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INTRODUCCION

Aunque los trastornos de alimentocién, y en particular, la ane-
rexio y la bulimia han estodo presentes a lo largo de la histo-
ria, s, en nuestros dios, cuando estan aumentando conside-
rablemente.

Para entender los causos de estos problemas, hay que tener en
cuenia la histaria personal y familiar, los corocterishicas indivi-
duales y las presiones socioculturales.

Las mujeres somos quienas estamos sufriendo principalmente
lo imposicién de modelos estéticos; la comparacién con ellos,
puede gue nos lleve o senfiros insafisfechas con nuestros cuer-
posy nos impulse a somelernos a diefas peligrosas para nuestra
salud fisica y mental.

El ideal de belleza vigentes impone un lipo de cuerpo coda vez
mis delgade y la indusirio basodo en lo delgodez es codo ver

mids fuerte: publicaciones dedicadas o dietos, productos para
adelgazor, para no engordor, para moldear la figura...Industria
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que genera una gron confidod de dinero o cosla de hacer o
muchos mujeres esclovas de sus cuerpos.

La adolescencia y la juventud son momentos de mayor vulne-
robilidod, yo que estomos construyendo nuestro propia identi-
dad. Fora una adolescente es més dificil tener un criterio y
unos valores propics, entre olras cosas, porque el grupo es
muy imporiante en esto etapa.

Los problemos de anorexia y bulimia hon cumentado en esta
décado, ofectando mucho més a las mujeres que o los hom-
bres, y sus repercusiones son muy graves. Eslamos refiriéndo-
nos a enfermedodes que se cronifican en buena porte de los
cosos, que tienen un trafamiento large y complicado, que con-
llevan un gran desgaste, sufrimiento personal y familior y que
pueden provecar la muerte.

En estas paginas podemos encontrar informacién sobre qué son
lo anorexia y lo bulimia, sus posibles cousas, qué foctores influyen
en su inicio y manfenimiento y sus consecuencias psicolégicas y
fisicas. Su lectura nos puede ayudar a prevenir estos frastornos o,
en su coso, a delectarles lo anfes posible,




En lo guic se proponen olgunas estrategios de prevencién.
Planteomos empezor por nosotras mismas, por combiar el ideal
estélico, buscando formas mds positivas y soludobles de vivir,
que impliquen mayor respeto hacia el propio cuerpo y propia
integridad. Tombién se plantea el cuestionar los modelos ac-
tuales, para poder mantenar una actitud més crifica y asumir
unos valores diferentes.




¢Que son 1a Anorexia Nerviosa
Y LA Buumia Nerviosa?

La ancrexia y la bulimia nerviosa son trastornos de lo alimen-
tacion. Cuando fenemaos bulimio nervioso nos domos olracones
de forma recurrente, es decir, consumimos una gran canfidod
de comida en un corfo periodo de tiempo; esto va acompaiio-
do de un fuerte temor o no poder cesor de comer; y nos
autoprovocamos vémitos o ufilizamos muchos loxantes, diuré-
licos u olros medicomentos (purgotiva) o puede que ayunemos
o hagomos ejercicio en exceso y nos preccupemos de farma
exagerada por nuesira peso y forma corporal, pero no nos
provoquemaos vémitos ni utilicemos laxantes (no purgativa).

Es importante distinguir la BN de ofros situaciones emocionales, so-
ciales y clinicos en los que comemos més de la cuenta. Por ejemplo,
cuande estamos vivimos épocos de estrés, como cuando fene-
mos exmenes, un fin de semaono con pocos planes o sufrimos un
desengofio omoroso.... La diferencia fundamental con la bulimia
&s que una vez ha pasodo la situocidn volvemos a comer normal-
mente y ademas no senfimos ese temor fan grande o engordor.




Cuando tenemos anorexio Nervioso nos provocomaos una pér-
dida de peso; nos vemos gordas y sentimos un intenso temor
a engordar, llegomos o estar tan delgadas que lo regla des-
aparece (amenorrea).

Hay distintos fipos de anorexio: restrictivo, oquella en lo que se
restringe lo alimeniocién y/o se realiza un exceso de ejercicio
fisico y bulimica, en la que se dan afrocones y/o se provocan
vomitos, usan laxantes y/o diuréficos.

Semeianzas ¥ Direrencias enme AN v BN

Cuondo tenemos onorexio nervioso o bulimia nervioso, nos
acurren algunas de las siguientes cosos:

Anorexio nerviosa

- Tenemos dificultodes poro darnos cuenta de nuesiros estados
internos y senfimientos como hombre, ansiedad, tristeza.

- Desarrollomos una mayor capacidad para controlar los an-
sias de comer.

- Normalmente hemos sido nifias ejemplares hasla la apari-
cién de la enfermedod.




- Mos desaparece lo reglo, es decir tenemos amenorrea,

- Perdermos deseo sexuvol.

- Negamos el hambre y lo enfermedad y consideramos nor-
mal nuestra conducio olimentaria que es paro nosolras un
mofivo de orgullo.

- Nuesiro peso oscilo entre muy bajo y bajo, nuesira oparien-
cia es flaca y demacrada.

- Mos volvemos mas introvertidas y refraidos secialmente.

- Lo edod en que se inicia este problema, suele ser entre los 14y
18 ofios, aunque puede comenzar en edodes mas fempranas,

Bulimia nervioso

- Tenemos mayor conciencia de nuestros estados internos, sen-
timientos y emociones...

- dentimos menor copocidod de controlar los impulsos.

- A veces, también podemos tener problemas con el alcohol ¥
ofras drogas.

- La menstruacion suele ser irregular o no tener la regla.
- Nuestro ospecio svele ser soludoble e incluso podemos tener

sobrepeso, por lo que es més dificil detectar la enfermedad des-
de fuera,




- Somos mdas extrovertidas y fenemos una vida social activa.
- Lo edad de inicio de esta enfermedod suele ser mas tardio.




Muestra Imacen CorporaL

En la formacién de nuestro esquema corporal, es decir, de lo
idea o percepcién que tenemos de nuestro cuerpe, intervienan
diversos faclores, como por ejemplo, su observacién visual en
un espejo; nuestros senfimientos y estodos de animo (nos en-
contrames mdas feas o gordas si estomos decaldas) nuestros
pensamientos o ideoas (tengo que ser la mas delgada); lo gue
nos dicen los demds personas, especialmente si es en forma
de burla, durante la infoncia y la adolescencio; y foctores de
tipo sociocultural, como la moda.

Cuando estos foctores nos influyen excesivamente o cuande
consideramos que unao parie de nuesiro cuerpo es exogeroda-
menle ancha o voluminasa sin que asi sea y tenemos un gran
miedo o engordor, conviene que nos planteemos si estomos
desorrollondo un trastorno en la percepcion de nuestra ima-
gen corporal.




Los CoNDICIONANTES SOCIOCULTURALES

El tener problemos con lo imogen corporal se da en una pro-
porcién mucho mayor en las mujeres y en oquellas sociedades
que enfafizan la preacupacién por la figuro y lo delgodez como
criterio de bellezo.

Segin esie modelo, debemos ser mujeres jdvenes, afractivas,
secducioras, oltas, delgadas, interesantes.

Lo moda que se nos impone o fravés de los medios de comu-
nicacién, la publicidod y muchos otros foclores socioculturales,
confribuyen o que lo delgodez corporal se asocie o prestigio
sociol, autoestima olta, bellezo, elegancia, estar en forma, virud
y bisqueda de perfeccién, higiene, juventud y facilidod para con-
quistar. Asl la delgadez se ha convertide en un fin en si mismo.

Son muchos los foclores que intervienen:

* Los medias de comunicacién social hacen posible que el mensa-
je de lo delgodez como ideal de belleza llegue o millones de




mujeres y hombres o través del cine y de la televisién, fofografios
en revisias, miles de articulos y reporiajes sobre métodos v dietas
de adelgazamiento, publicidod -de cada cuatro anuncios dirigi-
dos @ mujeres uno invita directo o indireclamante o perder peso o
o hacer deseable un peso bojo-, datos intimos de mujeres valo-
radas socialmente o fomosas top models, adirices, deportisios, aris-
tocratos que nos cuenion sus secretos para manlenerse delgados.

* La moda se presenta por modelos de dimensiones corporales
reducidas, cosi esqueléticas; ademds influye la dificultad de
encontror follos més grandes de la ropa que nos gusta. Es el
cuerpo el gue debe odoptarse a la moda.

Adquiere una importancio desmedida exhibir &l cuerpo que
dicto lo moda. Muchos mujeres nos comparamos, sopesamos
nuesiras respectivas formas, pudiendo sentirnos ganodoras o
perdedoras.

* Los intereses econtmicos y lo gran presién ejercida por los
laboratorios e indusirias dedicades a la fabricocién de pro-
ductos para adelgazar y de productos light.
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* La fransmisidn oral de dielas y el gran nimero de horas que
dedicamos o habler de la gordura o de lo delgodez en los
distinios grupos o los que perfenecamos: familia, amigos, com-

poneras.

* Lo exigencio de una imagen delerminoda para desarrollar
cierfos puestos de trobajo, hoce gue olgunas mujeres se im-
pongaon el cumplimiento del ideal de bellezo paro poder
promocionarse profesionalmente. Como ozafotos, vendedoros
de grandes olmocenes...

* Lo difusién del estar en forma como sindnimo de delgadez,
juventud, elc. asocode con frecuencia a lo préclica de ejercicic
fisico mds o menos compulsive y a dielas restnctivas. El ejercicio,
no lo hacemaos para disfrutor del movimiento y/o de las sensacio-
nes, a veces, ocurme lodo lo conlrario y se convierte en un sufri-
miento mas en la "lucha® por conseguir el cuerpo ideal.

* Rechazo social del sobrepeso asociado hoy en dia a despres-
figio. Incluso los y los profesionales de la medicing divulgan
los peligros de la obesidad, mientras que openos se difunden




los riesgos del infrapese, aunque, en muchos casos, éstos pue-
don ser mas severos. En realidad un sobrepeso moderado (al-
gun kilo por encima del peso recomendado segin edad, sexo
y altura) es considerado como un foclor de proteccién.

Préctica de la danza y de cierlos oclividodes deportivas como
gimnosio femenina, natacidn, patinaje y carreros de fondo, en
los que el cuerpo delgodo se ha ido ligando al conceplo de
rendimiento. De ahi que, quienes praclicamos este tipo de de-
porles tengomos aln mayores riesgos.

Todos estos factores se influyen y se potencian mutuomente.
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La Historia PersonaL ¥ FamiLiar

Mo existe un solo factor que explique el origen de estas enferme-
dades, sino que se han de dor un conjunte de situaciones para
que alguien sea mas winerable a desorrollor estos rastornos.

Hay fodiores que nos pueden hacer més vulnerables, como aque-
llos que tienen que ver con la autonomia, comao por ajempla, vivie
pendientes de lo que se espero de nosolros o de dor safisfoccidn
a los y los demds; una bojo autoestima, es decir, una imogen
pobre de nosolros mismas; lendencio ol perfeccionismo, o exigir-
nos no fallar; miedo o modurar, o crecer y a manejor lo indepen-
dencia que esto implica; fener pensamientos que se muevan en-
ire los exdremos bueno-malo, tode-nodo, obesa-delgado; el ho-
ber sufrido obuses sexuoles y malos trotos en la infancio.

También pueden darse ciertas caracterisficas comunes en las
fomilias de quienes tenemaos anorexia o bulimio, Esle tema lo
trataremos mas adelante

El comienzo de la enfermedaod puede coincidir con el inicio de
una dieta adelgazante; con los combios rapidos de nuestro

e ———
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cuerpo; con un incremento rapido de peso y los consiguientes
comentarios criticos de las personas de nuesiro enforno; con
olgunos combios importantes en nuestra vida, como cambiar
de coso, escuelo o colegio cuondo tenemos dificullades paro
relacionarnos; o con lo enfermedad importante o muede de
un miembro de nuestra familio, con lo separacién o conflicto
con nuesira pareja o la separacidn de nuestros podres...

En la bulimio se conocen casos que han tenido su inicio despues
de un emboarozo.
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La Pusertap v La ADOLESCENCIA

Un momenic de especial riesgo es lo puberiad y lo adolescencia
yo que estamos viviendo imporianies cambios personales.

Sobre los 7 u 11 ofos comenzomos a crecer deprisa, aumenta-
mos de peso, nuesiros pechos se desarrollon y nuestras coderas
se ensanchan, Estos y olros combios nos resultan dificiles de en-
tender y oceplar, ya no lenemos un cuerpo de nifas sino formas
de mujer, que quizas, no esperabomos o desedbamos aln. Com-
bior conlleva siempre gonar y perder algo, en este coso, perde-
maos nuestro cuerpo infantil y nuesiro rol de nifas.

Junte a estos fransformaciones corporoles oparecen nuevos
intereses y deseos, algunos, como los sexuales, se intensifican.
Mos opelece pasar mas iempo con las amigas y los amigos
que con nuesira madre y padre, quienes ahora no nos pare-
cen fan sabios y perfectos como antes. Empezomos o cuestio-
nar lo que nos rodeg, el mundo, lo muerte, los vaolores de los
personas cercanas. Lo que nos ocurre es que estamos buscan-
do nuestros propios valores.

G
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En definitiva, estamos construyendo nuestra identidad: el pro-
ceso de diferenciornos, de sober quienes somos, qué quere-
mos hacer y este no es noda sencillo.

Lo rapidez con que se producen todos estos combios supone
que lenemos que adaptarnas confinuamente en relacién o los
demds y a nosolros mismas.

Los normaos sociales y culturales y los volores que existen sobre
coémo debemaos pensar, senlir y ocluor hombres y mujeres, en
muchas ocasiones, limiton nuestra vida y nos impiden desarro-
llarnes, puesto que coartan nuestros copacidodes, deseos y posi-
bilidades. Para los chicos este proceso supone cumplir con cledas
exigencios sociales dificles de conseguir.

Lo mayorio de las mujeres, desde nifias, hemos aprendido
que lo mas imporfante es gustar o los demas, ser guopas vy
alractivos poro despertar el inferés de los hombres, como si
ése fuero el principal objetive en nuestra vida.

También se nos tfransmite que las mujeres debemos cuidar siem-
pre de quienes nos rodean, estar alentas o sus necesidodes y
deseos sin preguntarnos demasiado por los nuesiros.
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En esto elopo comenzamos a tener muchos confliclos y dudas,
sobre todo, con respecto a nuesira identidad como mujeres.
Puede ocurrir que nos cueste identificornos con nuestra ma-
dre, que no queramos ser como ella ni cumplir sus mismos
roles. '

Mas parece que ser mujer es muy dificil y no es extrafio que
comencemos a senlir el cuerpo como algo ojeno a nosolras,
que prefiramos no fener pechos ni menstruacion, pasar desaper-
cibidos o la mirado y la atencién de los hombres.
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¢ Como se ProbuceN estos TrastornOs?

Aunque cada persono y cada coso es diferente vamas o ver una
de los formos més frecuentes en lo anorexio, A fin de quitarnos
es0s kilos que creemos que nos sobran, buscomos en una revisio
una dieta “ideal”, o la que hoga una mujer famoso, o alguna
que nos diga una compaiiera o una hermana con la que “pue-
des llegar o perder 3 kilos por semana, si te lo propones”,

Inicialmente perdemos unos kilos y, cémo alin pensamos que
deberiamos perder alguno mds, quemameos esas calarias ha-
ciendo deporte. Estamos convencidas de que con esos kilos de
MEenos Nos von o querer mas, vamos a ser mas atroctivas y a
senfirnos mds integrades. Posiblemente la gente nos diga, des-
pués de perder unos primeros kilos, que "qué bien estas” y nos
feliciten por lo fuerza de veluniod que manifestamas.

Sin embargo, normalmente estas dietos fracosan farde o tem-
prano o nos resulla muy dificil montenerlas, con lo que quizas
empecemos o vomitar y/o a pensor s6lo en no comer oun
teniendo hambre, y, dodo que no tenemos una dieta equili-
brado, empecemos a notar carencias, fafiga, elc.




El miedo a engardar nos impide dormir bien y fenemos pesa-
dillos sobre el tema de la comida; el centro de nuestros pensa-
mientos es como odelgozor y estamos convencidos de que cuan-
do perdomeos X kilos seremos muy felices.

Estomos deprimidas porque creemos no estar delgadas, ya que
distorsionamos la imagen de nuestro cuerpo, estamos fristes,
insatisfechas y no nos sentimos comprendidos. Codo vez nos
vamos aislande mds y mas, puede ser que posemos muchos
horas estudiande ya que nos hemos propuesto ser lo mejor y
fener un cuerpo perfecto.

Lo obsesidn por el ejercicio va aumentando bien en forma de
deporte o en largos e interminobles cominatos, sublendo y
bojondo escaleras o nadando; cosi nunco nos senfomos, in-
cluse llegamos a comer de pie, dormimos poco y somos
hiperactivas en la obsesidn por quemar calorias.

Cada vez comemos menos, evitomos las grasas y contamos
las colorias, pues creemos ver en el ploto mucha cantidad,
aunque lo cantidad de los platos de los olros personas nos
parezca normal. En la meso empezomos revolviendo lo co-
mida, haciendo apartijos y al final openos comemos noda, y
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nos los arreglamos para hacer creer a la familia o amista-
des que comemos normalmente. Tombién, puede que em-
pecemos a fomor paslillas para adelgozor y/o laxantes y/o
diuréficos.

Mos volvemos més y maés tacilurnas, estamos fan obsesionadas
con el peso que no nos queda tiempo paro ofra coso, pensomos
que las omigos y omigos no quieren noda con nasotras cuando
soOmMos nosolras guienes nos aparlamos. Enfonces, nos refugio-
mas en los estudios y codo vezr necesitarmos mas fiempo para
estudiar porque nuestro poder de concentracién ha disminuido.

Comprames revistas de moda y nos comparamos con los mode-
los que oparecen en ellas; la tristeza, lo onsiedad, el deterioro
orgdnico nos impide dormir odecuadamenta. El insomnio crece,
somos los Glfimos en acostarnos y madrugames al dia siguiente.

La familia y amistodes empiezon o preccuparse coda vez mas
y 0 decirnos que estomos muy delgadas, piensan gue lo dnico
que nNos pasa 65 que No queremos comer, no saben que nues-
iros problemaos van mas allé y que se trato de una enfermedad
que es la anorexio. Lo alorma sobre la grovedod de esta situa-
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cidn surge cuondo lo negotiva o comer es muy morcada, y lo
delgodez se hoce extrema o bien lo reglo desaparece.

En el coso de lo bulimia nos domos atrocones una y ofra vez,
acompafnados del temor o engordar. El motivo del atracon suele
ser el hambre cuondo fenemos un peso inferior al que nos
corresponde o nos eslamos alimentando con uno dielo restric-
tiva. Con el tiempo, el atracén lo usamos como recurso para
aliviar el malestar emocional ante el eburrimiento, lo depre-
sion, lo ansiedod, el enfodo...

A la vez, pensamos constantemente an la comida y nos pre-
ocupa el haber troicionodo lo ospiracion de peso ideal.

Después del alrocdn, sentimos culpa y nos atormentamos por
la sensocién de pérdida de control y aplicamos algin mélodo
de purgo como el vomite, los diuréticos o los laxantes. La pa-
rodojo es que el ciclo de hacer unao dieto, otrocarse, purgarse,
muy lejos de solucionar el problema, contribuye a perpetuarlo.

Poco o poco, vamos perdiendo cada vez mas el control, hosta
tol punto que debemos vomitar cada vez que comemos. En la
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medida en que todo esto transcurre en forma secrelo y es una
prachica de lo cual nos sentimos overgonzadas, se va genero-
lizando una sensocién de malestar e inquietud.

Con el iempo, el olrocon y los métodos de purga son lo respues-
to ol desososiego o al malestor. Al producir pérdida de peso y
hambre, rampamas el crcuilo natural de hombre-comida-sacie-
dad, desencodenando un nueve atracén y osi sucesivamente,

Los atracones los vivimos como ajenos y repugnantes, pero
nos senlimaos incapaces de controlorlos. Muestra vida esta inun-
dada de vergienzo, culpa y tretas para poder continuar con
los praclicos secretos que sentimos que no podemos evitar,

Todos estos son factores que posibilitan y contribuyen al manteni-
miento de estos frastornos: lo dieto; lo propio purge; la reduccién
progresiva de las relociones socioles; el medio social que valoro
la delgadez y que influye de manera mas intensa al estar mds
receptivas o eslos mensojes; lo atencidn tanto positiva como ne-
gativa que se recibe de fomiliares y omistodes, lo propio interven-
cion médico que en algunos cosos diagndstica con refraso, osi
como el seguir un tralamiento poco efedivo.
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CONSECUENCIAS DE LA ANOREXIA
Y DE LA Buumia Nerviosas.

Ahora nos inferesa saber qué nos poso o los personas que
con anorexia o bulimia Nerviosas, y qué consecuencias lienen
eslas enfermedades para nosotros.

Es importanie que fengomos en cuenta que los complica-
ciones oumentan cuanto mayeor es lo gravedad o la dura-
cion de lo enfermedod yo que, por ejemplo, no as lo mismo
vomitar una vez cada mucho tiempo, que varias veces al

dia.
EQUE pasa BN M Cuerro®

En la bulimio nerviosa, se produce deshidratacién, diarreas,
dolores abdominales, debilidad muscular, llega un momen-
to en que odemds de gasirilis y vémitos de sangre hay reflu-
jo gastrice con lo que vomilamos esponldneamente, hay pér-
dida del esmalile dental; defios en las encias, el poladary la
garganta; tenemos trastornos menstruales y con frecuencia
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ausencia de menstruacién. También disminuye lo presién
arterial y aumentan las pulsaciones cardiacas, oparecen
arritmios que en algunos casos, pueden llegar o ocasionar
la muerte por paro cardiaco, Los rifiones sufren infecciones.

Algunas de los consecuencios fisicos de la anorexia nervioso
son semajantes o los descritas en la bulimia nerviosa y otras
son especificas como lo sensacién de frio que se produce
per la disminucion del gasto energético y de la temperatura
del cuerpo; también disminuyen las pulsaciones cardiacas,
baja lo presién orferial y se producen arritmios que pueden
provocar un paro cordiaco y causar lo muerte; la piel se
queda seco y dspera, quebradiza y frio (especiolmente en
manos y pies), suele aparecer un vello fino y largo, como
pelusa, llomado “lanuge” donde normalmente ne hay vello
(como espalda, brozos y mejillas); ausencia de menstruo-
cién, y tenemos estrefiimiento lo que nos provocao sensacién
de saciedad precoz; ademds los huesos se debilitan porque
disminuye lo masa ésea.

Lo tasa de mortalidod por anorexia nerviosa oscila entre un 5
y un 10 por ciento segin los distintas investigaciones. En el
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caso de la bulimio esto taso no esid definido, ounque se sabe
que es menor que la de anorexia.

$Qut Pienso?

Tonto en la anorexio como en la bulimia se pueden tener pen-
samientos persistentes en relocién, principalmente, a la comi-
do, ol peso o ol aspecto corporal. “Estoy demasiado gorda”,
poco a poco se convierte en un pensamiento exclusive que nos
produce una ansiedod cada vez mayor.

Llegomos a conclusiones teniendo en cuenta, dnicamente, as-
pectos parciales de un temo (“sélo puedo controlarme o través
de lo comida®), también generalizamos en exceso ["cuondo
comia hidralos de corbono estoba gorda, per lo lonte debo
evitarlos), magnificamos las posibles consecuencios negativas
("si aumenta un kilo de peso, no lo podré resistir”), pensamaos
en fodo o nada (“si no me controlo del todo, no me podré
controlor en absolule”), tenemos pensamientos suparsticiosos
[“si como un dulce, se convedird en seguida en grasa en el
estdmago), ebc. Este fipo de pensamientos nos genera gran
ansiedad y conflictos.
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eComo Me Veo?

A pesar de estar delgodos, nos vemos gordas, es decir,
sobreeslimamos nuestro tamafio corporal o algunas parfes de
nuesiro cuerpe eomo los muslos, los coderas y las nalges y
acluamos como si no sinhiéraomos hambre y ofras sensociones.

2Como Me Siento?

Seguramente tendremos ansiedad y sueiio ligero. Esto ansie-
dod se va ogudizando hasta sanlir un miedo irracional al
sobrepeso reol o percibido y/o a ciertos olimentas. Asimismo,
podemos evitor situaciones sociales para no ser observodas ni
luzgadas, por lo que nos vamos aislande cada vez mas,

Tombién aparecen pensamientos circulares, repefitivos ¥ per-
sistentes -"que no me puedo quitar de la cabeza”- y conduc-
fas mas o menos raras relocionadas con la comida y el peso.

Asimismo, nos guslaremos poco porque nuestra auloestima
se basa en nuestro imogen corporal *si no me considers atrac-
tiva, es que no sirve para nada” y podemos sentir un infenso
miado al rechozo o al abandono.
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La Anorexia/Butimia v Las Famiuias

Si la elapa de lo adolescencia es dificil para las hijas, tam.
bién lo es para las madres y los padres, ya que deben
aprender a separarse de ellas, a permitir que la hija vaya
siendo mas auldnoma, a ser cuestionada por ella, o acep-
far que ya no son su Unico modelo, que fienen otros intere-
ses, incluidos los sexuales.

Seguramenle, no resulte sencillo sobrellavar los contradiccio-
nes de una chica adolescente, su necesidod de estar continua-
mente activa, y por ofro lado, su apatia, su deseo de cerca-
nia y su desapego, la demanda de mayor responsabilidad,
cuando ellos, en ocasiones, no son respensables. Sin embar-
go, es imporiante entender su punto de vista, el momento difi-
cil que estdn otravesande, y para ello nada mejor que recor-
dar cémo vivimos nuestra propia adolescencia.

Esla efopa es un momento de especial riesgo paro los tras-
tornos de la alimentacién.




El grupo familior siempre se ve afectado cuando uno de
sus miembros tiene un trastorno de anorexia o bulimia. La
légica preccupacién por la delgodez o la desnutricidn de
su hija y lo negativa de ésta a comer, provocan que fami-
lio pruebe con todo: castigos, regadinas, grites, dejar
que coman sdlo determinados alimentos, etc., con lo cual
no se resuelve en nado el problema sino que se complica

y perpetia.

Son muchos los compartamientos que la fomilia prueba para
intentar solucionarlo, desde la persuasién, al estallido de vie-
lencia, pasando por no prestar alencidn o alarmarse y deses-
perarse, si bien no se fiene en cuenla que algunas actitudes,

comportamientos y formas de relacién pueden provocar que
el prablema se mantenga.

Por esto, es importanie revisar si lenemos dificultades en la
comunicacion o para solucienaor los confliclos de forma ode-
cuadg, o si lo intentamos lo hocemos a través de la angustia,
lo pasividod o las culpabilizacicnas mutuas,
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Si se focilita la expresidn de senlimientos, sobre todo los
negativos como la ira, la frustracién, decepcidn, la rabia, irri-
tacién, elc., o se favorece que los hijas e hijos los expresen
de manera indirecta o traves de la comida.

Tombién podemos preguntarnos si establecemos normas y
limites odecuados a la edad de los hijas e hijos o bien son tan
excesivos, que no permilen la autonomia necesaria para que
puedan madurar.

Las oclitudes que los personas cercanas tienen hacia si mis-
mas y hacia sus hijos van a incidir en la propia imagen cor-
peral, es decir lo representacion mental del cuerpo y los
sentimientos hacia una misma. la probabilidad de que en
problemas con la alimentacién es mayor si el padre o la
madre se preocupan de forma excesiva por el cuerpo y su
estética. 5i somos excesivomente perfeccionistas y exigen-
tes y esperomos que las hijos siempre tengan resultados
excelentes en todo lo que hagan y emprendan: estudios,
trabajos, deportes...
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Es muy dilicil para madres y padres no sentir impatencia y fro-
caso ante el trastorno de alimentacién de su hija ya que ésta
fiende a persistir en sus conductas, a seguir engaiandoles e
insistiendo en que no le ocurre noda cuando estan viendo su
deterioro progresivo. A menudo, se sienten atrapadas y atra-
pados por la culpa, lo que no facilita las cosas. Si estamos en
esto situacion es conveniente que busquemas alternativas. Parg
eslo pueden contar con lo ayuda de profesionales o de olros
podres y madres que se encuentran en lo misma situocion.




EL Traramiento pe LA ANOREXIA
v LA Buumia Nerviosa

El tralamiento de lo enorexia o la bulimia debe ser miltiple y
atender lascomplicociones médicas, psicolégicas y familiares que
surjan. Para ello se precisard -enire ofras cosas- la infervencion
de profesionales de la pediatria, nutricién y la salud mental,

No hay un tratamiento Gnico o estandar, los frotamientos de-
beran odaplarse a los caracteristicas de cada persona.

Algunos de los objetivos serdn el conseguir mantener unos hébitos
de alimeniocion odecuados, combior la percepcion sobre nuestra
imagen corporal y comenzar o voloramos a nosolras mismas.

Lo deseable es iniciar ol ralamienta en cuanto oparecen los prime-
ros sinlomas, pero, en ocasionas, sdlo lo realizamos cuando nues-
o estado fisico es muy grave y ha sidonecesaria la hospitalizacién.

Incluso cuando la situacién de delgadez es extrema, resulta muy
dificil, admitir que se fiene un problema. En ocasiones, cuanda
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nuesira vida corra peligre, serd necesario que nos recuperemos
fisicamente antes de comenzar cualquier irabajo psicolégico.

Es necesario que entendamos cémo hemos llegado o esta si-
tuacion. Paro ello, es imporiante reconocer los senfimientos que
taniamos al comienzo del problema, los cambios fisicos y psi-
colégicos que se han producido por la mala alimentacion, asi
como lo espiral de dietas, afracones y vémilos que coda vez
nos hacen sufrir mas.

Es fundamental, que los y los profesionales establezcan una
buena relacion con quienes siguen un tratamienio e intentar
conseguir su interés e implicocién para poder salir del proble-
ma. Esta no es una tarea facil yo que, o veces, incluso se niega
la enfermedod y se sienten orgullosas por haber conseguido
ese estodo de delgodez, que lo consideron una prueba de fuerza
de voluntod.

Es necesario ponerse en el lugar de las personas con anorexia o
bulimia y saber cudles son sus miedos y sufrimientos. Es conve-
niente asegurarle que el objetive en la nutricién no es engordar
sino normalizar su peso, de ocuerdo a su edod y su estatura.
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También hay que resaltar que el tratamiento le ayudard a resol
ver alguno de los problemas que le resullan dolorosos o insopor-
tables: disminuir las sensaciones de risteza o irrlobilidod, el pen-
samiento obsesivo sobre lo comida o recuperar el suefio.

Es decir, para poder implicor @ la persona en su propia recupera-
cion hay que saber qué es lo que realmente le preocupa a ella y
evilar cenfrarse solo en el peso, aunque esio sea lo més urgente,

la actitud del o de la profesional debe ser flexible y respetuo-
sa hacia la persona que estd sufriendo el problema, asi como
de acompafiamiento durante todo el proceso, procurando que
s@ viva como una ayuda y no como una imposicion.

los cuidados médicos, van dirigidos a eliminar las compli-
caciones fisicas que se hayan producido, restablecer un peso
normal y oprender o comer nuevamente. Es fundamental
recuperar los habitos alimenticios, evitar los atracones y las
purgas. Para ello se consensuard un plan de alimentacién,
teniendo en cuenta los gustos e incluyendo poco a poco
aquellos alimentos mas temidos. Se puede sugerir que se reo-
licen autorregistros sobre lo que se come o en qué momento
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se hoce, para aprender, por ejemplo, a reconocer qué emo-
ciones y situaciones predisponen a un atracén,

En lo medida de lo posible, el tralamiento debe hacerse
ambulatoriomente, es decir, sin hospitalizacién, No obstante,
la gravedad que pueden alcanzar estas enfermedades hace
que, a veces, sea necesario ingresar en un hospital durante un
tiempa. En elgunos cosos, lo hospitalizacién es de urgencia,
pues el peligro de muerte es inminente.

En estos cases, una vez conseguido el equilibrio fisico nece-
sario, comenzaremos a abordor los problemas psiquicos que
caracterizan a esta enfermedod, si bien en otros menos gra-
ves, se frabajardn de forma integrada las aspecios psicolégi-
cos y serdn profesionales de la psicologia o la psiquiatria
quienes se ocupen de ello.

En este proceso se ayudard a hacer frente a las situaciones
que producen malestar y que se expresan a través de la comi-
do. La relacién que se llega a tener con los alimentos refleja
sentimientos y relaciones con el exterior. Se ayudard o detec-
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tar los creencias irrocionales que existen sobre la comida, el
peso y la figura y o corregir los pensamientos errdneos v las
distorsiones perceptivas sobre la imagen corporal,

El desarrollo del ratamiento permitird un mayor conocimiento de si
mismas, de sus copacidades y limitaciones, de forma que poda-
mos establecer melas mas realistas, de acverdo o sus posibilidades
y recursos, y disminuir la autoexigencia y el ofdn perfeccionista.

El proceso terapéutico es largo. Durante este tiempo se tomo-
ra conciencia de la enfermedad, se asumira la responsabili-
dad del ratamiento y poco o poco de lo propio vida.

Sirve como un espacio en el que se puede hablar de las dibi-
cultodas que se encueniran a lo lorgo del proceso de recupe
racién, Trabajaremos céma salir del aislomiento, céma retomar

o iniciar relaciones y tombién, el miedo o cambior, ol descon-
trol y lo pérdida de identidad: “si no soy anoréxica, qué soy”.

También existe lo psicoterapia grupal, donde podemos com-
partir el mismo problema con las ofras personas del grupo, o
tener distintas problemdficas y edodes similares.
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Los y las fomiliares tienen derecho a que se les informe sobre lo
que es un frastorno de alimentacién como la anorexia o la
bulimia, sus posibles causas, cémo se desarrolla, cudles son
sus sintomas, qué proceso se va o seguir en el tratamiento y
qué pasos se van a dar en'cada momento. Se les debe aseso-
rar sobre la forma en que van o colaborar y ensefarles los
hobilidodes necesarias para afrontar el problema,

Asimismo, es importante que se fome conciencia del fipo de an-
termedad que padece la hija y de los riesgos que comporta. En
ocasiones, son los propios familiares quienes necesitan ayuda, ya
que pueden exishir ofros confliclos conyugales, familiares o indivi
duales que necesitan resclver, por lo que serd conveniente rec-
lizar una terapio de pareja o de fomilia.

Es conveniente participar en los “Grupos de podres y madres”, en
ellos se puede hablor de los sentimientos de agobio y de impoten-
cia gue la enfermedad de la hijo ha producids, e ir liberdndose
poco a poco de la angustia y de los sentimientos de culpa, En
el grupo pueden hablar de lo que les preccupa, comentar cémo
han ido enfrenténdose a las dificullades, lo que ha dodo resul
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lado y lo que no. Se puede compartir opiniones acerca de cémo
umndaumuh‘mhiinsuhijmypnrmm,dan&mmgu&,n
pasar del problema, con sus propias vidas, amistodes e intereses.

Cada vez mas familiares y ex-enfermas se organizan para in-
tentar mejorar la atencién a estos problemas. Pretenden difun-
dir informacién y sensibilizar a la sociedad sobre este tipo de
enfermedodes. Dentro de su organizacion y de forma gratuita,
ofrecen informacién y asesoramiento, conferencias y charlas
informativas y la pesibilidad de participar en sus grupos de
autcayuda (encontrards direcciones al final de la Guia).

Cuando hemos superado el tratomiento, ain debemos permo-

necer a un fiempo en un progroma de seguimiento en el que sa
nos preparard para evitar posibles recaidas. Se nos ensefiord o
reconocer las situaciones que nos perturban, los sentimienios
que nos provecan y la forma mas edecvada de enfrentarlas.
Adn queda mucho por saber sobre este tipo de enfermedades,
es preciso, por lanto, seguir profundizondo en el estudio y la
investigacion, intentar consequir fratamientos mas efectivos, asi
coma procurar aumentar los recursos asistencioles.
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Prevencion Y Deteccion Precoz
DE LA Anorexia ¥ ta Buumia

El problema de los frastormos de alimentacién, como deciames ol
principio es individual, familiar y social, per ello es importante
que la prevencion de los mismos se dirijo o estos fres niveles.

$Qut st Puene Haces Sociamente?

Los medios de comunicacién y la publicidad ofrecen una imagen
de las mujeres que generalmente no es real, ya que persisten en
ofrecer modelos qua no responden a lo pluralidad de las muje-
ras, Debemos denunciar la utilizacién de este fipo de imdgenes
asi como, el uso de mensajes que idenfifican el éxito, el prestigio
y &l reconocimiento social con la delgadez. Ademds, estos mode-
los de belleza también estén presentes en los juguetes: mufiecas
esbeltas, de posicién social y cuerpos envidiables, asi como en los
programas y peliculas infantiles y juveniles.

Debemos esforzarnos para frenar la masiva venta de produc-
los adelgazantes y sensibilizar o la poblacion,
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Apoyar y promover organizaciones de outoayuda que cum-
plen una impartante labor de sensibilizacién social, de infor-
macién y apoyo a familiares y personas afectadas. Asimismo,
realizar accionas reivindicalivas para intentar conseguir una
mejor asistencia medica y psicolégica.

3QuE Puepen Hacer 1as 1108 ProFesionales Saramapios?

Realizar una defeccion precoz e intervenir cuanto anfes es fun-
daomental, para evilor que el rastorno se cronifique.

Disponer de informacién ayuda o sentir menos angustia v a tener
mds capacidad para afrontar el problema. No obstante, las y los
profesionales de la salud, ademas de informar deberén apoyar y
ayudar a tomar decisiones a los familias y a las pacientes.

En algunos casos, lo ausencia de quejas ante una disminucidn
importante de peso es lo que debe hacernos sospechar, y en
este caso, lo mejor es investigar qué octitud liene la persona
hocia la comide, ya que las pacientes con anorexia, se sienten
satisfechas de sus logros, aungue no se encuentren bien ni fisi-
ca ni emocionalmente.
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3Gt Puece Hacer a1 Profesorano?

Todas las personas relacionadas con la educacién y for-
macién, deberian promaver tonto en nifias y nifios, como
en los y las jévenes, el desarrolle de juicio crilice ante
imposiciones sociales, ensefiarles o volorar su propio
cuerpo y todas las posibilidades que éste ofrece; ayudar-
les a desarroller una idea ojustedo de si mismas/os, que
reconozcan sus capacidodes y también sus limitaciones
como persona; animarles en la eleccién de modelos posi-
tivos, de acuerdo con sus posibilidades fisicas y emocio-
nales y transmitir la importoncia de saber aceptar errores
y aceptar las frustraciones.

Gluienes se encargon de la educacion de nifias y nifios tom-
bién tienen un papel importante en |a deteccién precoz da es-
tos frastornos, observando los comporlamientos, cambios
emocionoles y de aspecto fisico que puedan hacer pensar en
un problema de alimentocion.
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3Qut Puepen Hacer Las Famuias?

Frecuentemente son las propios madres y poadres quienes bus-
can ayuda terapéutica puesto que su hija niega la enferme-
dad y no es raro que este paso sea dificil de dar puesto que
aparecen el miedo y la culpa. En ocasiones, la familia no
reconoce la seriedad del frastorno, piensan que debe tratarse
de manias, que serd algo pasajero, se aferran o la supuesta
sensatez de lo hijo, “una nifia tan responsable e inteligente,
con tanfa fuerza de voluntod para los estudios, reaccionard y
abandonara esa actitud. *

Ofras veces, si reconocen el problema perc mantienen una
actitud de espera por miedo o que inlerviniende se agrave la
siluacidén, se crean mas conflictos familiares o sencillomente,
perque no saben qué pueden hocer. También es posible que
pretendan resolver el problema sin pedir ayuda profesional.

La familia ha de prestar atencién o las preccupaciones que
por el peso manifiesta su hija, su miedo a engordar y los que-
jas continuas sobre su aspecio fisico. Debemos escuchar sin

4]



quitar importancia a sus comentarios y santimientos, valorar
qué es lo que le hace sentir mal, descubrir qué foctores estén
provocando estas emociones y en oquellos casos en los que
no sepomos como actuar, pedir ayudao profesional.

Un ambiente familiar que favorezca la comunicacion y la
expresion de senlimientos y afectos es la mejor prevencién
contra este lipo de trastornos. Hablar de forma clora y sin-
cera comporta muchas ventajas, asi como aprender a
negociar los cuestiones que implican a lo familia. Saber
que el desacuerdo casi siempre es inevitable nos ayudard
a entender que lo mejor es intentar buscar soluciones con-
sensuodas.

Es fundamental aceptar que tenemas un problema y que cuan-
to mds tiempo tardemos en enfrentorlo, mas posibilidad hay
de que se cronifique y mas dificil resuliara salir de él.

Es importante estar dispuestas a profundizar y preguntarnos
qué hay deirds del problema de la comida, aunque pueda ser
doloroso,
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Saber que el proceso de recuperacién estd lleno de avances
y ratrocesos, y que es largo vy dificil.

Recordar que en los momentos de crisis se pueda conlor con
lo oyuda de personas queridos: fomilia, parejo, amigas...
que, probablemente, estan dispuestas o ofrecernos su apoyo.

Se puede recurrir a los grupos de auloayuda, en ellos se
encontrard personas que estn posando por experiencias
similares, lo que nos ayudard a salir del aislamiento y poder

buscor alternativas.

43



Para Sentirnos Bien es ImporTanTE QuE:

Mos alimentemos segln nuestras necesidodes y no de acuerdo
a un peso ideal esperado. Atendomos a los necesidades natu-
rales de hambre y saciedad. Comamas alimentos en canfidad
y variedod odecuado, es decir, incluyendo proteinas, vitomi-
nas, grasas, carbohidratos... sin excluir los de olio volor caléri-
co, porgue también son necesarios.

No poner toda nuestra valia en el aspecto fisico. Sabemos,
que generalmente, somos queridas y valoradas por ofros ras-
gos y corocleristicas personales.

Vencer los fontasias de omnipotencia: “tengo que ser la mejor®,
admitir que somos vulnerobles, que cometemos errores, que te-
nemos defeclos, algunos que pueden superarse y olros que no.

Es imporfonte reflexionar sobre nuestra vida y nuestros deseds.
Asi podremos descubrir los dificullades que tenemos y las limi-
taciones externos e internas que nos impiden avanzor y qué
necesifamos para sentiros bien, sin estor pendientes de lo
gue esperan los y los demds de mi.
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Compartir nuestros sentimientos, preccupacionas y deseos nos
ayudard o fortalecernos y o encontrar alternativas. Es conve-
niente que nos relocionemos con personas que nos estimulen y
ayuden a desarrollornos y que nos hagon sentiros queridas y
valorados. !

Es necesario gue revisemos los mensajes y voloraciones que
recibimos desde nifios, para descubrir oguellos que nos exigen
un delerminado aspecto fisico y poder potenciar y desarrollar
los que nos ayudan a sentirmos mejor.

Aprender a resolver las dificultades, afrontdndolos, reconocien-
do los couso, sin negarlos y sin susfituirlos por ofros.

Valorar las posibilidades que el cuerpo nos ofrece: comunicar-
nos, expresar, senlin, pensar, imoginar, movernos, rabajar y
dar y recibir plocar.

Realizar deporte como pesibilided de disfrutor, divertirnos y re-
lajarnos y no exclusivamente como un socrificio para mantener
una figura mas delgodao.
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Participar en actividodes socioles, de ocio y liempo libre o bien
culturales, orfisticas, etc. nos permite relocionarnos, romper el
aislomiento y lener proyecios propios.

Sobre todo debemos aprender a querernos, gustarnos, valo-
rarnos y o cuidarnos un poco mds.
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