,
orden y vestir. En muchos casos, quienes han caido en un trastorno
alimentario, antes padecieron una obsesién.

Todos estos trastornos en la conducta presentan un desequilibrio en los habitos
alimentarios de quien los padece. Al respecto, el DSM-IV Manual diagndstico
¥ estadistico de los trastornos mentales, explica: “los trastornos alimentarios
se caracterizan por alteraciones graves de la conducta alimentaria™, por lo que
algunos dc los mencionados padecimientos pueden derivar en un problema

estrictamente alimentario.
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Al no existir un control en la conducta respecto a los alimentos se llega a un
trastorno alimentario. Las alteraciones mas conocidas en la actualidad son la
anorexia y bulimia nerviosas, las cuales se distinguen porque ha incrementado
su incidencia, segin citan Fernandez Aranda y Turdn Gil en su obra
Trastornos de la alimentacion. Guia bdsica de tratamiento en anorexia y
bulimia. Ambos problemas sobresalen por los efectos que causan en quienes
los padecen, motivo por el cual es necesario conocer desde cuando surgen.

Primeros casos de ansicdad. Antecedentes histéricos

Pocos deseos de vivir, tristeza profunda .;Por qué existen personas que sufren
en gran manera? ;Sera acaso que desprecian la vida? Vida, palabra sencilla
que es pronunciada miles de veces; sin embargo, pocas ocasiones es percibida
mas alla de los sonidos. a cada instante esta presente y hay que luchar por
conservarla.

Fisioldgicamente, ¢l medio para conservar la vida es la ingestion de alimentos;
sin embargo, el hombre ha relacionado siempre la comida con momentos de
importancia, al proporcionarle diversas connotaciones, entre otras, las
religiosas. En algunas culturas, como la del pueblo judio, se celebraban
ayunos y se decretd la prohibicion de los alimentos considerados inmundos. A
diferencia, la nacién de Babilonia celebraba las victorias con banquetes
suculentos y convertia ¢l momento ¢n una ocasidn de gran jubilo.

PPor lo tanto, la comida ha sido utilizada por el hombre como un instrumento
para mostrar amor, agradecimiento y también desdén o rechazo. La comida
refleja la cultura, cl nivel social y econémico, al tiempo que permite conocer
los deseos realizados y las limitaciones respecto al comer.

Asi, la comida, al ser recibida por el cuerpo, entra en un estado de aceptacion
o rechazo, el cual puede derivarse en placer o dolor mental, fisico y espiritual.
Es por ello que la comida no sélo constituye un elemento de gran importancia
para la sobrevivencia de los seres humanos, sino que va mas alla, al verse
involucrada inevitablemente con lo que desea un individuo, cuando éste tiene
la decisiéon de comer para vivir o no hacerlo para morir.
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Cuando el deseo de morir se convierte en una conducta de autodestruccién, es
entonces que se ha llegado a dos de las enfermedades mas trascendentales del
siglo XXI, la anorexia y bulimia nerviosas.

Sin embargo, al recordar el desarrollo social de tiempos antiguos es cuando se
percibe que tales padecimientos surgen como una manifestacién a
experiencias traumiéticas o una clara desviacién de las costumbres erigidas en
cada época, asi como a un exacerbado fanatismo y deseo de sobresalir ante la
sociedad con un tipo de ascetismo idealizado.

LLa primera descripciéon que se conoce, segun Nicolas Caparrds e Isabel
Sanfelin, en su libro La anorexia. Una locura del cuerpo, es la de Sorano de
Efeso, en ¢l periodo 138-98 a.C., en la que describe la amenorrea y la

anorexia.

Tiempo después, Aulo Cornelio Celso es quien refiere la primera nocidn de la
atrofia o tisis nerviosa, primer exponente clinico de la anorexia. Ademas,
Galeno dice en un comentario sobre Hipdécrates:

“Los que rehusan el alimento o no lo absorben son llamados por los
griegos anorektous o asitous. que significa los que carecen de apetito o evitan
el alimento. Aquellos que después de haberlo ingerido muestran disgusto o

aversion se denominan opositous.”

Estos casos registrados por la historia son los primeros que permiten conocer
mas especificamente los sintomas que en su tiempo no eran .comunes, al
considerarse aislados, ya que nunca se reparé en la existencia de un trastorno

alimentario.

TESIS CON
FALLA DE UniGEN




Desde la antigiiedad, en varias culturas alrededor del mundo se contemplaba el
ayuno. como simbolo de pureza, protecciéon contra las fuerzas espirituales
inicuas y en otros casos como sefial de arrepentimiento, culpa y castigo
voluntario. con el cual se pretendia expiar los pecados de los que acusara la
propia conciencia; es asi como la anorexia permanecié oculta al no
identificarsele como una enfermedad.

Por el contrario, sc le daban explicaciones propias a la época; en este tenor, c¢s
en tiempos medicvales que surge como un mal demoniaco u, opuestamente,
como un don de Dios, ya que segtin los convencionalismos sociales, la mujer,
como caso predominante, que fuese de una posiciéon social altamente
favorecida y presentara inapetencia, se consideraba que habia sido tocada por
el espiritu santo y por lo tanto se creia que por un milagro podia vivir sin

comer.

En su obra Las indomables. Figuras de la anorexia, los autores Raimbault
Ginectte y Caroline Eliacheff relatan la vida de Catalina de Siena, de “Santa™
Verdnica Giulani y de Santa Wilgefortis, entre otras; mujeres que se
distinguieron como religiosas por sus frecuentes ayunos y vida ascética. Segin
estudios realizados a partir de sus biografias, eran casos perfectamente
identificados de anorexia, pero fucron erréneamente consideradas en su época
como mujeres virtuosas dedicadas a Dios. En algunos casos, con el objetivo
de mantenerse limpias, llegaban al grado de no orinar y despedir excremento
de su privilegiado cuerpo, ya que algunas de ellas no se explicaban por qué
Dios les habia concedido la gracia de no comer.

A este respecto. es interesante mencionar el caso de Catharina o Catalina
Benincasa, quien al nacer en Siena en 1347, es elegida como la melliza que
seria alimentada por Lapa Piacenti, su madre.
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Era una época dificil por las constantes epidemias que acaban con poblaciones
enteras, la familia de Catalina experimenté no sélo la peste negra sino sufrié
un severo desastre financiero. Pese a ello, Catalina crecié feliz y con las
debidas inclinaciones religiosas que se le inculcaron en su diario vivir, pero ya
con un escondido sentido de culpa por la muerte de su hermana, al haber sido
ella la elegida por su madre para seguir viviendo. Desde ese momento,
establecié un compromiso absoluto de obediencia a quien la trajo al mundo,
compromiso firmado con su vida.

De nifia aseguraba tener visiones religiosas, que no reveld sino hasta mayor;
consagrd su vida a la Virgen a la edad de siete afios y a partir de ese tiempo se
abstuvo de la carne sin que su familia se diera cuenta de ello.

Catalina soporté ¢l trato injusto de su madre durante todo el tiecmpo que estuvo
cerca de clla. A los doce ailos, Lapa empezdé a prepararla para el casamiento,
se le ordend que cuidara su arreglo personal para agradar a los hombres, pero
Catalina no soportaba esa idea.

Transcurrido el tiempo muere otra de sus hermanas y su familia considerd que
cra urgente casarla con su cufiado para salvar la situaciéon econdmica. A partir
de aquel momento se internd en la soledad y se abstuvo totalmente de los

alimentos.

Tiempo después, Catalina ingresé a la orden de las dominicas. Por aquellos
afios ella se propone colaborar en la reforma de la Iglesia, al condenar
publicamente a quienes dicen llevar la bendicion de Dios y sin embargo vivian
llenos de pecado. Ella le da un giro a su vida y desde entonces se convierte en

religiosa.

Para Catalina su alimento era servir a Dios, no necesitaba de nada mas que las
dadivas espirituales para seguir viviendo, por lo que para algunos su vida fuc
una mezcla de falta de capacidad para enfrentar sus problemas y un grado
superlativo de fanatismo que, sin embargo, le dio la felicidad, por su firme
conviccidn, de estar haciendo lo correcto a los ojos de Dios, segin sc
menciona en el libro Las indor:ables. Figuras de la anorexia.
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Pero al mismo tiempo en que todas las acciones de Catalina de Siena la
encaminaban a ser considerada santa, también su anhelo por destruirse estaba
siendo registrado en el libro de la historia, lo que hizo que ella fuera conocida
como una de las primeras mujeres afectadas por la anorexia nerviosa.

Por otro lado, se encontraban las mujeres que al ser tratadas por la medicina
existente en cse tiempo y no presentar sefiales de recuperacion, eran
clasificadas como brujas, al observar su constante pérdida de peso, sin razén
aparente, por lo que irremediablemente se les sometia a exorcismos o, segun la
¢poca, a la muerte.

Tiempo después, segin relata el texto La anorexia. Una locura del cuerpo, a
partir del siglo XV inicié un pequeiio asomo a la historia de las
investigaciones cientificas, ya que ¢l autor Hieronimus Cardanus cité un caso
de consuncién nerviosa y el médico inglés Edward Jorden intuyd en sus
investigaciones que algunos males que se relacionaban con la posesiéon del
demonio. no eran mas que manifestaciones naturales del cuerpo y que a su vez
aparecen recurrentemente en toda la humanidad; consideracion que reflejé un
toque de modernidad y avance cognoscitivo.

Sin embargo, PPaul E. Garfinkel y David Garner, en su libro Handbook of
Treatment for caring disorders, sefialan que fue hasta el afio de 1689 cuando
Richard Morton, médico britdnico de la corte de Guillermo 111, realizé la
primera descripcion médica de la anorexia, basdndose en la obra del romano
Aulo Cornelio Celso, en la que identificaba la tisis como psicOgena, que se
debia a un miedo a engordar.

Es asi como Morton sugiere claramente para el siglo XVII, segﬁn la.obra La
anorexia. Una locura del cuerpo, la exxstencna de; la anorexia: nervnosa, y
Morton la define como: g

“Consuncion. del cuerpo sin’fiebres..tos o diarrea, acompafiada de
pérdida del apetito v de malas digestiones, de'ella se deriva la languidez
corporal ¥ un adelgazamiento dia.a dia mayor’”. (Caparrés y Sanfelia. La
anorexia. Una locura del cuerpo. p.28)
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Morton asesté un golpe maravilloso al estudio de estos padecimientos, al
describir especificamente dos casos: el de un joven de diecisiete afios, hijo de
un reverendo, quien perdié el apetito totalmente, sin presentar alguna
alteracion, aparentemente sano, pero quien sufria una alteracién nerviosa; y el
de una joven de 20 afios, quien empez6 a decaer totalmente en sentido fisico,
se mostraba pilida y sin apetito, rehuso recibir la ayuda médica que Morton le
ofrecié y finalmente murié. Estos ejemplos permitieron que se ahondara mas
en descubrir las causas de un trastorno alimentario que sin embargo existia y
reclamaba al paso del tiempo su razén de ser, es decir, un diagnostico

apropiado.

Sin embargo, no es hasta 1774, segain Caparrés y Sanfelii, que Djerine
relaciona el rechazo a los alimentos con el estado psiquico del individuo,
fortaleciendo la postura de que el origen de estos trastornos es mental, causa a
la que también se refiere Naudeau en 1789, cuando atiende a una mujer que
presentaba signos de histeria y a la vez se abstenia de los alimentos.

Tiempo después, en 1798, Philippe Pinnel en su obra MNosographie
Philosophique atribuyo las afecciones mentales a factores fisicos y psiquicos,
entre los cuales sc encuentran la anorexia y la bulimia; sin duda alguna, esta
aportacién contribuyd en gran manera a comprender la profundidad e
importancia del factor fisico en la aparicion de malestares mentales.

En el siglo XVIII se pretendi6 realizar una definicién estrictamente clara de
todo lo que implicaban estos trastornos, ya que segtin la época en que eran
analizados se daba una explicacion diferente, se adherian a lo propio del
momento.

Sin embargo, al surgir nuevas corrientes del pensamiento cientifico aparecen
aportaciones importantes como la citada.en.el’libro - 4rnorexia nerviosa v
bulimia. El peso de la cultura, en donde se menciona que Silverman considerd
que los trastornos de la conducta alimentaria eran de origen nervioso.

En su tratado sobre la histeria, en 1859, Pierre Briquet relaciond la neurosis
con la bulimia y auorexia, ampliando sus investigaciones al sexo masculino, lo
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que permitié ampliar el panorama médico general, ya que se ldentxfcé que
estos padecimientos no son exclusivos de mujeres. ;

Durante el siglo XVIII siguieron otras aportaciones novedosas aquel fue un
siglo en el que el mundo entero perc:blo el progreso en diversos: campos,
desde el médico hasta el del pensamiento humanista’La’ ciencia “ estaba
preparada para recibir los nuevos términos que se habian formado con el paso
del tiempo, bajo la observacién y legados de médicos” que se encontraron con
casos diferentes de comportamiento humano. e

Garfinkel y Garner seiialan que fue en Francia, en 1873, cuando Charles
Lasegue dio a conocer el término de Anorexia histérica, refiriéndose a la
sintomatologia constante de histeria de la region gastrica, lo que significaria
que estaba remitiendo completamente la anorexia al campo de la psiquiatria.

Al mismo tiempo, segiin se menciona en el texto Handbook of Treatment for
cating disorders, el sobresaliente médico William Gull atribuyod la aparicidon
de la anorexia nerviosa a una predisposicion de los diversos tipos de érganos a
distintas lesiones, acuiiando en 1874 el nombre de anorexia nerviosa, al
describir el caso de una joven que perdio el apetito y consigo la plenitud en el
funcionamiento de su organismo, al mostrar bajo pulso, una débil respiracién
y la ausencia de menstruacién; es asi como destacd un signo repetitivo en la
aparicién de este padecimiento: la adolescencia.

Tiempo después, en 1914, el patdlogo aleman Simmonds, describié una
pacientc con caquexia, es decir, un estado de un trastorno general profundo y
progresivo de causas diversas; pero al hacerle la autopsia percibié que habia
muerto de una insuficiencia pituitaria, por lo que existieron confusiones entre
distinguir la anorexia de otras enfermedades.

Sin embargo, a partir de 1940 resurgen teorias relacionadas con la psiquiatria,
por lo que a la anorexia se le relaciona con diversos sintomas: distorsién de la
necesidad nutricional, aunada a un trastorno psiquico respecto a la imagen
corporal, repudio a la sexualidad, deseo de permanecer c¢n la adolescencia
evitando asi la madurez, etc.
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No obstante, toda aseveraciéon que se planteé durante aquellos afios fue sélo
un destello de lo que se investigaria al paso del tiempo, cuando este trastorno
obtuvo un lugar ante la ciencia médica, un sitio que la clasifica como una
enfermedad separada de otro tipo de padecimiento que, por tanto, requiere un
tratamiento especial.

Por otra parte, segiun Joseph Toro, en su obra El cuerpo como .delito.
Anorexia, bulimia, cultura y sociedad, Jenofonte describié por primera vez en
Ia cultura occidental lo que ahora se consideran practicas bulimicas o

Ademas existen otros antecedentes de la bulimia en la antigua Roma,.la cual
como potencia mundial hacia ostentacién de todos los placeres, entre ellos el

comer.

Al respecto, Santiago Martinez-Fornés, en su obra La Obsesion por adelgazar,
hace mcncion de un comedor al que se le llamaba triclinio. En él habia tres
camas de madera colocadas en forma de herradura, con un pasillo central para
servir la comida; en cada cama habia tres plazas y en ellas se reclinaban los
romanos para comer y reposar; después se provocaban el vomito para seguir
comiendo, su ingestién era obsesiva y su costumbre era sinénimo de poder.

Por lo tanto, esta conducta también puede denominarse anormal, tal y como
sus espectdculos en el Colisco, en donde devastaban las bestias y gladiadores
el cuerpo humano sin compasién; de la misma manera la bulimia es una
manifestacion de las perturbaciones mentales a las que puede llegar el hombre
con ¢! afan de autodestruirse, pero a la vez sin desear hacerlo.

También durante la Edad Media, el voémito constituyd una practica
penitencial, el penitente arrojaba asi sus pecados. Ademads, segun el Oxford
£English Dictionary de 1983, fue Trevisa, en 1398, quien utilizé por primera
vez la palabra bulimia. Inicialmente sélo significaba apetito inmoderado, no
implicando vomitos y otros procedimientos afines. Sin embargo, la historia del
mundo occidental y la de Europa en particular, afiade Joseph Toro, esta
salpicada de personajes. épocas y grupos sociales que practicaban
regularmente el atracén seguido del véomito.




No obstante, es hasta el siglo XIX que la literatura médica muestra cierto
interés por la bulimia como sintoma o diagnéstico, diversos médicos
intentaron describirla, pero no es hasta la década de los setenta que se amplia
la preocupacion por el fenédmeno bulimico.

Finalmente, en 1979, es Rusell quien en sus investigaciones describe la
bulimia nerviosa propiamente dicha, aunque cabe destacar que el trastorno
bulimico, segun la obra E/ cuerpo como delito. Anorexia, bulimia, cultura y
sociedad, ha merecido mucha menor atencion en la literatura que el anoréxico.
Sin embargo, esta definicién constituye un punto de partida para ahondar mas
en el conocimiento y tratamiento de los trastornos alimentarios: Anorexia y

Bulimia nerviosas.

Con cl paso del tiempo, la investigacién al respecto de estos trastornos ha
aumentado. En la actualidad se analizan infinidad de factores que han
derivado en multiples conceptos, por tal motivo se presentan algunos de cllos

a continuacion.

Para Rosa Maria Reich, en su obra Anorexia y Bulimia: trastornos
alimentarios, la anorexia nerviosa es un grave trastorno de la conducta
alimentaria, debido al cual la persona que lo padece tiene un peso inferior al
correspondiente a su edad, sexo y altura; causado por la reducc10n de los

alimentos ingeridos y por ayuno.

En entrevista personal, la Dra. Melania Hernandez, quien:trabaja:en la
prevencion de estos trastornos en Servicios' Médicos de la.UNAM, comenté:
“Para definir estos trastornos se utilizan criterios “muy fuertes; se exxge ‘la
pérdida de la menstruacién, conducta repetida de manera regular, pércepcién
de gordura fuera de la realidad, por eso anore*ua Yy buhmla estan catalogadas

como trastornos mentales™.

Completando el concepto, Cecile Hersovici y Luisa Bay, en el libro Anorexia
nerviosa v bulimia. Amenazas a la autonomia, aitaden que este trastorno-se
presenta en su mayoria en el sexo femenino, sin importar edad. Asimismo, se
afiade a la cond:ucta anoréxica el uso de laxantes y diuréticos, provocacién del
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vémito, exceso de- ejercitacion fisica y en forma caracteristica se presenta
amenorrea en la mujer y la pérdida del interés sexual en el vardn, quien
ademas, es mucho menos propenso a ser anoréxico.

Santiago Martinez Fornés, en el texto La obsesion por adelgazar, explica que
la anorexia nerviosa o mental esta relacionada con la pérdida de peso, factor
en el cual coinciden los conceptos anteriores, pero identifica un elemento
primordial en estos dos trastornos al subrayar que el paciente se encuentra en
un estado de caquexia es decir un trastorno profundo y progresivo debido a la
percepcién de su imagen corporal.

También se encuentran los autores que se refieren a diferentes factores que
intervienen en la aparicidn de la anorexia, como cita Carmina Saldafia en su
texto Trastornos del comportamiento alimentario, que identifica los factores
psicolégicos, genéticos y cognoscitivos, sin olvidar la susceptibilidad.

A este respecto, es importante mencionar que son pocos los autores que en su
concepto de anorexia enumeran los factores que la desencadenan; en este
sentido. mientras que para una persona escuchar jqué gorda estas! puede ser
una expresién sin significado, para otra se convierte en un factor de riesgo
para padecer un trastorno de la alimentacién. .

Por otro lado. se encuentra la bulimia, que también se clasifica como un
trastorno alimentario; segun Barbara French, en su texto La bwulimia, el
bulimico recurre a episodios incontrolables de una ingesta desmesurada,
provocandose despucs el vomito y abusando indiscriminadamente de los
laxantes. De este abuso también da informacién Rosa Maria Recich, quien
define al padecimiento de bulimia como caracteristico, en mayor grado, en las
mujeres; conducta motivada por un miedo enfermizo a engordar.

Aunando algunos otros aspectos. Cecile Hersovici hace alusion a la restriccion
alimentaria que termina siempre en atracones con una gran cantidad de

calorias ingeridas.
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La bulimia es una contrariedad en sus motivos de existencia,  algunos
investigadorcs han dado ciertas caracteristicas que son repetitivas en los
bulimicos; sin embargo otras parecen ser Uunicas en cada paciente a nivel

particular.

No obstante, la bulimia esta profundamente relacionada con una deficiencia en
el orden y equilibrio mental que debe existir en todo individuo, las razones
que desencadenan este tipo de conducta pueden ser diversas; pero observamos
un autoengaiio en el bulimico que se abstiene por cierto periodo del alimento,
pero después, desesperadamente, desea recuperar el tiempo perdido.

N
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Capitulo IT1

CLas caracteristicas de la anorexia v budinic nerviosas sour i féicteor
importante e el conocimicnto de estos trastorios ™,
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NO SE SI VOMITAR O DEJAR DE COMER. CARACTERISTICAS DE
LLA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSAS

LLa anorexia y bulimia nerviosas son padecimientos que presentan diversos
sintomas, por lo que se considera de suma importancia conocer sus mas
notables caracteristicas para poder distinguir sus diferencias y entonces tener
una mejor comprension de estos trastornos alimentarios.

£ Quién es doria perfecra? Caracteristicas de la anorexia nerviosa

A continuaciéon se describen los criterios para el dlagnosuco de anorexia
nerviosa segin el DSM-/V Manual d:agnasttco 'y estadistico de los trastornos
mentales, el cual, cabe mencionar, - es” considerado’la maxima autoridad
cognoscitiva en su drea, al ser presentado.por la“ Asociacién Mundial de

Psiquiatria.

< Rechazo a mantener el peso. corporal igual o por encima del valor
minimo normal considerando edad y talla. Por ejemplo, pérdida que
da lugar a un peso inferior al 85 % del esperable, o fracaso en
conseguir el aumento de peso normal durantc el periodo de
crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85 %

del adecuado.

** Miedo intenso a ganar peso, a convertirse en obeso mcluso estando
por debajo del peso normal. .

A este respecto puede mencionarse el caso de Mayra ~de:i L anos, quien
padece anorexia y al sentirse gorda decidié bajar de peso ,deJando de comer

las cosas que ella pensaba que la engordarian.
<+ Alteracién de la percepcién del peso o la silueta - Cdrporales,
exageracion de su importancia en la autoevaluacién o negacion del
peligro que comporta ¢l bajo peso corporal.
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Mayra también confirmé este hecho, al seiialar que la cuestion .de bajar de
peso era algo en lo que no queria que. nadie se metiera, ella mencioné: “Yo
sentia que no estaba haciendo nada malo, era mi seguridad, lo que dijeran los
demds no me importaba™. )

<+ En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea, por. ejemplo,
ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos: Se-
considera que una mujer presenta amenorrea cuando 7 sus
menstruaciones aparecen unicamente con tratamientos hormonales-'
por egjemplo, con la administracion de estrégenos.

Es importante mencionar que la amenorrea es un sintoma que alin presenta
Paola Ethiel, de 17 afios, quien solamente espera tener su menstruac1én para
poder realizar sus actividades cotidianas. v

ILos testimonios de las chicas anoréxicas, sin duda alguna, confirman los
criterios que se necesitan para diagnosticar este padecimiento, lo.cual es una
prueba fidedigna de las certeras investigaciones que se han realizado.

Sin embargo, cabe sefalar que de la anorexia existen dos clasificaciones:

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo.no
recurre de manera regular a atracones o purgas (por ejemplo, provocacién del
vAmito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Tipo compulsivo/purgativo: durante ¢! episodio de anorexia nerviosa, el
individuo recurre regularmente a atracones o purgas (por. . ejemplo,
provocacion del vémito o uso de laxantes, diuréticos o enemas).

I.a anorexia nerviosa aparece en su mayoria en jovenes que se encuentran en
la transicion de la adolescencia, ya que en esta etapa existe una mayor
sensibilidad y a la vez mds vulnerabilidad a los cambios que experimentan.

El anoréxico tiene una distorsion profunda de su imagen, ya que antes de
haber perdido peso se veia gordo en ciertas partes del cuerpo: muslos,
pantorrillas, etc; sin embargo, aunque esté muy delgado scguirda viendo
extremadamente gordas esas zonas en particular.
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Esta distorsién dirige en muchas ocasiones al uso de las dietas, el cual es un
factor importantisimo en el desarrollo de la anorexia, ya que la pérdida de
peso mediante el control de la comida se convierte en un logro personal que
debe mantenerse sin ser abandonado, ya que eso implicaria engordar. Asi fue
como le sucedié a Paola Ethiel, quien al ir bajando de peso, comenté: “Veia
que iba bajando y me gusté y dije, cuando yo quiera vuelvo a comer™.

El comportamiento respecto a la comida se torna extrafio, ya que el anoréxico
manifiesta un interés excesivo por lo que comera su familia, preparando
alimentos con un alto contenido en grasas que, desde luego, nunca probaria.

Cuando tiene frente a él la comida, su nocién es que ha sido alterada, por.lo
que ve su plato como el de mayor volumen; come lentamente, haciendo gestos
(como si se cansara de comer) dice estar lleno, retirindose prontam nte de. la

mesa.

El alimento que ha ingerido ya esta constituido como una amenaz
cn;:.ordara al instante con la minima cantidad de ahmento que acaba e tomar'

vy esta decidido a eliminar los efectos.

L.as actividades que a menudo considera itiles para lograrlo explica Martinez-
Fornés, son el ejercicio y estudiar; si ya era estudiante de éxito luchard por ser
mas cficaz, por lo que tendrd un comportamiento obsesivo por sus tareas y
examenes al tiempo que considera que no esta dando todo de si y por lo tanto

sufre un estrés que le agobia.

El estudiar puede convertirse en una forma de escapar de la realidad y con ese
pretexto se aisla de amigos y familiares, juzgindolos de tener héabitos
desordenados (presentando €l una dedicacion exhaustiva a la limpieza y orden
de su hogar), llega a perder la comunicacién con personas de su edad,

cmbargandose en una profunda soledad.
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Al mismo tiempo desaparece el interés sexual, aunque cabe mencionar que en
algunos casos la anorexia se desencadena a partir de un desaire amoroso.
Ademas, quien padece anorexia empieza a perder peso sin motivo alguno; se
presenta la amenorrea (cese de la menstruacién), existe estrefiimiento, el cual
combate inttilmente con laxantes, es decir, medicamentos purgantes que
actian sin irritar ¢l intestino y presenta una pérdida en la temperatura corporal.

El anoréxico, a pesar de ir presentando estas caracteristicas, en muchas
ocasiones no les atribuye importancia alguna.

;Hay que esconder la comida! Caracteristicas de la bulimia nerviosa

A continuacidén, presento los criterios para el diagndstico de la bulimia

nerviosa, los cuales son propuestos por el DSAM-/V.

» Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracterlza por:

1) Ingesta de alimento en corto espacno de tiempo (por ejemplo, en un periodo
de 2 horas) en una cantidad superior a la que la:mayoria‘de-las personas
ingeririan en un lapso similar y en las mismas cxrcunstancxas.,, .

2) Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimemo (por ejemplo,
sensacién de no poder parar de comer o no. controlar el txpo ° la cantidad de

comida que se esta ingiriendo). e
La sensacién que experimenté Miriam, de 24 afios, confirma la veracidad del
anterior criterio, quien expresd: “Ya no podia controlar lo que comia, ni lo que
hacia, me la pasaba todo el dia comiendo, no se saciaba mi apetito

<+ Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida, con el fin
de no ganar peso, como son el vomito; uso excesivo de laxantes,
diuréticos, enemas u otros fairmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.
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Dc esta forma sucedié en el caso de Miriam, de 25 afios, quien hacia' mucho
ejercicio para bajar de peso. Ella misma comenté: “Se vuelve una obsesién™.

+» Los atracones y las conductas compensatonas mapropxad enen lugar,
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un penodo de

3 meses.

«» La autoevaluacion esta exc]uqlvamente n
corporales. .

me siento mal™.

<+ La alteracion no aparece cxclusxvament
nervxoba

n'el transcurso de’la’anorexia

A partir de esta sintomatologia; surge la'siguiente divisién'd

Tipo purgativo: durante el episodio de"'bulirhla:-'nerviosa, ‘el l}_di_viduo se
provoca regularmente el vémito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo no purgative: durante el episodio de bulimia nerviosa,. el._individuo
emplca otras conductas compensatorias inapropiadas, como. el-ayuno o el
cjercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vémito ni usa
laxantes. diuréticos o enemas en exceso.

La conducta bulimica, al igual que la anoréxica, se presenta durante la
adolescencia, existe una preocupacién por bajar de peso y por ello se recurre
al vomito, porque se puede comer sin engordar, librandose de los reclamos de
la familia por no alimentarse, pero poco a poco los vomitos se vuelven
incontrolables y la necesidad de comer es cada vez mas fuerte. Miriam sefialé
que aunque no comiera mucho ella sentia que era demasiado y se provocaba el
vomito dos veces a la semana, el cual es un sintoma caracteristico de este

padecimiento.




Los atracones son una conducta que puede caracterizar a quienes padecen
bulimia nerviosa, su ansia de comer es imperativa aunque en el momento
dicen no tener hambre, pero si un deseo de algo dulce que finaliza con la

incapacidad de no dejar de comer.

Se atracan la mayoria de las veces con alimentos que son faciles de digerir,
comen grandes cantidades de lo que han elegido y en muy poco tiempo. Al
comer a escondidas de su familia se sienten sucios moral y fisicamente, por lo
que al tener esta conducta anormal, al otro dia se ven fatigados,
descompensados y su dnimo es muy bajo, razones por las cuales inician un
deterioro de sus relaciones sociales y familiares.

Para quicn se atraca de comida, ésta se vuelve una obsesion, puede pensar en
cada momento y con dias de antelaciéon qué es lo que comerd, busca
momentos en los que estard a solas y su vida se convierte en una constante
angustia, por ¢l temor de ser descubierto vomitando lo que ha comido.

Con el tiempo. ¢l bulimico empieza a desplegar un control sobre sus vémitos;
calcula lo que va a devolver y hasta el orden en que saldran los alimentos,
piensa que exclusivamente eliminara lo que desea, puede utilizar su mano para
inducirse ¢l vémito, sino es que lo hace simplemente esforzandose con un
movimiento abdominal o utilizando leche como vomitivo en grandes
cantidades; desean purgarse completamente, no dejar rastro en sus estomagos,
para muchos bulimicos el vémito se vuelve una forma de auto complacerse.

lLa verglienza que experimenta un bulimico aumenta cuando después de
atragantarse y no tener control de sus frecuentes vomitos se da cuenta que de
pronto, sin que lo perciba, pasa contenido gastrico a la boca, hay quienes lo
escupen pero también quien lo vuelve a masticar y pasarlo; a solas, este acto
pucde tomarse como estimulante para un bulimico, que ademas puede soltar
saliva de manecra incontrolable por el desorden que esta creando en su cuerpo.
También suele chupar la comida y escupirla en cualquier lugar, lo que es un
acto asqueroso. pero al que recurren en sus crisis problematicas.
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La comida se ha vuelto una droga y el bulimico puede llegar hasta el robo y a
comer su propio vémito por esta obsesxon avasal]ante

LLas crisis bulimicas pueden ser muy veras',cuando duran muchos dias, ya
que la persona dejard “todo™: traba_]o, estudio famlha yamigos;por satxsfacer
su afan de comer, rehusandose a’ b

5 vas, a]gunas

cuando vomitan) mareos, desmayos
parecidas a las epilépticas. :

Cudndo s¢ aproxima la muerte. Estragos de la anorexia y bulimia nerviosas

LLa anorexia y bulimia nerviosas, aunque son padecimientos  diferentes,
muchas veces se presentan alternindose en una persona, por ello es interesante
mencionar 10s estragos que provocan en la salud de quien los padece.

Existen personas que un tiempo son bulimicas y después anoréxicas, como
Nayeli, de 16 afios, quien comenté: “Mes y medio no comia, después pasaban
otros cinco meses aproximadamente y seguia sin comer, pero vomitaba, luego
pasaba otro mes en que no volvia a comer™

Esta experiencia refleja el grado en que estos trastornos pueden afectar a una
persona. pero no solamente cn lo psicoldgico, sino también en el aspecto
fisico. Quien padece estos trastornos se da cuenta de que con el paso del
tiempo surgen en su cuerpo diversos padecimientos.

El peligro de muerte va aumentando cada vez mas, segin el libro Una
sustancia llamada comida, ya que los vomitos, atracones y ayunos producen,
cntre otras afecciones de salud: problemas gastricos, renales, metabolismo

anormal, deshidratacidon, espasmos musculares, heridas sangrantes de la
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garganta y desequilibrio quimico que produce paro cardiaco. Ademas, cuando
se recurre a frecuentes vomitos, ocurre una inflamacién en las mejillas'y se
provocan graves caries, asi como el deterioro del esmalte dental; los bulimicos
suelen mantener por ello una elevada higiene dental, pero a pesar de ello los

efectos perduran.

I.os anoréxicos, asi como los bulimicos, también pueden presentar
hinchazones del abdomen, cara y pies, lo que provoca mayor sufrimiento en
percepciones diferentes, pero con un mismeo temor: “se ven mas gordos™.

El verse mds gruesa alguna parte de su cuerpo provoca el deseo de no ingerir
alimento, este ayuno prolongado origina dolores abdominales molestos, ya
que el hambre ha sido ignorada y el cuerpo refleja esa descompensacién con
su mal funcionamiento. Es por ello que tras haber mantenido una conducta de

purga o ayuno serd dificil la recuperacién.

El estrefiimiento aparece como uno mas de los problemas fisicos subsecuentes
a un trastorno alimentario, ya que los anoréxicos y bulimicos que hacen dietas
o ayunos no toman la cantidad suficiente de liquidos o comida, por lo que no
pueden despedir excremento, lo que aumenta su ansiedad. La ansiedad y estrés
son caracteristicas que cn algiin momento todo ser humano puedc tener, pero
en las personas afectadas por su mal conducta alimentaria, éstas son

constantes y forman parte de su vida.

Es por cllo que en el caso de la mujer puede haber irregularidades o pérdidas
completas del periodo menstrual, al ser provocadas éstas por las presiones que
la agobien o bien debido a que no cuenta con la cantidad suficiente de
requerimientos nutricionales para que pueda tener un ciclo menstrual regular.
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Ante tal situacién es necesario mencionar que todo cuerpo humano necesita
de diversos elementos para seguir su ciclo vital adecuadamente, por ello es
indispensable mantener un cuidado general de las funciones que desempeiia y
contar con una actitud de expectacién ante lo que requiera; sin embargo, en
quien padece anorexia y bulimia nerviosas estos aspectos no son siquiera
contemplados, pero de no recibir el tratamiento apropiado, se¢ legara
incvitablemente a la muerte.

Sin distincion... Anorexia y bulimia nerviosas en hombres

“La anorexia y bulimia son enfermedades diez veces mas frecuentes en
mujeres que en hombres”, afirma el Dr. Morandé en La Anorexia. Cémo
combatir v prevenir el miedo a engordar de las adolescentes, ya que aunque
éstos llegan a padecer algun trastorno alimentario no alcanzan el grado de

magnitud con que afectan a las mujeres.

La razdén radica, en mucho, que el mensaje de nuestra cultura en el que se
anima a ser delgado se dirige a las mujeres y no al hombre. En un hombre no
se juzga su apariencia, al contrario, entre mas corpulento sea, en nuestra
sociedad, mas goza del respeto entre quienes le rodean.

Anteriormente no se veia en ningtin medio de comunicacidén la invitacién a
que ¢l hombre bajara de peso o utilizara algiin aparato para alcanzar una buena
figura, pero recientemente la exhortacién ya es mas constante hacia el varén y
éste ahora *“"estd compitiendo con otros hombres en un esfuerzo por estar mas

delgado que sus compaiileros de gjercicio”

Ademas, como en el caso de las mujeres, “ciertos subgrupos de hombres
parecen estar en mayor riesgo, incluyendo luchadores, modelos, corredores de
resistencia, bailarines y homosexuales”, sefialan Sherman y Thompson en su
obra Bulimia. Una guia para familiares yv amigos, por lo que los hombres
también estan siendo afectados.
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Esta situacidon permite saber que en el futuro los trastornos alimentarios no
solamente destrozaran vidas de mujeres sino'también de hombres. que estan
siendo arrastrados a tales padecimientos,”muchas-'veces. sin'externar que
necesitan ayuda, por el hecho de aceptar que lo que padecen puede ser un
trastorno considerado exclusivamente femenino.
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{POR QUE ME ESTA PASANDO ESTO? FACTORES QUE
PROPICIAN 1.OS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

La anorexia y bulimia nerviosas son trastornos multicausales, es decir, pueden
originarse por diversas causas.

EEl entorno social en que vive un individuo marca en muchas ocasiones el
derrotero que éste seguira en su vida; los trastornos alimentarios nacen a partir
de factores de tipo psicoldgico. familiar y social, los cuales aplican también a
los medios de comunicacién que la sociedad produce. Por ello, a continuacién
se mencionard c6mo coadyuvan estos factores a la aparicién de dichos

trastornos.

Cuando la mente te rraiciona. Factores psicologicos del anoréxico y del
bulimico

El factor psicologico. segin la obra La obsesion por adelgazar, es c¢l mas
determinante en la aparicion de un trastorno alimentario, ya que toda accién
antecede el pensar: muchas personas podrian refutar esta aftirmacién. No
obstante, cuando un individuo dice que ha hecho algo sin pensar, tal vez no
medité necesariamente en esa accion en ese mismo momento, pero si en otra,
In conducta se ve afectada invariablemente por los pensamientos.

Por 1al motivo, la psicologia ha cumplido un papel fundamental en hallar la
explicacion a como ha surgido un mal habito alimentario.

Se han realizado investigaciones con base en la observacion de quien padece
anorexia o bulimia nerviosas. Las conductas son diferentes’'y producidas por
tactores profundos que han marcado la- vida:- de: la  persona,: que es
especialmente susceptible a sufrir por cierto aspecto en particular.

v
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La angustia que siento al comer. Factores psicologicos del anoréxico

El factor psicologico interviene inherentemente en el caso del anoréxico; su
incidencia e¢s cada vez mayor en todas las clases sociales pero mas
frecuentemente en la media alta o alta, ya que es dificil imaginar que alguien
carente de los alimentos se rchuse a tomarlos como una manifestacién de sus
necesidades internas. Por lo tanto buscarda otra manera de proclamar que

requiere ayuda, aunque pudiera succder.

L.os anoréxicos presentan caracteristicas que en vez de proporcionar alguna
sefial para identificar su conducta alimentaria anormal, suelen confundir y
engaiar a cualquier persona, ya que los aspectos principales de su
personalidad son considerados como cualidades.

“Nijlos modelo™. asi consideraban los padres a sus hijos ahora anoréxicos, ya
que tenian una conducta intachable por su profundo sentido de

responsabilidad.

Esta responsabilidad se ve reflejada en su inteligencia, aunada a sus siempre
buenas calificaciones, su destacada participacién en actividades artisticas;
puede concluirse que sobresalen en toda actividad que se proponen.

1l deseo de hacer bien todas las cosas, se debe al miedo obsesivo por no
desagradar nunca a los demas, por lo que son excesivamente trabajadores.
Todas sus actividades desean realizarlas sicmpre con el maximo esfuerzo,
provocando un sentido de perfeccion que al mismo tiempo se ve involucrado
con la frustracion de no haber logrado un objetivo satisfactoriamente.

Quicn padece anorexia, aborrece la obesidad y adora lo esbelto, lo limpio.
subraya ¢l texto La obsesion por adelgazar. Por ello cualquier persona que a
su consideraciéon coma en demasia es asquerosa, no importa quién sca; sin
cmbargo, el anoréxico se considera superior en ese momento porque controla
su necesidad de comer a diferencia de los demas.
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El sentido de superioridad continia cuando se rehusa a realizar actividades
sociales con personas de su edad, por considerarse avanzado en todo aspecto,
en comparacion con quien saldria; esta conducta lo sume irremediablemente
en la soledad. el anoréxico piensa que nadie lo comprende, es por elio que
guarda para si todos sus sentimientos.

La soledad pocas veces resulta placentera para este tipo de personas, ya que al
hallarse solos su obsesién por adelgazar. por no comer ni un gramo de grasa,
aumenta. debido a cllo su situacion se vuelve mas severa.

Ademas, en su mayoria padecen lo que Martinez-Fornés denomina el
complejo de Peter Pan. lo que significa que su deseo es permanecer en la
nifiez, sin alcanzar Ia independencia v evitarse el conflicto del enamoramiento
(no se atreven a asumir ¢l papel de adulto).

Il anoréxico no se siente atraido sexualmente, por el contrario, considera el
sexo como algo sucio y tiene miede al desarrollo de su cuerpo por las
cmociones que pudiera desneriar en ¢l sexo opuesto v que él no soportaria

recibir.

Aunque 1lambién es  importanie mencionar que la anorexia puede
desencadenarse por relaciones sexuales no satistfactorias o violaciones. Asi fue
cn ¢l caso de Mayvra, de 135 afios de edad. quién afirmé oue su padecimiento
inicio hace 2 ados. sin embargo. al ahondar en los factores que
desencadenaron su enfermedacd se encontrd gue lo determinante en su estado
actunl de salud tue la violacion que sutrio a los 10 anos de edad.

Quien padece anorexia es siempre inseguro y susceptible, se menciona en La
obsesion por adelgazar. A pesar de los logros que posea, su personalidad se
verda afectada ante cualquier acto o comentario que realice otra persona,
muestra una actitud desconfiada. hosti! y obsesiva.
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Estas formas de conducta le hacen ser menos vulnerable a cualquier reclamo
de quien perciba su trastorno y le permite saber su desacuerdo. La respuesta
del anoréxico serd cruel y rotunda, jtii no vas a ordenarme lo que tenga que
comer, ¢s mi vida ¥ a ti no te importa!

il anoréxico, antes de serlo, presentaba ya ciertos aspectos que lo inclinaban a
padecer una conducta alimentaria anormal. Al respecto, Mary Anne Cohen

comenta:

“Los problemas de alimenracion emocional y el miedo a estar gordo es un
dialecto del lenguaje del dolor que uriliza nuestro cuerpo para expresar lo
que no podemos pronunciar con palabras’. (Cohen, Mary Anne. Tostadas y
mermelada para el desayvuno. Hacer las paces con la alimentacién emocional.

p.24)

suele desencadenarse la anorexia por un brusco

Iin algunas ocasiones
aumento de peso. lo gue provoca en ! persona un cambio en sus habitos

alimentarios y cuando su preocupacion vor disminuir su talla es excesiva,
¢ vuclve exageradamente estricto en todo lo que come, iniciando

cntonces
con ¢l desarrollo de un trastorno alimeniario

I.a caracteristica de la obsesidn por adelgazar es cada dia mas fuerte y no sélo
cn ¢l aspecto alimentario sino también en diferentes actividades como la
limpieza. Por cjemplo. el anoréxico puede lavarse incesantemente las manos

hasta que aparecen grietas en su piel,

l.a obra La obsesion  por adelgazar, schala que los anoréxicos presentan
rasgos agresivos. impulsivos, al no detenerse a pensar en el porgue han
realizado algan acto. muestran una frialdad insdlita ante sus actitudes, es decir,

aunguce las consccuencias causen dolor en otras personas, sufrimiento que
n o sentiran culpables.

cllox mismos provocaron. nunca se arrepentd
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Esta conducta puede considerare inhumana, en el sentido de que la
sensibilidad del anoréxico desaparece, hecho que puede deberse, segin Freud,
a la neurosis relacionada con la histeria y la melancolia, ya que inician con
depresion que se convierte en un enemigo mental dificil vencer: los sintomas
van aparcciendo poco a poco hasta el grado de que por su grave conducta
algunos anoréxicos tienen que ser hospitalizados en centros psiquiatricos, al
pasar de la anorexia a la bulimin v tener afectade completamente su
funcionamicento cerchral.

I.a anorexia tiene tras de si, como va se ha contemplado, diversas razones para
su existenciai en general se desencadena por factores psicolégicos alterados en
la persona, que surgen a partir de una baja autoestima e incapacidad para
resolver problemas que en el momento parecen insuperables y abruman de
forma excesiva a quienes los experimentan,

La comida se ha convertido en lo mds importante para mi. Factores

psicologicos del bulimico

En el caso de Ia bulimia el sufrimiento puede iniciar desde la infancia. Cuando
¢l bulimico recuerda su pasado. e! haber terido una relacion diticil con sus
padres, en muchas ocasicones estrictos, tiende a revelarse d2 zlguna manera, ya
que ante la impotencia de no poder estar en desacuerdo en nada, siente que su
libertad se limita ¥ por lo wanto s2 da cuenta de aue en el comer si es posible
por lo que recurre a absienerse o darse atracones de
inconformidad v resentimiento ante sus

¢jercer esa libertad.
comida como manitfestacion a su
padres.

Tal resentimiento crea una angustia constante en ¢l bulimico, se siente
desesperado y llega a pensar que debe controlar hasta su sensacion de hambre
para demostrar que su cucrpo puede realizar tal exigencia y seguir viviendo, lo
cual le permite tener  la plena sensacion  de autocontrol, que en sus crisis
bulimicas no posce.
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Pero no solamente durante una crisis el bulimico manifiesta falta de sensatez
al mostrar una adiccion a la comida. sino que en todo aspecto de su vida esta
muy lejos de tener estabilidad emocional, es un persona inmadura ¢ incapaz de
tomar decisiones tras haber realizado un juicio previo.

Por tal motivo muestran una conducta desordenada, la depresion que los
caracteriza, les impide sentirse comodos en algin lugar, por lo que evitaran
mantenerlo arreglado. Ante tal aspecto de su personalidad. sus relaciones son
propensas a toda irregularidad, ya que son extremistas, al ser considerados de
tipo bordcline, scgiin sefiala Santiago Martinez-Fornés en su ya citada obra La
obsesion por adelgazar; es decir, se van hasta el limite de sus emociones, pues
algunas veces estaran deprimidos y otras cuféricos.

Su conducta es impulsiva, no miden de manera alguna lo que vroduciran sus
acciones. un bulimico no meditard en qué seréd de si después de tener una
crisis, sino todo lo contrario. es obsesivo en sus acciones v consigo mismo.

esta idea se c¢ncuentra

L.a obsesion de un bulimico es bajar de peso,
de estar gordo o delgado.

estrechamente relacionada con el concepto que tiene
I_a palabra gordo. explica Martinez-Fornés, proviene del latin gordus, que
significa obeso v torpe. mientras gue delicarns, es delgado y delicado.

El tener conocimiento de estos conceptos crea en la sociedad una opinién
generalizada que se refleja en todo vivir, desde la etapa infantil hasta la
madurez jCuantax veces se ha escuchado la burla ante quicen es gordo! A 1tal
se le ridiculizara, se le tratard como un tonto.

persona

Este hecho provoca impacto psicoldgico profundo en la mente del bulimico, lo
que alimenta su desco de no engordar jamas aunque destroce su vida; podria
preferirio a sentir ¢l rechazo que él piensa sufriria por ser gordo.
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En la mayoria de los casos, segiin se menciona en La bulimia, el bulimico no
tiene contacto social, es por ello que tiene temor de estar ain mas aislado por
su apariencia y al no tener una vida llena de relaciones afectuosas se halla en
una absoluta soledad por lo que recurre a vémitos frecuentes.

Sin embargo, cabe mencionar que hay ocasiones en las que el bulimico puede
transmitir a otro su trastorno alimentario: la inmadurez que se tenga puede
llevar a padecer bulimia a quien se dejd contagiar psicolégicamente por otra
persona. Al respecto, Miriam afirmé: “tuve una amiga a los 14 afios que cra
gordita y clla me decia como bajar de peso. yo iba haciendo lo mismo

después™

Este hecho pudiera parecer tonto para el lector, pero las conductas se aprenden
¥ no en vano se ha labrado ¢l concepto popular “dime con quién andas y te

diré quién cres™,

Para una personalidad forjada débilmente. es facil adoptar una serie de
sentimientos negativos como envidia. deshonestidad. rencor, odio y aliin con
mayor motivo. cuando se manticne una relacion estrecha con quien posee

eslas caracteristicas.

Precisamente la envidia es un fuerte mdvil para quien padece bulimia:
envidiar es desear lo que alguien mas tiene, por lo que los bulimicos anhelan
tener la figura de otros que por lo regular son sus amigos; se vuelven
irritables v agresivos con quienes piensan que estan sobresaliendo mas que
ellos. por tener un cuerpo esbelto.

Tal situacion puedce ser muy contradictoria, ya que muchos bulimicos han
destacado por su conducta intachable desde la infancia, y su talento, atractivo
fisico ¢ inteligencia que perduran en ellos hasta la edad adulta.
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Sin embargo, cuando se percibe un pequeiio aumento de peso y un comentario
desagradable respecto a ello, es sembrada la semiilla de un ‘trastorno
alimentario en la mente de quien ain no es bulimico.

El miedo a engordar empieza a maximizarse, por lo que al recurrir a atracones
v purgas el bulimico desca no ser descubierto vy se aisla cada vez mas, ante lo
cual buscara la manera de quedarse solo, inventara pretextos, excusas como:
“me siento un poco mal del estdmago, me estoy bafiando, me estoy arreglando
cl cabello, ete.” El bulimice dira cualquier cosa para disfrutar de sus atracones

a solas.

La ansicdad por no ser descubiertos es abrumadora, escribié Barbara French
cn su obra La bulimia, a la vez que la comida se ha convertido en una droga,
la unica capaz de desaparccer su tensién ante su falta de autoestima y la

sinrazon de su vida.

Ante 1al perspectiva de la vida, sienten un profundo desprecio hacia si
mismos, por no ser lo que quisieran, no solamente en sentido corporal, sino
emocional e intclectual: ante su vista no valen nada, y se preguntan jdeberia

seguir viviendo?

Tal forma de pensar se deriva de los problemas a los que se enfrenta la
persona, en su mayoria ruptura de relaciones, que el bulimico asociari con una
incapacidad personal y fisica de mantener a alguien a su lado.

PPara quien padece este trastorno, el ser delgado es su unico objetivo en la vida,
asegura French. Es por ello que busca maneras extrafias de perder kilos; es
muy cuidadoso en su torma de comer, hay quienes no toleran un sélo asomo
de grasa en sus alimentos. Y aunque no la tenga, atin dudan en comerlo.
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Esta es una conducta totalmente anormal, al igual que la insistencia en dormir
poco:; para quemar calorias recurren ademas a otras pricticas como bailar,
nadar, correr. Con este mismo propdsito, el bulimico busca la manera de
satisfacer su necesidad de comida hasta el grado de endeudarse con sus

amigos y familia.

En el libro Una sustancia llamada comida. Como superar la adiccion a
comer, de la autora Gloria Arenson, se relata el caso de una joven que fue
descubierta como en estado hipndético robando y comiendo en el acto, ante la
vista asombrada dc todos los que presenciaron el hecho. Este caso permite
comprender cn grado superlativo la gravedad de este trastorno que esconde

detras de si varias circunstancias.

I.a vida de cada bulimico es diferente, tal como lo es la huella de cada uno de
nuestros dedos, por lo que las causas de su aparicién son diversas; pero es
necesario mencionar ¢l perfeccionismo segtn la Guia Tedrico-Prdctica de los
rrastrarnos de conducra alimentaria como una caracteristica gque crea en un
individuo ¢l afin de compararse constantemente c¢on oOtros, nunca
reconociendo sus propias cualidades, y considerarse incompetente en todo lo

que realiza.

Ante este pensamicento se sentird frustrado por siempre querer ser el mejor en
todo y no logrario. En tal situacién, el bulimico mostrard una personalidad
bondadosa. alegre v carifiosa en su deseo de ser agradable y de pronto se
convertira cn una persona con la que no es posible vivir por su caracter
desesperado. egoista y mezquino.

Ademis provoca odio y agresion contra él mismo, al no poder controlar sus
cmociones y descos: su sufrimiento es indecible, a tal grado que muchos
bulimicos han intentado suicidarse, cayendo en un estado psicoldgico critico.

Aungue el suicidio puede considerarse extremo, no lo es en el caso de quien
padece una depresion tan severa detras de un trastorno alimentario, ya que
cabe mencionar que muchos alcohdlicos o drogadictos han optado por csos
~sicios debido a su estado profundo de depresion.
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Otro aspecto relacionado con la depresidn es el sexual, ya que todo individuo
ha sentido un desco inadherible a satisfacer al sexo opuesto, serle deseable,
por tal motivo cuando este objetivo no se alcanza, la autoestima puede
disminuir a tal grado de provocar en la persona el pensamiento comun *“‘a
nadic le atraigo, porque en realidad, no valgo nada™.

IZs por ello que se han realizado estudios con basc en los aspectos sexuales y
como se relacionan con la aparicidén de enfermedades. Al respecto, Sigmund
Freud relacioné la ingesta excesiva con complejos sexuales, que pueden ser
indistintos. ya sea que la comida disminuya la excitacién sexual o por el
contrario, sea utilizada como un instrumento para sentir satisfaccién sexual.

Esta afirmacion tal vez parezca un tanto sugestiva, ya que podria considerarse
a cualquier actitud de un bulimico como un reflejo de sus necesidades
sexuales. Si bien es cierto que no en todos los casos puede ser posible la
aparicién de la bulimia por razones sexuales, en el libro La bulimia, la autora
Barbara IFrench afirma que muchos bulimicos si relacionan el comer con la

actividad sexual,

Es asi porque su desco es ser agradables desde un punto de vista sexual y esta
necesidad estd estrictamente relacionada con las crisis bulimicas, ya que
aunque se haya ingerido una gran cantidad de alimentos, tan sélo basia el
vamito para que ¢l bulimico se sienta nuevamente delgado y excitante.

Por lo tanto. los {actores psicoldgicos son indefinidos y variables respecto a
:ada bulimico, ya que los motivos inconscientes de una persona son
diferentes. Tan solo si se recordaran los miedos, las preocupaciones, intereses,
alegrias cel dia de ayer, muchos se confundirian entre tantos pensamientos. En
este sentido, los motivos psicologicos de un bulimico para seguirlo siendo son
cada instante diferentes.
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;Pero mamai...! Factores familiares

La familia ha sido considerada como el nicleo de la sociedad, porque en ella
el ser humano adquiere parte de la formacién que puede utilizar para el resto

de su vida.

Por 1al razdén, la familia cumple un papel fundamental en el desarrollo de un
individuo. Debido a esto el libro Anorexia v Bulimia. La familia en su génesis
Vv rraramiento, de los autores Vandeycken, Castro y Vanderlinden, sefiala que
cl tipo de relaciones y factores familiares pueden influir en el desarrollo de los
trastornos del comportamiento alimentario.

En la sociedad en que vivimos, tan vasta, tan llena de experiencias, de cosas
por aprender, existen familias que han atravesado situaciones muy amargas,
aunque también las que viven en relativa tranquilidad, pero ni una
circunstancia ni la otra salva a una persona de evitar un trastorno alimentario.

Sin embargo. la familia si constituye un factor determinante en la aparicion de
los trastornos alimentarios. Es por ello que se han realizado diversas
investigaciones sobre la influencia de la familia en el desarrollo de estas

conductas.

l.os aspectos familiares son diversos, segan la obra La familia en su génesis y
trartamiento. Uno de ellos se relaciona con la genética. Aunque pueda
considerarse que hay quienes nacen con una predisposicidn a padecer un
trastorno  alimentario (el cual se hereda de los padres) no cxisten prucbas
suficientes para ascgurarlo. Si bien es cierto que algunas cnfermedades
mentales son heredadas, no se conoce a ciencia cierta hasta qué grado la
genética puede influir en el desarrollo de un trastorno alimentario. Aunque no
deben pasarse por alto los avances cientificos que permiten ahondar mas en la
maravillosa genética. Tal vez algin dia se descubra esta informacién
hereditaria y pueda aseverarse lo antes mencionado.
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Por otro lado, el Dr. Morandé, en su libro Coémo combatir y prevenir el miedo
a engordar en las adolescentes, explica que la familia no es en absoluto
culp'xblc del surgimiento de un trastorno alimentario, debido a que se tiene la
opinién generalizada de que el factor familiar influye exclusxvamente en el

origen de estas enfermedades.

Aunque cabe mencionar que el ambiente familiar es. un aspecto que puede
coadyuvar a la aparicion de bulimia o anorexia nerviosas, no todos los
individuos padecerian cstos trastornos como una manifestacion de su dolor

emocional.

El dolor, sin embargo, es distinto en cada familia y un trastorno de la
alimentacién pucde desencadenarse a partir de un acontecimicnto doloroso, tal
como la separacién de los padres, problemas en las relaciones de amigos y
demas paricentes. la muerte de un ser querido, un desengafio amoroso, en fin,
:xisten innumerables razones que pueden provocar el padecimiento de estas

enfermedades.

Tales trastornos obedecen a una razon. sefiala Morandé: *la sintomatologia
anoréxica ayuda a olvidar, de manera que cuanto mas fuerte es la enfermedad
mayor olvido existe™ asi como la oscuridad cubre la luz: sin embargo, no es
asi en el caso del bhulimico que adicionalmente al dolor aque le causa cierta
situacién familiar, aumenta su pesar ante los sentimientos de culpabilidad que
lo agobian por mantener en muchas ocasiones ocultos de sus parientes los

ataques bulimicos a los que recurre.

Por tal motivo el sufrimiento de un bulimico es mas intenso y prolongado, de
ahi que si en la anorexia nerviosa un tercio de los factores desencadenantes se
encuentra en el marco familiar, en la bulimia el porcentaje es atin mayor

[Los antecedentes familiares cumplen un papel fundamental en comprender
qudé datos signiticativos cstan involucrados en un trastorno alimentario. ya que
Morandé reconoce que los pacientes anoréxicos y bulimicos tiencen los mismos
recuerdos que sus padres respecto de si y puede transcurrir mucho tiempo para
que se recuerden hechos que marcaron la vida del enfermo.
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Por lo que para comprender al enfermo es necesario remontarse dos
generaciones atras, ya que en muchos de los casos los padres de los anoréxicos
y bulimicos tuvieron una infancia que recuerdan con desagrado. Este es un
motivo que repercute inevitablemente en la vida de quien es susceptible de
padecer un trastorno alimentario, ya que la educacién dada no satisface las
necesidades emocionales del hijo, sino por el contrario se crea un ambiente de
autoritarismo o sobreproteccién que hunde en el mas profundo abismo de
dolor y soledad al no comprender por qué sc dafia lo que mas deberia amarse.

Por otra parte, cuando los padres detectan el padecimiento a tiempo en su hijo,
puede uno de ellos (el que ejerce la mayor autoridad) imponer sus deseos
sobre los de su hijo y ordenar lo que tiene que hacer éste, hecho que evitaria el

trastorno alimentario.

Sobra decir que el dolor de la familia de quien padece anorexia o bulimia
nerviosas es rotundamente severo y que si no fuera porque se conoce la
angustia mental de quien padece un trastorno de la alimentacién, podria
afirmarse que la agonia dec los padres es mas fuerte, al no saber qué hacer,
considerandose culpables al ver cada dia. en el caso del anoréxico, cdmo su
hijo pierde peso, tal v como sucedié en ¢l caso de Mayra, cuya madre relaté
lo dificil que tue ver a su hija tan afectada por el trastorno. “'las anoréxicas son
muy chantajistas v posesivas™ afirma.

I_os padres de un bulimico observan cémo miente, cédmo roba los alimentos,
cémo ha mantenido tanto tiempo, tal vez afios, oculto su problema, mas grave
cs la angustia de los padres cuando escuchan de su hijo que no puede ya dejar
de comer y vomitar, por lo que padres ¢ hijos se hunden ante la impotencia de

no poder combatir la situacion.

Ante semejante sufrimiento, los padres buscan ayuda para salvar la vida de sus
hijos. Respecto a esto cabe mencionar que Paola Ethiel obtuvo ayuda para su
recuperacion gracias a su madre, ya que ella no aceptaba su enfermedad tal
como ¢s propio de los anoréxicos.
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El bulimico, a diferencia del anoréxico, es mas perceptible a la necesidad que
tiene de evitar que se agrave su trastorno, sin embargo, en el caso de Nayeli
fue lo contrario. Est& recibiendo tratamiento gracias a su madre, que la llevd
contra su volunrad, segun afirmaé.

Pero aunque la responsabilidad de ayuda la asumen ambos padres, hay
ocasiones en que, segun el Dr. Morandé, sélo un padre colabora en el
tratamiento del paciente; razon que agudiza el problema, ya que si el
anoréxico o bulimico cayd ante su enfermedad por la indiferencia de uno de
sus padres, al percibir céomo éste se niega a colaborar con él, sea que esté
dispuesto o no a recibir ayuda, esto profundiza el sufrimiento y aleja la

recuperacion.

Lo mismo sucede cuando ambos padres, aunque dispuestos a colaborar en la
recuperacion de su hijo. se encuentran mentalmente enfermos y s¢ atnan en el
padecimiento al tener una conducta impropia para alcanzar la recuperacion del
afectado. vigilindolo obsesivamente, cn el bulimico retirdndole el alimento
mediante estricta supervision o en el caso del anoréxico, obligandolo a comer,
reiteriindole a cada momento su padecimiento. En conclusién, la familia

completa se autodestruye.

IZx por elfo tan importante buscar la ayuda necesaria tanto para ¢l anoréxico y
bulimico como para la familia, independicntemente en muchas ocasiones de
la voluntad del enfermo, ya que en el caso de menores de edad se les obliga a
recibir la atencion meédica y en quienes son mayores, ante la negativa de
recibir tratamiento, incluso puede apelarse ante un juez colocando como
fundamento que esta en peligro la vida del enfermo.

Sin duda el tomar cualquier decision respecto a la recuperacion del miembro
de la familia afectado es complicada y en casi todos los programas de
tratamiento ¢s imprescindible la participacion de los padres, sobre todo en el
caso de Jos adolescentes. ya que segun Onnis  “ef sistema familiar de
anoréxicos v bulimicos se caracteriza posyr ser mas conflictivo, desorganizado,
critico v amurallado  por lo que es necesaria la particinacion de la familia en

¢l ratamiento.
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L.a familia tiene que acudir con frecuencia a consulta y cuando se trata de
adolescentes la madre o el padre tienen que ser ingresados con cllos.

Scgun el texto de Gonzalo Morandé. los habitos de toda la familia cambiaran
por completo: se adecuardn horarios de comida del enfermo, a veces se
abandonard cl trabajo v se trasladaran a otra ciudad (si en donde se vive no se
ticnen los recursos necesarios para Ia recuperacidn), se preparardan dietas, etc.
l.os cambios efectuados, sin duda. requieren de un gran esfuerzo.

El vivir con un anoréxico o bulimico es una ardua y penosa labor; la familia
también corre el riesgo de enfermar, ya que puede padecer cualquiera de sus
miembros el trastorno alimentario que se pretende erradicar o bien sufrir
depresion,  angustia. enfermedades psicosomaticas, ete. la recuperacion
requicre de un gran esfuerzo de comunicacion vy al mismo tiempo de
comprension, ya aue en todo momento se puede desatar una recaida ante la
descsperacion de hallarse ante semeiante padecimiento.

Para ahondar en ¢l estudio de estos padecimientos, se han realizado diversas
investigiiciones sabre ¢l papel de  la gjamilin en  los  trasitornos  del
comportamiento alimeniario. tal v como se menciona en et libro Anorexia y
buliviia, e peenilics  on s gonesic v orearamiento. tomando cemo puntos de
estudio la clase sociall la edad de los padres en el momento del nacimiento del
pacicente. el orden aque éste ocupa entre los hermanos v la separacién de los

padres,

De estos estudios se desprenden diversas aseveraciones como las descritas por
Kagan y Squires en 19835, quicnes investigaron a estudiantes de ambos sexos
que presentaban conductas bulimicas v anoréxicas y sugirieron que en “las
muchachas los trastornos del comportamiento alimentario suelen estar mas
rclacionados con la presion social. mientras que en los varones son las
variables familiares las de mayor importancia™.
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Otro estudio rcalizado por F. Caspir revela que los anoréxicos ven a su familia
como un grupo organizado y controlado, mientras el bulimico lo" ve
desorganizado y descontrolado. Por lo que puede concluirse que aunque estas
investigaciones arrojan luz que es de utilidad **no siempre son congruentes
entre si”, algunas son contradictorias. asi es que no pueden ser siempre

confiables.

.o mismo sucede en ¢l caso de la terapia familiar. Aunaue antes de 1970 el
abordaje terapéutico para estos trastornos era individual, en los afios cincuenta
el tratamiento recibid un enfooue familiar, por lo gque Selvini Palazzoli
determiné que detrids de un trastorno alimentario se encuentra la disfuncion de
toda la familia (caso especifico: anorexia nerviosa) por lo que considerd

necesaria ki terapia tumiliar.

Sin embargo. no sc conoce a cabalidad el valor real de la terapia familiar, y se
considera muy importante. segtin Vandereycken, Castro y Vanderlinden,
seleccionar los pacientes. ya sea bulimicos o anoréxicos, para los cuales se ha
indicado la terapia familiar. ya que en 2lgunos casos sera contraproducente.

La delgades: cultura o trastorno alimersrtario. Otros factores

Todo individuo es un ser social, por lo tanto esta sujeto a cumplir con reglas
establecidas en sociedad. es por ello que las normas sociales son muy
importantes. In persona perteneciente a cierto nivel social debe comportarse
como es caractaeristico de ese secter. st no fuera asi, sera excluido.

Es asi como la sociedad marca las pautas que deben seguirse en el momento,
de acuerdo con cl sexo. va aque desde la antigiicdad se ha establecido una
diferencia enire las actividades que debe realizar un hombre y una mujer.
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Mientras el hombre cazaba y trafa el alimento, la mujer se encargaba de
labores domésticas, esta division del trabajo se efecttia con base en las
capacidades dec cada sexo: sin embargo, mas adelante se consideré que la
mujer habia nacido para estar en su casa. obedeciendo siempre al hombre y
dedicada a trabajar en el mantenimiento de su hogar.

Tal modo de concebir el papel de la mujer en la sociedad provoca desigualdad
entre ambos sexos, por lo que es necesario mencionar la revoluciéon femenina
que puso de relieve el derecho que tiene la mujer de recibir los mismos
privilegios quec los hombres, tema que aun sigue siendo motivo de

controversias.

En este sentido, es importante enfatizar el papel de la mujer, ya que el
Dr.Morandé. especialista en trastornos alimentarios, sefiald que ser mujer y ser
joven. es un doble tactor de riesgo para padecer un trastorns de la conducta
alimentaria. :

Ademis comentd gue. la moda esta estrechamente vinculada con este factor,
fa historia de o lmamanidad esti llena de modas, sdlo hayv cue recordar aquel
tiempo en aue s¢ debia poseer. en el caso de las muijeres. una cintura
extremadamentc pequefia: esto requeria sacrificios mayores, va que en el
intento hubo quicnes muricron vor enterrarse las costillas en sus érganos
vitales. por 1o tanto “"no todas las modas son saludables. sino por el contrario

pucden ser muy perjudiciales™.

Diversos textos seiialan que la moda actual es implantada por Coco Chanel,
aproximadamente en los aftos cincuenta de!l siglo XX, cuando descubre el tipo
de cuerpo de la mujer de clase alta con una apariencia delgada: sin embargo,
durante algan tiempo esa moda parece ser desfasada en nuestro pais, basta
recordar a las actrices de la década de los cuarenta.

No obstante. ¢sta tendencia al zumente de talla dura poco v Mary Quant pone
nucvamente de moda a las muieres delgadisimas. Un eiemplo destacado es el
de Pwggey, una modelo extremadamente delgada. aue transmitio un concepto
de belleza totalmente opuesto al que se tenia en E.U.. con Marilyin Monroe.

"
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Es asi como ser delgado se relaciona con la idea de tener belleza, tal fue el
caso de las mujeres en China, donde se consideraba que las mas bellas eran
quienes tenian los pies mads pequefios, por ello luchaban por conseguirlo
aunque sufrieran deformaciones.

IEs por cllo que *'la forma en que cada sociedad determina lo que es bello sigue
siendo un misterio™, sefialaron Sherman v Thompson en Bulimia. Una guia
para familiares v amigos, va que si bien puede atribuirse un concepto de lo
bello a cualquier persona en determinada época. también es cierto que se
desconoce el motivo por ¢l cual tal concepto puede ser generalmente aceptado

o rechazado.

En la actualidad los atributos positivos se asocian con ser delgada y atractiva,
cl sobrepeso. a diferencia. conlleva numerosas connotaciones negativas como
“perezosa. fucra de control, descuidada y fea™, Segin Sherman y Thompson,
esto significa que fa belleza se relaciona inherentemente con la delgadez.,

IEn el libro Come combarir ¢l miedo a engordar en las adolescentes sc seiala
que la existencia de esta idea intensifica el uso de dietas y entre mas sea la
cantidad de personas haciendo dietas. mavor es la posibilidad de que una parte
de elfas genere un trastorno de su conducta alimentaria.

L.a mujer esta siendo dafiada en varios aspectos con la cultura de la delgadez,
va que clla misma admite el daiio aue se le esta haciendo. al verse afectada por
cradamente. En algiin memento 12l vez omita estos

la idea de baiar de poeso r
mensajes. pero su constancia hara que sean acepirados.

A este respecto scinalan Anne Guillemot y Michael laxenaire en su libro
Anorevia nerviosa vy bulimia. Ef peso de la culiura, que la competitividad se
refleja en descar ser mas delgada gque la otra persona o en considerar que la
intcligencia v desempefio refleiados en el trabajo se ven afectados por quién es
mis bella. Esta presion es angustiante. por lo gue Beck ha demostrado que el
ideal de la delezader se impone mas entre las muicres con un nivel cultural mas

clevado » mayor ambicién protesional.

W
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También la baja autoestima es un factor que se relaciona con el anhelo por
bajar de peso, existen mujeres que aunque son hermosas se consideran *“nada™,
en comparacién con cualquier otra, sin tener de si el mas minimo aprecio.

En la actualidad sc considera que la mujer debe tener cintura, caderas y
picrnas delgadas y 1a parte superior del cuerpo musculosa, este tipo de cuerpo
mas bien parcce masculino, por lo que Sherman y Thompson plantean esta
pregunta: ¢puede decirse que nuestra cultura estid promoviendo un valor
antifemenino? Mientras los hombres pueden tener cualquier apariencia, las
mujeres deben ajustarse a determinado aspecto que cambid seglin la moda
predominante, establecida por la sociedad.

l.a mujer desea ser delgada para agradar a los hombres, pero segin
investigaciones de los autores va citados. a éstos no les agradan las damas que
es1an demasiado flaecas™. por lo tanto. la delgadez no siempre significa
aceptacion por parte de un varon.

[.a apariencia fisica es un factor determinante cn el proceso de gencrar un
trastorno alimentario, va que en todo lugar se habla de “‘gue si va subiste un
kilo, se re ve la lonja. estov heol:o un cesdo ™. Estos comentarios sc escuchan
en todos los niveles sociales. el deseo de ser delgada para ser bella inicia entre
fas mujeres con una buena posicion econdmica y en paises desarrollados, pero
poco a poco esta afectando a la poblacidon mayoritaria.

Ante 2l situacion. explica la Dra. Goémez-Peresmitré, es dificil que un
rastorno alimentario suria en pzises donde se carezca de alimentos. abstenerse
seria incongruente y atracarse para después vomitar sencillamente
inconcebible.

Por tal motivo se considera gue los trastornos alimentarios existen en donde
pucden generarse v subsistir. La novedosa idea de que la delgadez es sinonimo
de belleza, ha sido principalmente acepiada en las sociedades de consumo, es
decir. en donde hayv una tuerte industria publicitaria y compradores esperando
Ia exhibicion de los productos.

w
w
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La industria adelgazante que ya invade todo rincén de nuestra ciudad y de la
cual podemos imaginar los enormes recursos con que cuenta, ya tienc en el
mercado a disposicion de toda persona: gotas, hierbas, pastillas, laxantes,
fajas. cremas reductoras, intervenciones quirargicas, y mas.

[.as empresas que se dedican a la elaboracion de productos para la reduccion
de peso ganan millones de doélares por “tratar™ de satistacer las necesidades de
miles de personas que han sido intluidas por el mensaje: “"no subir de peso™.
El micdo a engordar se retleja en toda conversacidon por exagerado que
parczca. las bromas al respecto, son innumerables. Aunado a cllo, a cada
instante v a horas cspecificas del dia se pueden observar mensajes
publicitarios que exhiben, por ejemplo, cerdos como una forma de denigrar a
quien siquicra se asemeje a cllos, tal es el caso de la exitosa campaiia de El

Palacio de tHierro.

Ante cxto. Iy publicidad cumple un papel muy importante, ya que la
manipulacion mental es ton fuerie ane ro sélo se compra el producto sino
i hajas de peso logrardas ¢! dxito | este tipo
s, la cual

también ¢l mensaje implicado.
de idea es acentada como lo revela un articulo de la revista Pediatri
informa que en una encuesta realizada a nifias de escuela primaria, éstas

consideraban la ohesidad como peor aue estar discapacitadas o minusvalidas.

l.os resulindes de esta investigacién permiten conocer el impacto que existe en
Ia sociedad respecto a baiar de peso. Toda persona tiene el deseo de ser
aceptada v 8ste se relaciona con el srarus que puede otorgarle cierta
apariencia. lo cual se promucve en los medios.

Al respecto. cabe sefialar que en todo mensaje se observa la presencia de
mujeres mostrando senos, caderas, muslos como un incentivo al placer sexual,

pero ¢/ por qué la mujer?

Ll cuerpo de la muier es cada vez mds un reclamo de consumo y
publicidad >, ascgurd Gonzalo Morandé, quien supmonc aue la conducta
manifesiada por Ja mujer, se ve profundamente influida por ¢! desco de poseer
cn un mundo en ¢ cual ella misma es utilizada por la publicidad.
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La moda es inherente a la publicidad sefialé6 Laura Romero en su -articulo
titulado '~ Problemas de conducta alimentaria en nifias y adolescentes
mexicanas, donde afirmé ésta tiene su difusién definitivamente por una sola
via: los medios de comunicacidn.

En television., radio, revistas, periddicos y anuncios espectaculares hay
mensajes a nivel mundial que promueven la cultura de la delgadez, por lo que
los medios pueden coadyuvar en cierto grado al padecimiento de trastornos de

la alimentacion.

Por lo tanto es muy acertada la aseveracion del Dr. Gonzalo Morandé al decir
“Hoy da la impresion de que los medios de comunicacién y la publicidad son
caja de resonancia y canalizacién de un sentir que ya se ha extendido en
amplias capas de la sociedad. Una parte de ella no podra tolerar esta presiéon™,
esta pante es la susceptible a padecer un trastorno de la conducta alimentaria.
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Capitulo IV

“En la actualidad, doctores, psicélogos, nutriélogos y otros especialistas
rabajan arduamente en el tratamiento de los trastornos de la conducta
alimentaria .
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EN BUSCA DE LA RECUPERACION. TRATAMIENTO DE
ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSAS

Hasta principio de la década de los setenta, no existian criterios diagnésticos
concretos sobre la anorexia y bulimia nerviosas ya que los diversos
especialistas encargados de dar ayuda a pacientes con estos trastornos no
contaban con el suficiente conocimiento. Sin embargo, con el transcurso de
los afios se ha detectado una mayor incidencia, por esta razén, actualmente ha
sido necesario dar atencion médica eficaz a estos padecimientos por medio de

diversas formas de tratamiento.

Por lo tanto es necesario mencionar cudles son los tratamientos que se utilizan
en cl caso de la anorexia y bulimia nerviosas, respectivamente. A continuacidén
se presentan los aspectos mas importantes de cada uno de ellos.

& Por qué no aceptar cémo te ves? Tratamiento dela anorexia nerviosa

El tratamiento médico de este trastorno ini
propusieron un método que consistia:en'una‘co
insulina modificada es decir un sedante mayor usado “como - ‘agente

Zlﬂllp\lCOHCO.

Sin embargo. es hasta 1998 que se plantean dos tipos de tratamiento para
lograr la recuperacion del paciente: la recuperacion del peso hasta los valores
normales y mantenimiento del peso, entendiéndose este tltimo como la ayuda
emocional correspondiente, de acuerdo con un tratamiento psicolégico, ya que
éste consiste en atacar sintormas como irritabilidad, aislamiento, depresién, los
cuales, cabe mencionar, se deben al estado de desnutricién que se padece. En
este caso, ambos tratamientos son muy importantes para la recuperacion.

Respecto del tratamiento de recuperaciéon de peso, Szmukler realizé una
divisién en dos fases, segun cita Alfonso Chinchilla Moreno en su Guia
Teorico Prdactica de los trastornos de la conducta alimentaria. Anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa, éstas son: tratamiento ambulatorio y tratamiento
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hospitalario; -el. primero . esta enfocado a la atenciéon fuera del centro de
recuperaciéon meédica, mientras el segundo exige al paciente ir a comer al
hospital, lo que le permite aumentar su grado de sociabilidad y evitar
decaimiento por crisis emocionales.

Una vez que se ha establecido el tipo de tratamiento que se seguira, continda
Ia fase de estabilizacion del peso, en la que es necesario partir desde la raiz del
problema y fundamentar la motivacion en el paciente. Se pretende lograr una
relaciéon adecuada con el terapcuta (mostrar disposicidn a cooperar), ademas
es necesario ahondar en las causas que llevaron a ese odio a la comida y
analizar los factores que permitieron la existencia del problema, lo que dirigira
a posibles formas de ayuda, esclareciéndose asi los conflictos internos del

paciente y los interpersonales.

Una vez que sc han identificado los principales aspectos que conducen al
trastorno alimentario de la anorexia, es necesario trabajar en el campo
conductual y cognitivo, respectivamente, por lo que se vuelve imprescindible
cambiar conductas andmalas. intentar resolver lo que llevo a “cémo mi madre
me reprimio v pensaba que todo lo que yo hacia estaba mal®. Se centra toda
la atencién en transformar cierto modo de pensar, pues para actuar €s
fundamental quc modifiquemos nuestro pensamiento, ya no se trata de
esforzarse por resolver lo que sucedié sino remediar las acciones presentes y
comprender ¢l porqué de las actitudes de quien padece anorexia y de quienes

cstan a su alrededor.

Para realizar un tratamiento de este tipo es necesaria la objetividad tanto del
paciente como del terapeuta, al tener el primero un autorregistro alimentario
completamente exacto y e! scgundo analizar detenidamente los habitos
alimentarios de su paciente, con el propdsito de detectar los factores
precipitantes y desencadenantes, que permitan conocer el porqué de la
existencia y mantenimiento de la anorexia.

También se utiliza la terapia cognitiva, la cual se basa en las investigaciones
rcalizadas por Beck. Segun sefiala Chinchilla Moreno, éstas se realizaron en
pacientes fobicos o depresivos y en semejanza con los que padecen anorexia
coincidian con sus ideas fuera de la realidad, como sucede en los anoréxicos,
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quienes tienen creencias irracionales sobre su peso e imagen, por lo que si
estas suposiciones son rechazadas a partir del tratamiento disminuira su deseo
de bajar de peso y esto dirigira a la recuperacion.

El tratamiento de un anoréxico, sin lugar a dudas, es muy complejo, ya que
requiere cooperacién procedente de dos partes: del anoréxico y de quienes lo
rodean (los que desean ayudarlo). Es por ello imprescindible la aceptacién del
paciente a recibir el apoyo que se le brinde y acatar con responsabilidad las
sugerencias que se le vayan proporcionando, asi como la realizacién de un
autorregistro de sus habitos alimentarios. Es necesario que el terapeuta,
aunado a ello, realice un analisis minucioso sobre toda conducta problematica
observable relacionada con la obsesidn por bajar de peso.

Una vez que se ha efectuado este analisis se cuenta con los puntos
fundamentales para distinguir los efectos del trastorno en el paciente y
conocer en grado mayor sus pensamientos e ideales y entonces realizar
posibles ascvceraciones de la causa del padecimiento y proceder a la
esquematizaciéon de un plan de trabajo en el que se concentraran las dos partes
involucradas en el problema (el individuo-anoréxico y el grupo-familia,
terapcuta, doctores, amigos).

El tratamiento que se elige aplicar a quien padece anorexia es vital para
conservar la vida del paciente. A continuacién se mencionan dos tipos de
tratamiento que han resultado eficaces.

«» Tratamicento individual cognitivoe-conductual

Este tipo de tratamiento se lleva a cabo mediante sesiones semanales en las
que el paciente realiza ante su terapeuta un registro de lo ingerido en esa
semana, contando con el apoyo de sus seres queridos, al tener ellos
informacion previa de los patrones alimentarios, con el objetivo de otorgar el
animo suficiente al anoréxico, ya que éste lo necesitara cuando su terapcuta lo
confronte con la realidad, con sus metas y destaque los cambios que se van
cefectuando con cl propésito de salir de tan terrible padecimiento.
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El tratamiento es de veinte a veinticinco sesiones y se divide en cuatro fases,
segun lo sefiala Chinchilla Moreno, las cuales son:

a) Psicoeducativa y nutricional. En ella se pretende mostrar la importancia
de poseer una buena educacion nutricional y se establecen las consecuencias
de prescindir de ella, las cuales se traducen en padecimientos fisicos y
psicologicos. Es por ello que se enfatiza la importancia de tener una
alimentaciéon adecuada, determinando ademas el nivel en que se ha
involucrado la familia en tener habitos alimentarios anormales.

b) Conductual. La conducta del paciente es escudrifiada, se va hasta el
fondo de lo que piensa, busca y espera. Esto se relaciona con sus habitos
alimentarios, con la finalidad de que sean modificados y se logre la

recuperacion de peso.

c) Cognitivo-conductual. Contintia la preocupacién porque se normalice la
conducta alimentaria y peso, y para ello se recurre a la identificacién de los
pensamientos irracionales “aunque en el momento para el paciente no lo sean™
(catastroficos: Si subo un kilo de peso, me muero; pensamientos magicos:
Cada vez que como dulces noto como mi estomago se hincha). Ademas, se
somete al anoréxico con los alimentos prohibidos (chocolates, gorditas,
chicharrones, etc.) y es en ese momento cuando las cogniciones resaltan

claramente.

Existe un esfuerzo sobresaliente para corregir los factores que permiten que €l
paciente sufra este trastorno, por lo que se le estimula a la aceptacién de su
imagen corporal tal y como es, al aumento de sus capacidades para enfrentarse
a la vida y al incremento de sus relaciones sociales.

d) Prevencién de recaidas. Es realizada una enunciacién de los factores de
riesgo que pueden provocar que el anoréxico vuelva a su proceder anterior y
para ello es fundamental que se evite el retroceso; lo que se ha logrado jamas
debe perderse, motivo por el cual es necesario enseguida un tratamiento

grupal.
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< Tratamiento grupal

La terapia grupal puede dividirse en diferentes grupos, tales como los
cognitivo-conductuales. En ellos toda la atencién de sus principios de
autoayuda se centra en los padecimientos principales, por medio del desarrolio
de técnicas de resolucion de los conflictos, al establecer la relacidn estimulo-
respuesta: jqué es lo que provoca las actitudes? Es asi como se afrontan las
debilidades con el afan de situarse en la realidad y continuar viviendo con
base en la aplicacién de las diferentes alternativas que se proporcionen.

Por otra parte, también encontramos a los grupos psicodinamicos o
psicoterapéuticos, ésta es una alternativa en el tratamiento de la anorexia que
permite la interaccion con otros integrantes del grupo. La importancia de esta
terapia radica en lograr un cambio trascendental en la personalidad del
paciente, logrando su adaptaciéon con los miembros del grupo en el cual se
puede mantener una comunicacion verbal, no verbal o ambas a la vez.

Una opcidn mas son los grupos centrados ¢n el paciente. En éstos el enfermo
aporta y discute un tema de interés, mientras un terapeuta se encarga de
moderar la participacion de cada uno de los pacientes y su interaccion.

Al relacionarse varias personas con un objetivo comin, la terapia grupal
permite obtener informacion que le sera de beneficio para su recuperacién y
ahogar el sentimiento de soledad, al percibir que lo que ellos han sentido,
otros también y su dolor es similar.

Al existir esta identificacion es como si se recurriera a una torre para recibir
proteccion, hay seguridad que abre paso a resistir las recaidas y se reconoce al
fin que se estd enfermo y es necesario continuar un tratamiento. Asimismo, el
tratamiento grupal da facilidades a un buen seguimiento de la conducta del
paciente y es mucho mas econémico que el individual,
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La terapia grupal sigue los mismos pasos de la individual y aunque se
considere hipotéticamente que presenta dificultades debido a que no existe un
control adecuado de los puntos a considerar en el tratamiento, si se deja de
asistir, no se observan resultados, ademas de que es dificil tratar con los
anoréxicos por sus caracteristicas enfermizas (intransigentes, retraidos,
manipuladores) y por sus depresiones constantes.

Segun las observaciones de resultados, la terapia grupal es un factor clave en
la atencion terapéutica que requiere un anoréxico, ya que al ser un
padecimiento tan profundo no solamente se deben aplicar algunos
tratamicntos sino todos los que existan, asevera Chinchilla Moreno. Es por
ello que diversas areas se encargan de ir tratando una problemdtica en
particular que va desde la imagen corporal, resolucién de problemas, hasta

orientacién familiar.

Para conseguir que los resultados sean Optimos se ejerce motivaciéon y se
promueve la exposicion de ideas de todos los integrantes del grupo que no
deben exceder a diez. La manera en que un terapeuta modere y manejc las
ideas es muy importante, ya que en un instante puede derrumbar todo lo
construido. Lo anterior se debe a que en ocasiones el terapeuta asume cli
problema como suyo, lo cual puede ser muy peligroso. Al involucrar el
anoréxico a otra persona en su circulo de afectados, nada menos que a quien
tiene la capacidad de ayudarlo, el problema se podria considerar irresoluble.
Los resulitados deben csperarse con paciencia y se evitara una actitud que no le
pertenece (la de los padres). Por lo tanto, su labor, aunada al equilibrado
manejo de los tratamientos. lograra la recuperacién del paciente.

Si acabas de discutir, no tienes por qué comer. Tratamiento para la bulimia
nerviosa

El incremento e incidencia de la Bulimia nerviosa se ha convertido en un
aspecto preocupante en nuestra sociedad, por lo que ha sido necesaria la
creacion de eficaces tratamientos que a la vez de econdmicos, permitan una

recuperacion efectiva del paciente.
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LLas terapias para el tratamiento de la bulimia nerviosa pueden ser tanto
psicolégicas como farmacolégicas, segiin mencionan los especialistas, o bien
utilizarse simultancamente; de ambas, la mas frecuentemente aplicada es la
psicoldgica y ésta a su vez puede ser individual o grupal.

La terapia grupal, sin duda alguna, es muy eficaz, debido a ello existen
grupos de ayuda para vencer diversos problemas emocionales (Neuréticos
Andnimos, Comedores Compulsivos Andnimos, etc.) y se ha confirmado que
las personas que acuden a ellos se han beneficiado de la aplicacién de los

pasos que se les anima a seguir.

Es por ello que en el tratamiento de la Bulimia Nerviosa es de vital
importancia el tratamiento grupal, en donde se aplican los aspectos
psicoeducativos. ya que el paciente debe identificar qué factores y en qué
grado influyeron en él para que se adhiriera a ciertos trastornos que poco a
poco acabaron con su tranquilidad emocional.

IEs necesario que el paciente distinga en qué medida influye en él, el deseo de
ser delgado para agradar a sus amigos, parientes, etc, por alcanzar una figura
que se supone es ideal para todo el “mundo™.

Ademas deben ser esclarccidas sus dudas respecto al uso de laxantes y
diurdticos. A este respecto, la Guia Teorico Practica de los trastornos de la
conducta alimentaria. Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, explica: al
carecer de la informacién suficiente respecto al uso y efecto de ciertos
medicamentos, ¢l bulimico sigue conductas aprendidas sin saber en realidad
las consecuencias de sus constantes purgas, ya que tiene la idea equivocada de
que con el consumo de éstos evitarin subir de peso, pero ignora que ni los
laxantes ni los diuréticos son efectivos para ello, ya que éstos actian cuando
va se ha producido la absorcion de nutrientes.
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Es fundamental que los bulimicos aprendan a normalizar sus habitos de
alimentacién, ya que su conducta a este respecto es hipocaldrica (es decir,
excesiva en calorias) a la vez que restrictiva, ya que al abstenerse de los
alimentos, sienten la necesidad de una compensacién nutricional, por lo que

recurren a los atracones.

LLos atracones pueden deberse a diversos motivos.' como. ansiedad,
aburrimicnto, depresion, problemas familiares, etc. El bulimico, al recurrir a
ellos y percibir que su conducta es anormal, cae en un circulo vicioso del que
no se siente capaz de salir y, por ende, se siente mal consigo mismo. .

Ante tales sentimientos de culpabilidad, se aplica el modelo psicoeducativo, el
cual propone una alimentacién mecanica ante la cual el bulimico tiene que
responder delegando la culpa al terapeuta, de esta’ manera y. con  la
colaboracién del paciente puede regularse la alimentacidn del bulimico, al no

sentirse ¢l responsable por lo que come.

ILa alimentacién mecanica consiste en: desayunar no mads tarde de una hora
después de levantarse, no deben pasar mas de 3 6 4 horas entre el desayuno y
la comida, merendar algo ligero, cenar no muy tarde, esto es entre las 8 y 9
P.M. En este caso las comidas han de considerarse como las medicinas y tener
prioridad, comer en funcion de un esquema predeterminado y no en funcién
de que se tenga mayor o menor sentimiento de hambre y por tltimo no saltarse

ninguna comida.

Con la aplicacion de estas pautas se elimina el uso de dietas restrictivas que
llevan irremediablemente al padecimiento de un trastorno alimentario, los
pacientes bulimicos deben saber las repercusiones fisicas y psicolégicas a las
que se exponen por su desnutricién; por lo tanto, se espera un razonamiento
que conduzca a la meditacién de sus motivos, mismos que se involucran en el
fondo con su deseo de perjudicarse.

Al igual que en la anorexia, los estudiosos de estos trastornos proponen
diversos tratamientos, uno de ellos es el grupal psicoeducativo. Este tipo de
tratamiento es de gran utilidad, ya que reduce inicialmente los sintomas
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propios del bulimico y logra una regulandad en los hébitos alxmentanos. Sin
embargo, es importante: mencionar. que esta opcioén . es;: vallda en el pnnclplo
pero se mostraré generalmente msuficlente conel paso del tlempo :

LLos objetivos de este tratamiento son el dar informacidén:y p51coeducaclon
correspondiente a la. bulimia nerviosa, permitir. que:el:bulin
responsabilidad por su conducta y evitar rotundamente:la proﬁmdwaclén del
terapeuta en problemas individuales del bulimico.

Este tratamiento ha resultado eficaz en el caso de quxenes padecen: bultmla
nerviosa y es de vital lmpoﬂancxa que sea aphcado ya que los: bulimlcos no
mejoraran sino reciben atencion.

Sin embargo, la eficacia de un tratamiento esta limitada, ya que la aplicacién
de alguno de ellos no supone la recuperacion, es por ello que han sido creadas
diversas alternativas, entre las que se encuentra el tratamicnto ambulatorio
de tipo psicolégico, dentro del cual existen jerarquias de aplicaciones
terapéuticas, segin menciona Chinchilla, empezando por: grupos de
autoayuda, grupos pisicoeducativos, psicoldgico especifico, psicoldgico mas
medicacién.

E! internamiento cs también una aplicacién terapéutica para lograr la
recuperaciéon del paciente; durante ese periodo se entrelazan los aspectos
psicoldgicos y nutricionales, alentando ademas hacia el desarrollo de
habilidades sociales. También sc incorporan terapias grupales para lograr la
aceptacion de la imagen corporal y se crean grupos de relajacion.

Estos programas de tratamiento duran aproximadamente entre cuatro y seis
meses ¥ su propésito no es sélo eliminar el trastorno alimentario de la persona,
sino mantener los cambios que se efectien en ella.

I.a duracién de un programa puede maximizar la recuperacién del paciente.
Mientras mas tiempo se trabaje con él, mas duraderos seran los beneficios.
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Otra posibilidad es la terapia interpersonal, que consiste en lograr la
normalizacién de los habitos alimentarios de un bulimico. Esta fue aplicada la
primera vez por Klerman en 1984, a partir de entonces no se habia
desarrollado sino hasta hace una década, cuando Fairburn la aplicd

plenamente estructurada en 1991.

La importancia de esta terapia radica en hallar la solucién a los problemas que
llevaron al paciente a vivir con un trastorno alimentario, se busca eliminar las
emociones negativas y abrir paso a las positivas.

En este tratamiento se lleva un registro de la vinculacién creada por el
bulimico ante sus relaciones interpersonales y la aparicion del trastorno
alimentario, lo que denota que existe una forma inadecuada de interaccién con
las personas que lo rodean, por lo que se proveen medidas que logran en el
paciente un buen desarrollo ante la sociedad.

Algunos otros tratamicntos ponen a prueba la resistencia del paciente, como el
de exposicién con prevencion de respuesta, el cual se basa en someter al
bulimico a los factores desencadenantcs de sus atracones y vomitos, a lo que
se conoce como fase de exposicion. Cuando el paciente recibe alguno de estos
estimulos (alimentos descables, ver su cuerpo en un espejo, haber tenido una
discusion acalorada) se evita determinantemente que altere su conducta.

El tratamiento parece ser muy cruel, al exponer al bulimico a todo lo que lo
irrita, pero cuando se le evita que caiga en uno de sus episodios de vomitos se
origina en él la reflexion y cuando sc siente reprimido ante no poder
desahogar sus emociones negativas, inevitablemente llega a los motivos que lo
condujeron a reaccionar de tal manera.

La aplicacién del programa ha revelado que su eficacia se da a largo plazo, ya
que contintian por mucho tiempo los vomitos y atracones. Esta incidencia es
favorecida por los pensamientos irracionales de los bulimicos, al creer que su
imagen y peso no son los apropiados, por lo que desbordan en una severa
restriccidn alimentaria.

TESIS CoN 66
FALLA DE URIGEN




Dicha restriccién debe ser tratada a través de una combinacién de técnicas
cognitivas y conductuales (tratamiento cognitivo-conductual) para que las
actitudes que el bulimico tenga ante su imagen y peso sean las correctas al
tiempo que su autoestima se eleve.

En cl caso va seialado se utiliza una combinacién de técnicas cognitivas y
conductuales para cambiar la conducta de los pacientes. y sus actitudes hacia
el peso y la imagen. ‘

El programa utilizado en esta terapia puede durar de cinco a seis meses, con
una o dos sesiones a la semana y con un tiempo de duracién que va de una a
tres horas, segin sea la necesidad del bulimico.

Puede estar integrado hasta por diez personas, hecho que facilita Ia
comunicacion. Ademas los pacientes pueden tener las mismas caracteristicas
(promedio de edad similar, condiciones iguales de patologia). Con base en
estas consideraciones se utilizardn téenicas para la resolucion de problemas.

ILa aplicacion de diversas técnicas se efecta tomando en cuenta un
autorregistro de los habitos alimentarios v crisis bulimicas del paciente, a la
vez que sc le anima a modificar su conducta alimentaria cambiando sus ideas
respecto 2 su peso. figura v autoestima. De esta manera, cuando se observan
progresos, s¢ realizard un esfuerzo por evitar las recaidas y reflexionar sobre
los beneficios de haber recibido el tratamiento. 1o gue significa ahondar en la
vida del bulimico v en la relacion que ha logrado con quienes le rodean.

Esta terapia es muy eficaz, motivo que ha provocado su uso no solamente en
el mejoramicento de quienes padecen bulimia nerviosa, sino también en otros

trastornos mentales.

Las técnicas del tratamiento cognitivo conductual son eficaces, sin duda
alguna, a corto y mediano plazo, y en mayor grado cuando se aplican
grupalmente.
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Por otra parte, segin indica Chinchilla, la bulimiase- atribuyé:a-una: -
decadencia en el cerebro, es por ello que se consnderé con iente: utilizar:

medicamentos que disminuyeran los sintomas. .

Sin embargo, el tipo de tratamiento fam‘nacolégmo para perstst supero un
sinn@imero de obstdculos. ya que los sintomas.de 'un bulimic 'pa ecen’ cubrir
enfermedades, tanto de tipo psicoldgico como: t'sxco lo que dlf'culto la
atenciéon médica que se debia aplicar.

En este tipo de tratamiento es muy importante la investigacién de especialistas
que mediquen correctamente al bulimico con el propdsito de seguir trabajando

con otras terapias.

Por lo tanto, los tratamientos farmacoldgico y psicoldgico pueden funcionar al
mismo tiecmpo. dando excelentes resultados, pero hay que resaltar un factor

trascendental en la recuperaciéon de la bulimia y de la anorexia: la
colaboracion de quien padece ¢l trastorno alimentario.
TESIS CON
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Capitulo 1/

s prndamcenial conocer las investigaciones que aportan datos Significatives
sofwe la importancic. de la deteccicn v proevencion de cambios cn los licibires
celimerarion deticicrires ™.
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ULTIMAS INVESTIGACIONES. CIFRAS REVELADORAS

LLa anorexia y bulimia nerviosas son padecimientos cada vez mas recurrentes
en nuestro pais, por lo tanto es necesario conocer los estudios que se han
realizado al respecto, asi como datos que arrojen mas informacién acerca de la
forma en que sc originan tales trastornos.

Una {uz en la oscuridad. L.os estudios hablan

Meéxico. pais subdesarrollado, no ha logrado incursionar en varios campos del
saber, motivo por el cual no existen minuciosas investigaciones que permitan
cl desarrollo cientifico a mayor cabalidad.

A cste respecto, el psicélogo Héctor Aguiluz, de Servicios Médicos de la
UNAM, comentd: “En México no tenemos una casuistica muy amplia, es
decir, investigacion para determinar si los trastornos son mids frecuentes en
una u otra clasc social, asi como en ciudades o comunidades rurales. En
realidad la aparicion de estos trastornos es relativamente reciente y por lo
tanto no sc ha acumulado informacidn en nuestro pais como para tener datos

muy precisos™.

En la Revista de Investigacion Clinica, en su edicién marzo-abril de 2000, se
expresd algo semejante por Claudia Unikel Santoncini: “el estudio de los
trastornos de la conducta alimentaria es un area de investigacion relativamente
nueva cn México™. Debido a cllo. aunque los conocimientos son aiun limitados
se han publicado articulos en revistas especializadas de interés medico con
datos muy importantes que se refieren en particular a esta problemitica
enfatizada a México.

Estas investigaciones son muy valiosas, ya que han sido realizadas con base a
observacion de la sociedad mexicana, no se investiga desde la perspectiva de
otra nacion, sino de la propia, hecho muy significativo ya que éste es un paso
hacia el desarrollo cognoscitivo en este campo especifico en nuestro pais.
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De las - investigaciones realizadas existe una gran cantidad de puntos
destacados que proporcionan ' informacién diversa ' sobre los trastornos
alimentarios. A continuacién retomo cronolégicamente los que considero de

mayor relevancia.

La Revista Psicologia Iberoamericana, en su volumen 6, niimero 2 de 1998,
sefiald que entre los factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la
conducta alimentaria, el mas ampliamente reconocido es el seguimiento de
dietas para el control o reduccién de peso.

La misma publicacién afiade, “resulta cada vez mas evidente que los nifios
estan adquiriendo la neurosis de los adultos, la obsesiéon por un peso y forma
corporal tendiente hacia una delgadez dificil de alcanzar, tal situacién tiene
lugar entrelos 11 y 12 afnos™.

Por otra parte, el proyecto de Investigacion en Nutriciéon. publicado en la
Revista Mexicana de Psicologia, volumen 16 de 1999, realizé un estudio para
valorar la ocurrencia de anorexia y bulimia nerviosas, del cual se concluyé lo

siguiente:

Existe un pobre conocimiento de los trastornos alimentarios en nuestro medio,
lo que da oportunidad a que algunos casos pasen inadvertidos en sus fases
tempranas y como resultado las intervenciones terapéuticas tienen menores
posibilidades de éxito.

En la actualidad se observa que los trastornos alimentarios ya no pertenecen a
las sociedades con un alto desarrollo econdmico, sino tal parece que el comin
denominador es la cultura de la delgadez.

El gran bombardeo aue se lleva a cabo en los medios masivos de
comunicacion promueve imagenes estereotipadas en donde tener un cuerpo
delgado da estatus, sobre todo a las mujeres, quienes de no cumplir con estas
exigencias, son rechazadas.
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Para - padecer un - trastorno alimentario se necesita de. cierta estructura
psicolégica, tal como sentimicntos de baja autoestima, o bien, una alta
valoracion del modelo estético corporal esbelto.

La Division de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del Instituto
Mexicano de Psiquiatria y la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Psicologia de la UNAM, realizaron investigaciones en el campo de los
trastornos de la conducta alimentaria, de las cuales se desprenden los
siguientes datos que fueron publicados en la Revista Mexicana de Psicologia,

volumen 16 de 1999:

Se sittia a las bailarinas profesionales como grupo de alto riesgo; la propension
psicologica que tienen algunas personas hacia la anorexia nerviosa, se
exacerba con las demandas sociales.

I.a evidencia gencral indica que la anorexia nerviosa se trata de un desorden
multicausal, “cuyos factores potenciales predisponentes incluyen
caracteristicas dc personalidad, trastornos perceptivo-conceptuales, tendencia
a engordar, patrones familiares patoldgicos de interacciéon, determinadas
caracteristicas de personalidad de los padres y actitudes de éstos hacia el peso
v figura de los hijos. asi como la presién del medio ambiente™, sefala el

informe.

I.a tendencia reportada en el estudio fue considerar que su peso se encontraba
por arriba del ideal y cabe mencionar que esto es una tendencia generalizada
en las mujeres, que no es exclusiva en personas con un desorden en la

conducta alimentaria.

I.a practica de dietas y la insatisfacciéon con la figura y el peso pueden ser el
detonador de una patologia mas grave, ya que resulta preocupante que el 15 %
de las profesionistas no bailarinas utilice laxantes y el 9 % diuréticos.
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Para finalizar, el documento subraya la necesidad urgente de-instrumentar
programas enfocados a la prevencién de estas enfermedades, principalmente
en adolescentes y adultos jovenes. Asimismo, indica que la supresién crénica
del peso tiene consecuencias graves en la salud, ademas de que el riesgo de
muerte que se asocia con estos padecimientos es muy elevado.

Por su parte, la Dra. Gilda Goémez-Peresmitré, de la Facultad de Psicologia de
la UNAM, realizo un estudio por primera vez en México para conocer si en
nifias de 9 a 13 afios se presentan factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos alimentarios, cuyos datos fueron publicados en la Revista Mexicana
de Psicologia, volumen 16 de 1999. Entre otros resultados se distinguen los

siguientes:

Casi la mitad de las preadolescentes del estudio estaban insatisfechas con su
imagen corporal. La figura ideal del 94% fue la delgada, lo que significa que
en la edad media. los 11 afios. va esta presente la aceptacion del estereotipo

social de la culwura de la delgadez.

Una vez mas se confirma que la involucracidn activa en dietas para el control
de peso es uno de los principales factores predisponentes para el desarrollo de
trastornos de la alimentacidén. Incluso se pudo apreciar una preocupacidon
excesiva que afecta a gran parte de las nifias, la cual esta presente en
situaciones que no se esperarian, por ejemplo en nifias delgadas.

I.a Revista de Investigacion Clinica. en su edicién marzo-abril del 2000,
proporciona informacion muy relevante en el campo de trastornos
alimentarios. recabada por investigadores del Instituto Mexicano de

Psiquiatria.

Segun los datos recopilados, existe la presencia de trastornos de la conducta
alimentaria en el Distrito Federal y un porcentaje importante de practicas
alimentarias de riesgo. como efecto de una preocupacién desmesurada por la

figura y el peso.
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Los trastornos de-la conducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosas) son
enfermedades que se desarrollan en la adolescencia y entre un 90 a 95 por

ciento de los casos son mujeres.

Ahora bien, recurriendo un poco a las cifras, podemos mencionar que las
estadisticas sefialan que la prevalencia de la anorexia nerviosa fluctia entre
0.2 y 0.5 por ciento, y la de la bulimia entre 2 y 3 por ciento, mientras que la
de los trastornos de 1a conducta no especificados, es del 3 al 5 por ciento. La
relacién hombre-mujer de anorexia nerviosa es de 1 por cada 20 casos,
mientras que esta relacion es de 1 por cada 10 de bulimia nerviosa.

Entre sus hallazgos, los investigadores del Instituto Mexicano de Psiquiatria
explican que los trastornos de la imagen corporal y de la conducta alimentaria,
se inician en las nifias alrededor de los 10 afios, ademas de que el 60 por
ciento de mujeres adolescentes estudiantes de escuelas privadas llevan a cabo
dictas para bajar de peso, y entre el 2.5 y 12 por ciento utilizan el vémito
autoinducido. laxantes o diuréticos con este mismo fin.

En el mismo documento se incluyve un analisis de grupos por edad, que indica
que la presencia de preocupacidon por engordar, sensacion de talta de control al
comer, comer compulsivamente, practica de ayunos y uso de pastillas,
diuréticos y laxantes es mayor a medida que se incrementa la edad.

LLos porcentajes de preocupacidon por engordar y la practica de diversos
métodos de control de peso, colocan a una cantidad importante de mujeres
adolescentes ante la posibilidad de desarrollar una patologia mds severa.

Segun los resultados de la investigacion, comer compulsivamente, usar
pastillas, diuréticos. enemas, supositorios y lavativas, no es un indicador de
una patologia, seria necesario antes de emitir un diagnéstico final, realizar otra
serie de examenes para detectar un posible trastorno alimentario.
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La presencia de sobrepeso es menos aceptada en la mujer que en el hombre y
la respuesta de hombres y mujeres ante esta misma condicidn, se encuentra
matizada culturalmente, ya que el comer compulsivamente es una conducta
alimentaria mayor en hombres.

l_os datos anteriores son el resultado del esfuerzo minucioso de miltiples
investigadores que consideran preciso conocer mas profundamente el campo
de los trastornos alimentarios, hasta ahora poco estudiado en nuestro pais.

Al respecto, la Dra. Gilda Gomez-Peresmitré, de la Facultad de Psicologia de
la UNAM, afirmé “Las investigaciones en la UNAM inician a mediados de
los afios 90, en la Facultad empeczamos en el 94 y todo lo que estamos
haciendo esti financiado por ¢l Conseio Nacional de Ciencia y Tecnologia y
por ¢l Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién ¢ Innovacién
Tecnologica, cllos proporcionaron el dinero para las investigaciones. A la
fecha, llevo ocho afios haciendo investigacién financiada, el trayecto ha sido
largo. pero falta mucho por hacer™.

En su estudio sobre los factores de riesgo en trastornos de la conducta
alimentaria explica que “se ha establecido que una imagen corporal negativa
se reclaciona con trastornos de la alimentacion y otras dificultades
psicosociales. en tanto estar insatisfecho con la imagen corporal constituye un
factor de inadaptacidn social™.

Ademas agrega que el nivel o grado de satisfaccién/insatisfaccién es una de
las dos dimensiones de la imagen corporal mas estudiadas y mejor
documentadas como factor de riesgo para el desarrollo de los trastornos de la
alimentacion.

Como se puede observar, las investigaciones realizadas en nuestro pais aunque
han sido pocas y recientes contribuyen en gran medida a conocer los
trastornos de la conducta alimentaria.
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Tales estudios, han proporcionado detalies que se vuelven mas significativos
con el paso del tiempo, como se percibe con la investigacién mas reciente de
la Dra. Gomez P.. la cual alude a la presencia de: factores de riesgo en
adolescentes, pre-paberes y puberes, destacando que en el caso de las mujeres
el deseo por ser delgada se incrementa con la edad.

Simommologia distinta en el caso de los hombres, quienes siguen una
direccidn inversa, es decir, a menor edad, mayor eleccién’ de una figura ideal

delgada.

La informacién anterior corrobora en ciertos aspectos lo que se ha encontrado
en fuentes bibliogrificas, sin embargo, cabe destacar que:las:investigaciones
realizadas en otros paises son mayores que las existentes en México.

La anorexia y bulimia nerviosas son trastornos definitivamente multicausales,
que pucden prescntarse desde la infancia hasta una edad madura.

Sin embargo. el nimero de personas que puede llegar a padecer uno de estos
trastornos es alarmante y por cllo es necesario tomar las medidas oportunas
que frenen esta epidemia social. tal y como lo ha denominado la Dra. Gilda
Gomez-Peresmitré, al decir *"ha habido otras epidemias caracteristicas de otros
siglos. pero hemos llegado a un siglo vanal, lejos de haber progresado a lo
profundo de¢ los valores estables. familiares, estamos en una sociedad

deteriorada™.

Tales trastornos se¢ cstan expandiendo entre la sociedad, por lo que es
neccsaria una educaciéon que guie hacia bucnos hébitos alimentarios, tal y
como menciona la licenciada en nutricion Margarita Chagoyan, de Servicios
Médicos de la UNAM: “hay que hacer que la gente modifique su conducta
alimentaria, debemos promocionar la salud. que la gente joven vea antes de la
figura, la salud y alrededor de ella giren las acciones que realice, es decir,
mejorar la calidad de vida™.
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Ante tal panorama, surgen distintas propuestas que persiguen abatir los altos
indices alcanzados por los trastornos alimentarios. Una de ellas es la de la Dra.
Melania Hernandez, de Servicios Médicos de la UNAM, quien al dirigirla
sefiald: “‘nuestra propuesta desea desarrollar el pensamiento critico creativo, el
conocimiento de uno mismo, esta estrategia utiliza un modelo de 1la
Organizacién Mundial de la Salud, que se alimenta de la psicologia
humanistica existencial v de la pedagogia. vamos a trabajar con poblaciones
de riesgo entre los estudiantes, espero que les beneficie™

De igual manera. la Dra. Gomez-Peresmitré explicd la importancia de tener
resultados de las investigaciones, a fin de presentarlos a la SEP y ésta
considere y reconsidere que esta cuestion de la prevencién debe ser incluida
como un programa dc la educacién basica, al igual que la sexual. La
educacion desempeiia una importante funcién en la tarea de cambiar
conductas, erradicar habitos y es por ello que los que conocen lo fatal de
padecer un trastorno alimentario consideran que e¢s urgente iniciar medidas

preventivas.

Ante tal afirmacion, tal vez pucda esperarse a largo plazo una respuesta a la
demanda en silencio de la sociedad: Ayuda para evitar caer en un trastorno

alimeniario.

De lo anterior también se puede desorender que; en cada pacxente se observa
una causa diferente que lo dirigié a la enfennedad en: algunos casos son
semgcjantes, pero igualmente se pueden : observar caractensncas que van mas

alla de lo racional.

La anorexia y bulimia nerviosas, se convxerten en padecxrmentos que nublan la
mente, al no poder ésta controlar el cuerpo.
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El riesgo de la sociedad de caer en un trastorno de este tipo es alarmante, esta
sola afirmacién tiene que ser suficiente para meditar y considerar si estamos
en una crisis social. A este respecto y quiza sin una respuesta atin, refiriéndose
especificamente a la bulimia, Josep Toro en su obra £/ Cuerpo como delito.
Anorexia, bulimia, cultura y sociedad, pregunta: jacaso es nuestra cultura de
la delgadez y del hipercontrol alimentario la que crea las condiciones para que
un acto de glotoneria se transforme en un sintoma patoldgico?
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Capitulo VI

A continuacion s¢ proesertia una seric doocnnrevistas realizadas a jovenes que
praddecent anorexia v bulimia nerviosas. con el proposito de cnviguecer este
vaprriare. amentaricdo asi suovealonr prerioddistice.
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LA VOZ DEL SILENCIO. ENTREVISTAS

La realizacién de una entrevista proporciona un enorme caudal de
informacién, ya que permite conocer aspectos que unicamente la persona
cuestionada puecde aportar, asi sucede en el caso de las jévenes que
compartieron sus experiencias en torno a la anorexia y bulimia nerviosas.

Al relatar como han vivido con estos padecimientos, permitieron realizar una
comparacion entre lo escrito en libros de consulta y la vida real, sin embargo,
en cada caso use discernimiento el lector.

Cuando te destruyen la vida. Mayra

Al preguntarle a Mayra, de 15 afios, cual era su peso, ella contesto, *‘no-sé mi
peso porque no me lo dicen, el enfrentarnos a nuestro peso nos-da miedo, no
sabemos si va a ser muy alto para nosotras; vo llegué a pesar 32 kilos, ahora
me he ido recuperando, pero a enfi-entarme a mi peso normal, todavia le

rengo mucho miedo .

Mayra se expresa fluidamente y muestra un especial interés en contar por lo
que ha atravesado. reaccién que no es comiin en quien padece este trastorno,
sin embargo, eclla explica que sus amigas, su baja autoestima y la cultura que
muestra a sus modclos flacas, fueron factores que la perjudicaron, ella deseaba
estar asi y se propuso lograrlo.

Decjoé de comer las cosas que ella creia le engordaban, hacia mucho ejercicio

hasta que se desmayaba: “sentia que se me iba la vida en ese momento .

Sin embargo. Mayra se sentia tranquila, satisfecha de su conducta, ella no
percibia su padecimiento, al principio su familia no se daba cuenta, oculté el
problema durante tres meses, les decia que ya habia comido, se ponia ropa
mas grande y no sospechaban; su mama consideraba que su conducta se debia
a la adolescencia: “cuando le dije a mi mama estoy muy gorda, voy a bajar de
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peso, ella decia ‘se le va a pasar’ pero no se me pasé”.

Su madre la presionaba para que comiera, pero de una manera tranquila. En
contraste, su padre la insultaba, le decia que se iba a morir si seguia asi: “esa
era una presion muy fuerte para mi, lo iinico que podia controlar era no

comer y con mds razén lo hacia™.

Su situacién fue empeorando, al principio recibia los halagos de sus
compaifieras con comentarios como: ‘“que cinturira’, pero después ellas
mismas la trataban con desdén, al decir que era una flaca, esto bajé ain mas la
autoestima de Mayra, quien se sintid peor, ya que clla deseaba subir su
autoestima con bajar de peso y al hacerlo no logrd su objetivo.

L.a depresion se volvid en algo insoportable y mencionoé: ‘‘llegé un momento
en que no podia con la carga que traia de afios pasados, me gquise suicidar
cinco veces. pero no resulté”. 1.a tristeza era profunda y decidié pedir ayuda a
su madre, quicn dejé de trabajar para apoyarla. Acudieron a una fundacién
contra trastornos alimentarios, pero no fue atendida ahi, ya que tuvo que ser
internada urgentemente, la hospitalizaron durante dos meses por depresion
crénica y anorexia nerviosa.

Durante su internamiento, Mayra fue alimentada por sonda, ya que su cuerpo
no respondia para subir de peso, dos veces se quedo ciega, y se convulsionaba.
Ella afirma: “‘no se gana nada con esta enfermedad, el estar extremadamente
delgada hasta el punto de hacerte darfio a (i misma, tu mente te controla
toralmente, estas hospitalizada con sonda, eso no es lo que tit esperas al bajar

de peso ™.

Mayra expresa que su familia le ha proporcionado ayuda, la estimulan a
recuperarse, su padre ahora ya no la insulta y esta preocupado por su salud, su
madre siempre la acompafia a sus citas al hospital.
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La madre de Mayra_espera que_terminemos la conversacién, al concl ella
comenta un dato _significativo: “‘Cuando se les coloca la sonda para ellas es

como una violacion ", esta expresién deja ver 1a profundidad del padecimiento.

Mientras Mayra no esta presente, su madre afade informacion sobre su hija, lo
que comentod esta relacionado con la raiz de su anorexia “Mayvra fue violada a
los 10 arios. Cuando se le propuso por los terapeutas qué hacer para que se
recuperara, ella decidié enfirentar a su agresor, las dos veces que lo hizo, se
sangraba las muiiecas de la desesperacion e intenté suicidarse en ambas
ocasiones, tomaba el cuchillo para matarse, algunas veces caminaba por
largo tiempo sin rumbo o daba vueltas fuera de la casa por las noches, mi hija

ha sufride mucho ™.

Desde los 13 afios, fue cambiando, actuaba como ida, asegura su madre: “se
golpeaba contra el espejo.: el sufiimiento de Mayra es terrible . Sin embargo,
ella planea seguir estudiando y llenar su mente de pensamientos positivos: “/o
mejor es que pongas en ru merte pensamientos que no te darien, que te sirvan
a ti v a orros, v que pienses en el fiituro, en tus planes a largo y corto plazo .

£ Qué serd lo que me pasa? MIRIAM

Desde los 13 afios, Miriam, ahora de 25, empezd a preocuparse por su peso,
ella se considera bulimica y aunque asegura no provocarse el vémito, se
identifica con caracteristicas propias de este trastorno, por lo que es
interesante conocer su historia.

A los 14 afios hacia dietas de ayunar todo ¢l dia y por lo menos dos veces al
mes no comia, deseaba ser delgada y utilizar la ropa que es exclusiva de tallas
pequeiias, “la mds grande es de seiiora”. Ella se sentia angustiada al
percatarse que su ropa ya no le quedaba, ademas tenia una amiga que le

animaba a bajar juntas de peso.

TESIS CON
FALLA DE URIGEN




El adelgazar poco a poco se volvido una obsesion, Miriam comenta: - “re
absesionas voenrre mds bajas mas quiceres v Hega un monmenio en el que no e
preocupa tn salud fisica sino bajar de peso ™.

Debido a su estado de desnutricion legd a perder ¢l conocimiento pero
siempre ocultando a los doctores ¢l motivo de sus problemas médicos. Sus
dictas al principio cran supervisadas por especialistas, pero después ella se
sometia a lo que consideraba la ayudaria a perder peso.

2] deseo de ser delgada va mas alla de la razon ““cn mi 1rabayo tomo mucha
agua porgue s para bajar de peso, no dejo de pensarto, vo quiero olvidarme
de que voy a engordar pero o puedo, porgue mie doy cuaenta de gue subeo de
peso vome sienro md v ovuelvo a lo o npsmao, a tomar agna, a hacer mucho
crercicrn, luegeo vicne la culpabilidad por comer, yo decia, aliora de castigo
no voy a cenar’'.

Aunque Miriam escuchaba comentarios de personas allegadas o ¢lla sobre ¢l
desorden en sus hibitos alimentarios, ella lo negaba » durante mucho tiempo
su aspecto {ue demacrado, pero a pesar de ello su familia no percibio su
problema  va que escondia sus medicamentos. laxantes v diuréticos. pa
no fe pidieran una explicacion.

171 tiempo ha transcurrido vy después de 10 anos clla ascevero: —of peso ha sido
wia ohsesicn para mi, fa contida se vuelve un refugio. comes vodespucs dices
para qudé conrd, pero Hega un o momento en que dices. o quiero morinme
ahora veo lox eféectos de lo gue hice, reflejados en aleéccunes de nns hhnesos .

Al contemplar la situacion en que se encontraba, su [amilia le decia que
comiera pero clla se rehusaba: “Ja forma en gue ellos guisicran avadarme no
cra la gque vo necesttaba, me molestaba ™. Sin embargo. clla ha luchado por
superar su problema, piensa que: “la valics de nna persona no es porgue esté
deleada, qiien re acepre, serd tal v coma eres ™




Es importante mencionar que- actualmente Miriam no recibe ningtin tipo de
tratamiento, sin embargo, estd dispuesta a buscar ayuda por lo y ella afirmé:
“‘el primer paso es aceptar que tienes el problema”.

El vicio de comer. MIRIAM

El ser mama cambia tu vida, esta afirmacién resultd cierta en el caso de
Miriam, de 24 aiios, quien ha padecido anorexia y bulimia durante 11 aiios:
‘“vo tengo un bebé y si no me avudo yo, cémo voy a ayudarlo a él, yo pedi
auxilio cuando tuve a mi bebé, ser mamad cambié mi perspectiva ”. Respecto a
los trastornos del comer, ella asegurd: ‘“te cambia el cardcter, te vuelves
voluble, todo te molesta, te irrita, tu prioridad es la comida y ya no es un
disfrute, mas bien es un tormento vivir con eso, mi bebé me decia, vamos al
parque v vo le contestaba jno! porque estaba tragando, él no tiene la culpa de

lo que me pasa’.

Miriam padecidé anorexia desde los trece aiios, dejé de comer repentinamente,
hacia mucho ejercicio, ya que jugaba basquetbol, patinaba, iba a clases de
jazz, etc. Durante mucho tiempo comié muy poco, después pasé a ser
bulimica, a raiz de darse cuenta que habia subido 5 kilos: “Si comia mucho en
la escuela me provocaba el vomiro y empecé a perder el control ™.

l.os factores que influyeron en ella para que se desarrollaran estos
padecimientos fueron la baja autoestima cultivada en la secundaria por amigos
y profcsores asi como el rechazo de su padre al recibir sus malas
calificaciones. Miriam no pudo asimilar esta presidon y caia repetidamente en
un trastorno alimentario, aiternandolos cada vez.

Al respecto, ella comenta: “después de mi embarazo subi 25 kilos, ya no podia
controlar lo que comia ni lo que hacia, me la pasaba todo el dia comiendo, no
saciaba mi apetito, los nervios, la ansiedad, hice muchas dietas, tomaba

anfetaminas .
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Las circunstancias de Miriam fueron muy dificiles, las depresiones eran
terribles, ella explica la razdn: “Me levanto a tragar y me. voy a acostar, me
da suefio, me aislo, siento la ansiedad de volver a comer, me atraco otra vez,
lo vomito, pero el cansancio me provoca volver a dormir, 'me la paso
vomitando, comiendo, durmiendo v pueden pasar dzas asz. estas viendo perder
t1e vida dedicdndore solo a comer’. R

Al principio clla no aceptd su padecimiento, mas bien lo negaba, ahora puede
afrontar su situacion: “antes decian bulimia y anorexia 'y era llorar tres horas,
ahora puedo hablar libremente de eso sin sentirme culpable

En el caso de Miriam cabe destacar que ella no recibié ayuda de su familia
para recurrir a tratamiento, al contrario de esto ella afirmé: “mi mama me dijo
que se habia dado cuenta que vomitaba y vo le pregunté, por qué no me lo
dijiste, esto lo pude haber controlado hace cuatro arios, ahora llevo 11 ajiios
de mi vida gastudos en esto, si it me hubieras ayudado, esto hubiera sido mas
Jacil, porgque es doloroso estar en un circulo vicioso y no poder salir de él. "

A pesar de ello. Miriam lleva dos meses y medio de tratamiento y se ha
sentido bien, le han recetado pastillas para ayudarla a controlar la impulsiéon a
vomitar y es atendida por psicologos y psiquiatras, ademads recibe terapnaﬁ
individuales, de grupo y de familia.

Miriam se muestra preocupada por la situacion de otros que se encuentran en
su caso ‘‘la misma familia se tapa los ojos y trae a sus hijos al borde. de la
muerte, si ve que uno no tiene la fierza para buscar ayuda, hay que
apoyarios”, afirmoé mostrando en su rostro indignacion.

La familia de Miriam ahora estad mas dispuesta a colaborar en su recuperacion,
pero los vomitos y atracones siguen siendo parte de su vida, ella esta
aprendiendo a controlar sus impulsos: “si me enojo, mejor me salgo a la calle
Vv va no estoy pensando en lo que voy a comer, cuando el encjo es conmigo, es
cuando llega el atracon, entonces necesito ayvuda ’', afirmé mientras se percibe
en el ambiente un leve olor a vémito que ella despide de su boca.

85




E! futuro se vnslumbra dlstmto desde el punto de vista de Miriam, estamos
concluyendo la‘entrevista en un consultorio bien iluminado y en un ambiente
tranquilo, ya que ella s muestra animosa y desea recuperarse por brindar a su
hijo algo mejor que una‘madre anoréxica o bulimica.

sPor que _/u.\;-nn mi nparmnc:a Nayeli

Transcurria parte de la mafiana en el Instituto Mexicano de Psiquiatria en el
area de trastornos alimentarios, ya habia varios pacientes, entonces llegé una
joven acompaiiada de su madre; aquella chica era alta, de complexién robusta,
vestia de negro, se veia temerosa, confundida, eso manifestaba su semblante.
Pasé un poco de tiempo y decidi solicitarle una entrevista, ella accedid
mirando a su madre para ver su reaccién y asi poder decidir lo que haria, su
madre aceptd, mostrando una actitud amable.

Decidimos buscar un lugar en donde existiera mayor privacidad, fue asi como
llegamos a un pequeiio recibidor rodeado de consultorios, ahi es donde inicié
la entrevista realizada a Nayeli Ortega. de 16 afos, paciente de bulimia

nerviosa.

Nayeli presenta trastornos alimentarios desde hace tres afios; sin embargo,
desde la primaria era presa de la burla por su sobrepeso, ya que le ponian
apodos por su aspecto fisico. Ademas, sus familiares la criticaban mucho; ella
ascgura que por esa presion decidié bajar de peso. !

Para lograr su propdsito, empezé a eliminar algunos alimentos, pero después
comia con exceso y se provocaba cl vémito, ella explica: “Mes y medio no
comia nada, luego, pasaban cinco meses o menos en los cuales comia y
vomitaba, después regresaba otro mes en que no comia nada .

Estos fueron sus habitos alimentarios desde aproximadamente los 13 aiios,
ocultando este padecimiento a su familia durante dos afios y medio. Para
logrario comia enfrente de ellos, cuando no ingeria alimentos decia ya haberlo
hecho o simplemente se escapaba de la situacion diciendo: “no rtengo
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hambre ' Ella acepta que estaba mal lo que hacia, pero con tal de bajar de peso
no importaba o que estaba pasando en su vida.

El deseo por perder peso aumentaba cuando veia a las modelos superdelgadas
y ella al compararse se daba cuenta de que estaba Igjos de aquella esbeltez, por
lo que razonaba para si: “no estoy bien, hay que hacer algo "

Nayeli no deseaba recibir atencion médica, al preguntarle si podria seguir
aguantando su padecimiento, afirmé que si podia hacerlo, accedié llegar al
Instituto por consejo de su madre, quien le asegura que estara bien si recibe
ayuda, aunque aun se observa en ella una actitud rentiente.

Sus depresiones son constantes, por lo tanto se ha aislado de las personas y
ella relata la angustia que le provoca atracarse de comida y llegar al grado de
no poderlo controlar y provocarse ¢l vomito, ella misma se pregunta: ;Cémo
estay haciendo esto?

v,

l.os pensamientos de Nayeli tienen un solo objetivo “bajar de peso™; sin
cmbargo, eclla anhela salir de este trastorno, ha visto a otras jovenes
recuperarse y ella también desea hacerlo.

Sc sabe segura del apoyo de su familia; sin embargo, se muestra cohibida por
la presencia de su madre. Estd consciente de que por esta enfermedad
descuido sus estudios, pero desea continuar en la escuela y “echarle ganas”.

El caso de Nayeli se presenta complejo, ya que, segin comentd su madre, sus
problemas alimentarios han estado acompanados de borracheras y mala
conducta. La sefiora muestra interés por su hija, llora de preocupacién, ahora
hay que esperar la reaccion de Nayeli al tratamiento

Cudnto dolor causa perder lo que se ama. Paola Ethiel

Paola Ethiel es una joven de figura esbelta. Se distinguen en clla sus manos
largas y sus dedos delgadisimos. Desde hace 4 afios padece anorexia. En una
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ocasion fue llevada de urgencia al Hospital porque tenia impactados los
intestinos, ya no podia hacer del bafio y al comer tenia reflujos, es decir, se le
regresaba la comida.

El trastorno alimentario inicié sus estragos cuando cursaba la secundaria, dos
factores fueron determinantes; uno acontecié cuando murié su mejor amigo, a
partir de ese momento clla empezd a deprimirse constantemente, se aislaba de
sus compaiieros v se negaba a convivir con quienes le rodeaban, incluyendo a
su familia; otro se desarrollé cuando le decian que estaba gorda, desde
entonces empezod a hacer mucho ejercicio y dejar de comer.

LLos habitos alimentarios de Ethiel cambiaron abrumadoramente, primero
comia solo yogurt o una naranja, cuando se dio cuenta de lo ripido que estaba
bajando de peso le agradé, cuando quiso volver a comer nuevamente no podia
por el temor a engordar, por lo que dejo de alimentarse completamente.

I.a familia no percibia el problema que Paola Ethiel tenia, ya que sus padres
trabajan y su hermano asiste a la escuela, ella mentia y en presencia de ellos
comia poco, regularmente los sabados y domingos. Ella explica: “No
soportaba el hecho de comer. vo decia, para qué como si no lo necesito, o
para qué como, estoy perdiendo el tiempo y puedo hacer otras cosas’’, estas
ideas peleaban en su mente.

Sus relaciones familiares se deterioraban cada vez mas, ella misma comenta:
“no podia salir con mi familia porque luego me enajaba, tenia unos cambios
de cardcrer muy feos’

Sin embargo, la madre de Paola Ethiel llegé a percibir el problema, empezé a
buscar doctores, naturistas y ginecélogos, hasta que llegaron a una fundacién
en la que unicamente rccibié ayuda psicolégica, pero de la cual no se obtuvo
ningan resultado. Ella empeoraba cada vez mis, ya que a sus 17 afios hacia
tres que padecia amenorrea; fue recomendado a su familia el Instituto
Mexicano de Psiquiatria y fuec entonces cuando la sacaron de la escuela y la

internaron.
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Paola afirma- que durante ese tiempo uno de los momentos mas angustiantes
fue cuando le pusieron sonda, ella afirma: “‘yo estaba haciendo todo, comia lo
que me daban, estaba en reposo y no subia, mi trauma fue que chicas que no
seguian las instrucciones subian de peso y vo no podia subir”

Han pasado ocho meses desde aquel suceso y el tratamiento contintia, ya que
es atendida por el nutridlogo cada 15 dias. Lleva un plan alimentario donde
tiene la opcién de elegir, utilizando ademas medicamentos y suplementos,
segiin menciona, de un alto costo.

Para Paola fue muy importante el apoyo de su familia durante aquellos
dificiles momentos, ya que sus tias se organizaban para cuidarla. La mirada de
Ethiel cuando habla no es la misma que la de una joven sin este padecimiento,
hay cierta indiferencia en sus gestos, pero a pesar de esto ella tiecne metas
trazadas para su futuro: /o principal es acabar una carrera y estar bien para
poder trabajar y hacer ejercicio, no para bajar de peso, sino para moldear

mi cuerpo .
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CONCLUSIONES

Los trastornos de la conducta alimentaria han aumentado su incidencia de
forma significativa, en un tiempo se considerd que éstos eran exclusivos de
los paises desarrollados con un alto poder adquisitivo, sin embargo, en la
actualidad tal idea es concebida como ftalsa, ya que éstos han penetrado en

todas las esferas sociales.

La insatisfaccidn con la imagen corporal desempeiia un papel fundamental en
la modificacion de los habitos alimentarios, sin embargo, existen diversos
factores que pueden intervenir en el problema del cual depende la
vulnerabilidad y baja autoestima de la persona, destacando que en su mayoria
cstos padecimientos afectan a las mujeres.

Por tal motivo es urgente que se intervenga a favor de la correccion y
prevencion, ya que dia a dia se pasa por alto la magnitud de este problema. La
mente se convierte en un enemigo al que resulta dificil dominar, los
pensamientos son persistentes todo el tiempo en el afan de no comer o bien de
atracarse. Esta lucha constante causa cambios drésticos en la personalidad, lo

que conlleva conflictos dolorosos.

No obstante, existen tratamientos que son eficaces, siempre y cuando se
obedezcan minuciosamente, pero cabe mencionar que aceptar el padecimiento
de un trastorno no es facil; para que un tratamiento funcione es necesaria la

total colaboracion del enfermo.

I.a mayoria de las veces, éste niega su conducta alimentaria anormal y no
percibe cuan grave se encuentra. Algunas veces la familia lo detecta ¢
interviene, otras la revelacién llega cuando estan gravemente enfermos.
FFinalmente hay quienes afirman que sus padres sabian su problema y no
hicieron nada por ayvudarlos.

90



La importancia de estos datos reside en el tipo de educacién que se recibe al
respecto, la comida  se toma como un premio o castigo, habito profundamente
arraigado en Meéxico, lo' cual genera malas costumbres alimentarias que
desembocan en trastornos profundos.

Es necesario reeducar respecto a dicho problema, ya que esta epidemia social
reclama ser detenida en su rapido avance, al causar profundos estragos tanto

emocionales como fisicos.

Finalmente, considero que este reportaje contribuye a un mejor entendimiento
sobre los trastornos alimentarios y permitira cambiar nuestro sentir por quien
los padece, ya que su angustia es constante y terrible; el deseo de nada que les
invade puede convertirse en la muerte.

L.a anorexia y bulimia nerviosas estan afectando.gravemente 'a la'sociedad
mexicana, por lo que debe meditarse al respecto Yy actuar de tal forma que se
refleje el conocimiento que de tales trastornos.ya poseemos. -

Cuando inicié la carrera de Comumcacxon enodxsmo, le1 en un libro que
ésta seria azarosa. Ahora, al concluu’ cste repo ’a,]e comprendo por qué.
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