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ANOREXIA Y BULIMIA: Una moda de vida y de muerte

A-M. Chávez-Hernández

Facultad de Psicología, Universidad de Guanajuato. Av. De las Rosas # 501, Col. Jardines de Jerez, León, Gto., México, anamachavez@hotmail.com
Actualmente hablar de trastornos alimentarios es un tema obligado en todos los espacios y grupos sociales por el alto incremento en su porcentaje, pero a pesar que  la  cruda realidad de los trastornos alimentarios se ha ido develando poco a poco,  todavía aparece como un fantasma,  que circula por todos lados,  que tiene efectos temibles, pero que casi  nadie habla de ello con apertura y menos con conocimiento.

La falta de conocimiento es un elemento más de otros que agravan nuestra situación en relación a las problemáticas y malestares del sujeto contemporáneo, otro factor es que tenemos los problemas globalizados, pero no las soluciones globalizadas.  Es decir,  podemos  constatar que en pocos años, la problemática que atraviesa a nuestros jóvenes mexicanos, es ahora bastante similar a la situación de los jóvenes en otros países.

Y en pocos años, las cifras estadísticas se han visto modificadas e incrementadas alarmantemente en casi todas las conductas de riesgo; tenemos en México y en León globalizado: adicciones a drogas y alcohol, adicciones a la ciber pornografía y al Chat erótico, al Internet, suicidio en gran escala, violencia a domicilio y trastornos alimentarios.

El tema de Trastornos Alimentarios, es hoy un tema que nos implica a todos, pues todos estamos inmersos en una cultura que con aún reconociendo sus bondades, también se ha tornado exigente y para una gran mayoría, despiadada, debido  a la demanda social actual  que exige un cuerpo perfecto. 

Se dice que los trastornos alimentarios son la “enfermedad femenina” del momento, pero tanto hombres como mujeres, y ahora también niños y niñas, aprendemos a “moldear” el cuerpo para conseguir cosas: trabajo, credibilidad, estatus social, dinero, aceptación, etc. Y con las nuevas tecnologías nos vemos tentados a pensar que es posible entonces “reformar o construir” nuestro cuerpo, a la medida, ahora ya, de un ideal.
Por otro lado, los medios masivos de comunicación divulgan los contenidos simbólicos de la delgadez y la colocan como sinónimo de  belleza, éxito, felicidad, control, popularidad, salud y cuerpo perfecto.
Todos los factores sociales predisponentes coadyuvan para considerar que en un inicio, las conductas de dieta, voluntad,  preocupación por la figura, deseo de agradar. etc., son premiadas y apoyadas, pues persiguen un objetivo válido, que es sentirse mejor consigo mismo. Desafortunadamente este puede ser el inicio de un problema en el que no se preveen en absoluto las consecuencias.

Y las consecuencias son porcentajes alarmantes de población en varios países del mundo,  afectada por trastornos alimentarios. En México, el estudio de los trastornos de la conducta alimentaria es un área de investigación relativamente nueva. 

Los llamados “Trastornos alimentarios“ son desórdenes psicológicos que presentan graves anormalidades en el comportamiento del consumo de alimentos, en un individuo que presenta una serie de conflictos psico-sociales y estima que su resolución está inevitablemente condicionada por la adquisición de delgadez o el mantenimiento de un peso bajo” (Raich, 1994).

Los trastornos alimentarios más frecuentes son: anorexia, bulimia y comer compulsivo.  Los dos primeros representan un mayor peligro para quien los padece tanto por sus implicaciones físicas y mentales, como por lo difícil que resulta su detección temprana.

Los criterios diagnósticos que considera el DSM-IV (APA, 2001) para la anorexia nerviosa son: rechazo por parte del paciente a mantener un peso corporal igual o por encima del valor mínimo normal de acuerdo a la edad y talla, miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, y alteración en la percepción del peso o la silueta corporales; a esto se agregan la negación del peligro que comporta el bajo peso corporal y, en las mujeres pospuberales, la presencia de amenorrea manifestada con la ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos.

Por su parte la bulimia nerviosa se diagnostica cuando se presentan: atracones recurrentes, es decir, ingestión de alimento en un corto lapso  y en cantidades superiores a las que la mayoría de las personas consumirían en circunstancias semejantes, acompañadas por un sentimiento de pérdida de control sobre la cantidad y naturaleza del alimento ingerido. Además, con la bulimia nerviosa aparecen conductas compensatorias que tienen como finalidad no ganar peso, por ejemplo, provocación del vómito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros fármacos, ayuno y ejercicio excesivo. Tanto los atracones como las conductas compensatorias asociadas tienen lugar por lo menos dos veces a la semana durante un período de tres meses (APA, 2001).

Todos estamos pues insertos en una “cultura light”, que favorece la anorexia, sin embargo no todos desarrollan un trastorno alimentario, pues aunque tengan alto peso los aspectos de presión social, son sólo un elemento más de una serie etiológica multifactorial en donde intervienen aspectos de personalidad, familiares, socio-culturales, físicos y genéticos.

Los trastornos de la alimentación son un síndrome  y por tanto, afecta varias áreas que en un inicio funcionaban adecuadamente: relaciones sociales, familiares, escolares, laborales, sexuales, pero sobre todo, la relación del individuo consigo mismo. Asimismo, los Trastornos alimentarios pueden ocasionar daños irreversibles en el sentido físico y psicológico, incluso la muerte, ya sea por suicidio o por el detrimento corporal.
Existen algunas personas que no reúnen todos los criterios para un diagnóstico formal, sin embargo, se encuentran en un gran riesgo de padecerlos, y detectar a través de estas conductas su posible desarrollo, es una forma oportuna de prevenirlos.  Como estas conductas se mantienen en secreto, al inicio  la persona podrá lucir un aspecto sano y la familia, amigos o maestros podrán no sospechar la problemática.

Los Trastornos alimentarios  son solo la punta del un iceberg,  pues encubren un gran sufrimiento emocional y una gran incapacidad para resolver situaciones; con sus conductas de control del cuerpo, las personas que lo padecen, quieren recuperar la sensación de control de su vida y su sufrimiento interno, relacionado con inseguridad e insatisfacción personal , sentimiento general de fracaso, entre otros.

Así, el Trastorno de alimentación actúa como un mecanismo para enfrentar la tensión que le ha permitido a la persona lidiar con las vicisitudes de la vida, el dolor emocional, la baja auto-estima y el estrés. Por tanto, estas personas aparentan por lo general, estar en control de la situación.  La severa disciplina  a la que los jóvenes someten sus cuerpos, representa un esfuerzo desesperado por protegerse del pánico que les causa la sensación de impotencia para cambiar las cosas.

Pensarlas débiles de carácter, raras, indisciplinadas, etc., es además incierto, porque mantienen una disciplina casi perfecta al hacer dietas, una voluntad y una disposición para hacer o mantener un programa alimentario al pie de la letra, sin errar en cantidades, horarios y alimentos. Mientras que para la mayoría, la comida es un placer, el combustible del cuerpo humano, para estas personas, es el veneno que los conduce a las máximas pérdidas posibles.

Ellas (os) tratan genuinamente de estar bien, pero cada esfuerzo termina y se convierte en un nuevo fracaso, en una nueva derrota y en una razón más para volver a empezar con las dietas, los ayunos, el vómito y las conductas compensatorias.

En el estado de Guanajuato, se han reportado escasas investigaciones. La Facultad de Psicología de la Universidad de Guanajuato, en colaboración con el Consejo Estatal de Población de Guanajuato, realizó un estudio con los estudiantes de las Preparatorias oficiales de la Universidad de Guanajuato (Chávez-Hernández et al, 2004), diseminadas en todo el estado. Participaron 810 alumnos, de los cuales 46.5% fueron hombres y el restante 53.5%  mujeres; el rango de edad va de los 14 a los 20 años; la media fue de 15.84 años y la desviación estándar de 1.03 años. 

Entre otros resultados, se observó que un porcentaje significativo de estudiantes mantiene hábitos alimenticios de riesgo (15% nunca desayuna y más del 28% sólo hace dos comidas al día); comparando el Índice de Masa Corporal reportado y el percibido, fue frecuente encontrar alteraciones en la percepción del propio cuerpo. Entre los factores de riesgo se observó que dos de cada diez alumnos ha tenido atracones y uno de cada diez se ha provocado el vómito con el fin de no subir de peso. A pesar de que estas cifras son inferiores a las reportadas en estudios nacionales, son indicadores significativos de la presencia de trastornos alimenticios entre los estudiantes de bachillerato.  Por otro lado, un pequeño porcentaje de estudiantes delgados y con IMC-P normal se perciben gordos mientras que, en el otro extremo, muchos de los que reportaron tener un IMC-P elevado, se perciben normales.   En la evaluación de diversas conductas de riesgo de trastornos alimentarios en los últimos tres meses, las mujeres sobresalieron presentando mayor frecuencia de las mismas, excepto en el uso de enemas alguna vez en donde tuvieron mayoría los hombres. Más de la tercera parte de los estudiantes participantes han tenido atracones, dos de cada diez hacen o han hecho dietas con el fin de controlar el peso (y de ellos un hombre por cada tres mujeres), 6.1%±1.4% del total de la muestra ha tomado pastillas y cerca de uno de cada diez estudiantes ha vomitado intencionalmente, todo con el fin de no aumentar de peso.  En la evaluación de diversas conductas de riesgo de trastornos alimentarios en los últimos tres meses, las mujeres sobresalieron presentando mayor frecuencia de las mismas, excepto en el uso de enemas alguna vez en donde tuvieron mayoría los hombres. Más de la tercera parte de los estudiantes participantes han tenido atracones, dos de cada diez hacen o han hecho dietas con el fin de controlar el peso (y de ellos un hombre por cada tres mujeres), 6.1%±1.4% del total de la muestra ha tomado pastillas y cerca de uno de cada diez estudiantes ha vomitado intencionalmente, todo con el fin de no aumentar de peso. 

Los resultados locales, nos obligan a proponer en forma urgente, acciones preventivas y remediales, y solamente si conjuntamos esfuerzos en un dispositivo integral, podemos intentar que estas personas aprendan a decodificar y entender la extraña negociación que mantienen  con su cuerpo, así como a utilizar y enriquecer un vocabulario nuevo de auto-expresión y resolución de conflictos.

BIBLIOGRAFIA

1. Asociación Psiquiátrica Americana (APA). Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, DSM-IV. ( Washington, D.C, 2001),  pp. 553-564.

2. A.M. Chávez-Hernández et al, “Trastornos alimentarios en jóvenes guanajuatenses”, Vol 14, 2, 2004, pp. 17-24.

3. R.M. Raich, Anorexia y Bulimia: Trastornos Alimentarios. (Ed. Pirámide, Madrid, España, 1994).






































































PAGE  
2

[image: image1.jpg]