PROYECTO DE LEY

EL Senado y la Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de

LEY

Artículo 1.- Créase el “Programa Provincial de Prevención y Asistencia de Bulimia y Anorexia”, el que será ejecutado en todo el territorio de la provincia de Buenos Aires.

Artículo 2.- El Programa actuará sobre las causas y efectos de la bulimia, la anorexia, la vigorexia y otras patologías relacionadas con trastornos alimentarios. 
Artículo 3.-  El Programa tendrá por objetivo principal, prevenir los desórdenes orgánicos y psicológicos que afectan a todas las  personas que tratan de adecuar sus cuerpos a los estereotipos anatómicos impuestos por las modas, y estará dirigido especialmente a niñas y niños, adolescentes y jóvenes.

Artículo 4.-  El organismo de aplicación desarrollará acciones destinadas al cumplimiento de los objetivos fijados, para lo cual el Programa tendrá las siguientes funciones:

a) Alertar y concientizar a los grupos sociales en riesgo, respecto a las graves consecuencias derivadas de modalidades alimentarias  dirigidas a la pérdida excesiva de peso corporal.

b) Procurar que las personas asuman una actitud crítica y de rechazo hacia todas las acciones que tiendan a descalificar sus cuerpos.

c) Coordinar acciones conjuntas con organismos oficiales y entidades privadas, así como con las asociaciones comunitarias vinculadas o interesadas por esta problemática.

d) Obtener la información necesaria que permita realizar un seguimiento de la cantidad de casos de bulimia y anorexia, como así también de otras patologías conexas, en el territorio provincial. 
e) Desalentar todo tipo de publicidad engañosa dirigida a los consumidores, relacionada con la presentación de modelos fisonómicos uniformes, sin respetar las singularidades.  
f) Requerir a los productores de bienes y servicios para adelgazar, que adviertan sobre los riesgos en la salud derivados del uso inadecuado de sus productos y tratamientos.

g) Solicitar al sector mencionado precedentemente la incorporación de las recomendaciones de asociaciones científicas reconocidas para este tipo de aplicaciones.

h) Aconsejar la estricta prescripción médica en todas las dietas y tratamientos para adelgazar.

i) Solicitar la colaboración de los medios de difusión para el logro de los objetivos planteados, así como para evitar la descripción de las conductas y prácticas propias de los trastornos alimentarios, a fin de no propagandizar lo que se quiere prevenir.

j) Recomendar a los publicistas incluir diversidad de modelos femeninos en las promociones y propagandas, así como promover la alimentación sana, desvinculada de los estereotipos de belleza física.

k) Plantear a los diseñadores, fabricantes y vendedores de ropa, la necesidad de ampliar la oferta de la vestimenta a fin de atender y valorizar la diversidad de los cuerpos femeninos promoviendo, entre otras acciones, la fabricación de prendas con un rango amplio de talles.

l) Solicitar a los organizadores de desfiles de modas no utilizar modelos que evidencien síntomas de anorexia o cuyas medidas antropométricas se correspondan con los efectos de una alimentación no saludable.
m) Contribuir a la generación de conductas alimentarias adecuadas para la salud y el bienestar de las personas.

n) Controlar los factores de riesgo que inciden sobre el desarrollo de los trastornos alimentarios.

o) Desaconsejar la venta indiscriminada de laxantes y diuréticos. 

Artículo 5.- El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, será el organismo de aplicación del Programa, estando a su cargo la planificación, ejecución, coordinación  y fiscalización de las acciones inherentes al mismo.       
Artículo 6.- El organismo de aplicación conformará una Unidad Ejecutora del Programa para coordinar los diversos aspectos del mismo, la cual será presidida por el Ministerio de Salud y se conformará también con representantes de la Dirección General de Cultura y Educación, y del Consejo Provincial de la Mujer. Para la designación de los mismos, se tendrá preferentemente en cuenta su experiencia en equipos interdisciplinarios de prevención y asistencia, y su capacitación en pedagogía, comunicación y/o trabajos terapéuticos –tanto médicos como psicológicos– vinculados a la problemática objeto de la presente.  

Artículo 7.- El organismo de aplicación desarrollará, a efectos de la prevención de los casos de bulimia, anorexia  y otros provocados por desórdenes psíquicos y orgánicos de la alimentación, una estrategia comunicacional basada en:

a) Realización de charlas informativas en establecimientos educativos y en centros de salud pública.
b) Difusión por los medios de comunicación social sobre los riesgos de los mencionados trastornos.

c) Capacitación de docentes, agentes de salud y asistentes sociales.

d) Realización de talleres informativos dirigidos a la población en general, en instituciones y asociaciones comunitarias.

e) Desarrollo de sistemas de evaluación y estadística, estudios e investigaciones vinculadas con esta problemática.

f) Coordinación y apoyo a las acciones emprendidas por organizaciones no gubernamentales dedicadas a la presente temática.

g) Alertar a la población sobre los riesgos derivados del consumo o utilización de productos comercializados para la reducción del peso corporal o para la modelación de la estructura fisonómica de las personas.

h) Diseño, edición y distribución de material gráfico con datos útiles y recomendaciones referidas a este tema.
Artículo 8.- A los efectos de una mejor planificación e implementación del Programa, se constituirá una Comisión Asesora Honoraria a la que serán invitadas a participar, por medio de sus representantes, a las instituciones académicas oficiales con sede en la provincia de Buenos Aires, y a las siguientes organizaciones no gubernamentales especializadas en la temática:

                    -Colegio de Psicólogos de la Provincia  de Buenos Aires 

                    -Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires   

                    -Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires  

                    -Entidades dedicadas al tratamiento de los trastornos alimentarios 

Artículo 9.- La Unidad Ejecutora, con la participación de la Comisión Asesora Honoraria constituida por el artículo precedente, confeccionará una base de datos sobre la problemática de los trastornos alimentarios. Asimismo, evaluará y supervisará el cumplimiento y los resultados de las acciones implementadas en función del Programa, los cuales deberán hacerse públicos   
Artículo 10.- Serán destinatarios del Programa: la población en general de la provincia de Buenos Aires y, en particular, los menores con edades comprendidas entre los 10 y los 16 años, padezcan o no patologías derivadas de la problemática objeto de la presente. A tal fin se realizará un plan anual de concientización mediante charlas informativas en los establecimientos educativos de nivel primario y secundario, con el objeto de advertir sobre las graves consecuencias resultantes de dichos trastornos.   
Artículo 11.- La detección de casos vinculados a las patologías mencionadas, por parte del personal de las Unidades Sanitarias, Subcentros, Centros de Salud Pública y Hospitales, así como aquellos percibidos por docentes, dará lugar a la correspondiente asistencia médica y psicológica de los afectados y al pertinente informe a la Unidad Ejecutora. 

Artículo 12.- Para un mejor desarrollo de las acciones previstas, la Unidad Ejecutora solicitará la colaboración de organizaciones empresariales radicadas en la provincia, de las agencias de publicidad, de los medios de difusión, así como de las entidades de bien público que pudieran tener vinculación con la presente temática; a fin de cumplir con los objetivos del Programa.

Artículo 13.- Invítase a los municipios a integrarse al presente Programa, a través de los mecanismos que se establezcan. 
Artículo 14.- Los gastos que demande la realización del presente Programa se imputarán a las correspondientes partidas del Presupuesto Anual de Gastos y Cálculo de Recursos.

Artículo 15.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.
FUNDAMENTOS

Según las definiciones y descripciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), “anorexia es la no ingesta de alimentación, que se caracteriza por una pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el propio enfermo”. Bulimia, en cambio, “es un síndrome que se identifica por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y por una preocupación casi obsesiva  por el control del peso corporal, que lleva al enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el aumento de peso producido por el consumo de comida”.     

Estos trastornos alimenticios implican una fuerte alteración de la imagen corporal y esconden otros problemas de índole psiquiátricos. A los desarreglos en el peso y en la ingesta de alimentos, se suman los desarreglos en el comportamiento de las personas que los padecen. 
Según la Organización Mundial de la Salud, estas enfermedades llegaron a niveles epidémicos en algunos países occidentales. El índice de mortalidad de la bulimia y la anorexia fluctúa entre el 5 y el 20 por ciento de la población afectada. El 90 por ciento de quienes las padecen son mujeres, sin embargo, la aparición de sus síntomas está creciendo entre los varones, con un porcentaje en los últimos años de entre el 5 el 10%. 
Afecta principalmente a integrantes de sexo femenino entre los 12 y los 30 años. En los últimos diez años el incremento del número de afectados por anorexia y bulimia ha sido notable. Cabe mencionar que aunque las adolescentes siguen siendo el grupo más afectado, los varones, las mujeres maduras y los niños/as menores de 12 años comienzan a sumarse a la lista de víctimas que padecen dichos trastornos. En la actualidad, en los países desarrollados, los trastornos alimenticios afectan aproximadamente a una de cada 200 menores de entre 12 y 14 años.
De acuerdo a informes oficiales, nuestro país es uno de los más afectados a nivel mundial en relación del porcentaje afectado en relación con su población. Los países que registran mayor cantidad de pacientes afectados por bulimia y anorexia son Estados Unidos, Canadá, Inglaterra, Francia y Australia. Inmediatamente detrás se ubica la Argentina, donde la mayoría de los afectados son adolescentes de sexo femenino.

De acuerdo con  ALUBA (Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia), se viene registrando un gran incremento en las consultas. Según esta entidad, uno de cada 10 chicos argentinos de 10 a 18 años sufre bulimia y anorexia. El 9% de la población femenina en edad escolar y el 2% de la masculina en igual situación, padecen estos trastornos.

No existen estadísticas respecto de personas de 19 años en adelante, pero sí cifras que sostienen que el 29% de la población argentina sufre de algún desorden alimentario, superando los números de naciones como Alemania, Polonia, Hungría, Italia, España, Gran Bretaña, Sudáfrica, Austria, Israel, China, Pakistán y Egipto. 
De acuerdo con datos del Consejo Nacional de la Mujer –organismo oficial responsable del cumplimiento de la Convención de las Naciones Unidas sobre la Eliminación  de Todas las Formas de Discriminación Contra la Mujer-, uno de cada diez adolescentes argentinos padece de bulimia y anorexia, siendo las mujeres en una proporción de nueve a una están expuestas a un riesgo mayor que los hombres. 

Más preocupantes aún son los informes que indican que en nuestro país se registra desde la década pasada un notable aumento de los casos de consulta, con un crecimiento especial en los casos de bulimia y un descenso progresivo en la edad de afección.

La estimación de la prevalencia de la bulimia y la anorexia en la Argentina fluctúan entre el 12 y el 15 por ciento. Los casos de bulimia nerviosa entre mujeres jóvenes ascienden al 9 por ciento de dicho sector etario. La relación entre ambas patologías es del 70% de casos de bulimia contra un 30% de casos de anorexia.
La bulimia es con frecuencia diagnosticada después de los 18 años, se ha incrementado a un paso más rápido que la anorexia a través de los últimos 5 años. La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad crónica más común en mujeres adolescentes. Generalmente ocurre en la adolescencia, aunque todos los grupos de edades son afectados, incluyendo ancianos y niños tan pequeños como de 6 años. 
Precisamente fueron estos datos los que impulsaron por entonces a dicho organismo, a organizar hace ya algunos años una jornada denominada “Salud Integral de la Adolescente: Bulimia y Anorexia”. Durante la misma, no sólo se intentó hacer un análisis de la situación en nuestro país, sino que también se formularon algunas estrategias comunicacionales dirigidas, entre otros, a los medios de difusión.

De estas jornadas surgieron una serie de recomendaciones dirigidas a los diversos actores sociales vinculados a estas patologías: A todas las mujeres se les sugirió asumir una actitud crítica y de rechazo hacia todas las acciones que tiendan a descalificar sus cuerpos; a los productores de bienes y servicios para adelgazar se les requirió advertir sobre los riesgos en la salud y aconsejar la estricta prescripción médica en todas las dietas.

Con respecto a los medios de difusión, se les solicitó evitar la descripción de las características propias de los trastornos alimentarios, para no propagandizar lo que se quiere prevenir; mientras que a los publicistas se les recomienda incluir diversidad de modelos femeninos en la publicidad, así como promover la alimentación sana, desvinculada de los estereotipos de belleza física.

En cuanto a los diseñadores, fabricantes y vendedores de ropa, se les planteó la necesidad de ampliar la oferta de la vestimenta a fin de atender y valorizar la diversidad de los cuerpos femeninos, así como también de promover la fabricación de prendas con un rango amplio de talles.

  Conviene destacar algunas consideraciones y reflexiones, vertidas por especialistas en el estudio y tratamiento de estas enfermedades relacionadas con trastornos de la alimentación. Tal es el caso de la psicóloga Luvila Liwszyk quien, al responder a una pregunta referida a si la anorexia existirá por siempre, expresó: “Mientras la sociedad no cambie la tabla de valores con que se maneja hoy, los casos de anorexia no van a bajar “.

La obsesión por tener un cuerpo similar al que las modelos muestran en las publicidades, y el seguimiento de dietas superestrictas, que generalmente terminan en anorexia, eran tendencias que se detectaban hasta hace algunos años solamente en chicas de entre 14 y 16 años.

Últimamente, se ha venido observando que este segmento etario se va ampliando progresivamente. Según Daniel Di Girolami, nutricionista y docente en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA): “Ahora no sólo hay casos de anorexia en menores cada vez más chicas, sino también en mujeres grandes”.  
La Sociedad Española de Medicina y Cirugía Cosmética realizó hace algunos años un estudio sobre la base del cálculo del índice de masa corporal (IMC) -que se mide poniendo en relación el peso con la altura- de 63 de las denominadas top models. Los resultados demostraron que prácticamente todas tenían un peso excesivamente bajo. 

Cabe entonces reflexionar si las medidas que utilizan los diseñadores y los fabricantes de ropa femenina no son tomados, y responden casi exclusivamente, a personas que padecen un severo infrapeso. En las adolescentes, esto significa que, al tener el IMC normal, no consigan vestirse según los dictados de la moda.

De acuerdo con las pautas culturales, al momento de elegir las prendas la exigencia es aún mayor, y este problema se complica mucho más debido a los limitados talles de vestimenta femenina que se ofrecen en el mercado de bienes de consumo. Las mujeres sufren la frustración de no poder verse como las demás, al no conseguir  ropa apropiada. Y cabe aclarar que no se hace mención a talles especiales, sino a talles normales.

Las influencias de las modas, hacen que las mujeres deseen “estar a tono” con lo que se usa. Esta situación conlleva la formación de una idea distorsionada de sus cuerpos, la que se ve sumamente agravada ante la situación de no conseguir talles que respondan a sus medidas antropométricas.  

Las Estrategias para el Adelanto de la Mujer fueron aprobadas en la Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Nairobi en 1985. En su item 206, correspondiente al objetivo “Desarrollo”, y como parte de la esfera de acción “La Mujer y las Comunica​ciones”, se expresa: “La difusión de imágenes estereotipadas de la mujer por los medios de informa​ción y también por la industria publicitaria, pueden tener efectos negativos para las actitudes de las mujeres hacia las mujeres”.

La imagen de la mujer que es transmitida por los medios masivos de difusión de la mayoría de los países del mundo, merece ser objeto de análisis a fin de revertir aquellos aspectos que la degradan, que atacan su condición de ser humano, y sus derechos básicos fundamen​tales al “cosificarla”, al tomarla como objeto sexual. En la mayoría de los casos, el modelo de mujer que particularmente se muestra es aquel que la presenta como la chica esbelta, de figuras contorneadas y con un cuidado excesivo de su cuerpo.

Argentina no escapa a estas reglas generales, y en ese sentido es necesario implementar mecanismos para modificar el contenido de los mensajes transmitidos, tratando que se adecuen a la diversidad de quienes los reciben.

Uno de los Objetivos Estratégicos, más precisamente el J.2, aprobado durante la “IV Conferencia Mundial de la Mujer” –convocada por la Organización de las Naciones Unidas y llevada a cabo en la ciudad de Beijing en 1995-, establece: “Fomentar la imagen equilibrada y no estereotipada de la mujer en los medios de difusión.”

La cantidad de mujeres que se desempeña en los medios de difusión, va creciendo día a día y está cobrando una importante relevancia. Aunque no todas transmiten en el desempeño de sus tareas la importancia de la perspectiva de género como método insoslayable del desarrollo del ser humano, debemos destacar que este incremento tiende de alguna manera a romper con la visión estereotipada de la mujer, mostrando una imagen más realista.

Los medios de comunicación son un poderoso dispositivo de control social y de formación de la opinión pública en las socie​dades modernas. Su influencia ha aumentado en forma creciente en los últimos años. Se ha señalado reiteradamente su papel en la transmisión de cultura, privilegiando la reproducción de estereotipos sociales y de género.

El movimiento mundial de mujeres ha insistido, una y otra vez, en que los medios transmiten una imagen distorsionada de la mujer, que limita sus potencialidades al mostrarla predomi​nantemente como ama de casa y esposa, o como sexy-objeto siempre de consumo. El uso de su cuerpo es un común anzuelo para la promoción publicitaria de todo tipo de productos.

La CEPAL, como parte de las reuniones preparatorias “Hacia Beijing ´95”, presentó en nuestra provincia su proyecto de Programa de Acción Regional para las Mujeres de América Latina y el Caribe, 1995-2001. Como parte de su Acción Estra​tégica II, en el punto 4.F planteaba la necesidad de: “Establecer estrategias de comunicación para superar la difusión de imágenes estereotipadas de las mujeres y los hombres, y estimular mensajes que reflejen la diversidad de roles, condiciones de vida, necesidades y puntos de vista de las mujeres”.

La preocupación por las consecuencias de tratar de asimilar el cuerpo femenino a una determinada figura, se manifestaba ya en los inicios de la década del 20, planteándose la situación que padecían las mujeres de esa época por tener que ceñir su cuerpo, al punto de tener trastornos  respiratorios y de circulación por  el uso de los “corsés”.  

Esta circunstancia fue denunciada en nuestro país por la doctora Julieta Lanteri quién, junto a otras médicas atendía a las mujeres con afecciones provocadas por el uso de los corsés y las fajas. Estas profesionales iniciaron una campaña de concientización, destinada a que las mujeres abandonen ese tipo de prendas, así como los peinados con postizos.

A raíz de los modelos sociales de estereotipos de mujer, médicos y nutricionistas  coinciden en expresar que nadie está a salvo de los mensajes en donde delgadez, belleza y éxito aparecen como sinónimos. De esta manera nos enfrentamos a enfermedades como la bulimia y la anorexia, que cada vez cobran más víctimas y, sin llegar a ser fatales, trastornan la vida de las personas y su entorno familiar.

Al ser consultado con relación a los problemas que se plantean para el tratamiento de estas enfermedades, el Terapeuta Lic. Juan Carlos Pierleoni, responsable de la Asociación de Lucha contra Bulimia y Anorexia (ALUBA) con sede en Mar del Plata, afirmaba que: “la fuerza de voluntad de los pacientes y las familias no siempre es suficiente. Se necesita la colaboración de todos: de un equipo interdisciplinario especializado en patología de la alimentación, de un grupo de autoayuda que incentive al paciente a cumplir su proyecto de vida, y de un grupo de padres para que estos optimicen los esfuerzos de ayuda, la comunicación y la convivencia familiar, así como el desarrollo personal de todos y cada uno de sus miembros”.

Estas declaraciones ponen de manifiesto, tanto el origen sociocultural de estos trastornos -que afectan gravemente la salud física y mental de quienes los padecen-, como la compleja tarea que se requiere para el tratamiento de estas patologías. De más está decir que, detectar lo más pronto posible los síntomas de la bulimia o anorexia, e informar de los mismos a la familia, es el camino más efectivo para alcanzar la curación. Esto no significa que sea el más fácil, ya que muchas afectadas suelen ocultar estos desórdenes por mucho tiempo, sin que nadie a su alrededor siquiera lo perciba.

Como observamos, tanto la bulimia como la anorexia surgen como claras manifestaciones de los cuestionables modelos impuestos por una sociedad de consumo cimentada en criterios económicos y que deja de lado los valores humanos. Más aún en estos tiempos, marcados por la globalización, tanto la industria como el comercio aparecen como insensibles a las diversidades biológicas y culturales. 

Resulta mucho más fácil y redituable fabricar y comercializar bienes uniformes, con la menor cantidad de variaciones posibles, obligando a los consumidores y usuarios a adquirirlos al no existir prácticamente opciones para la elección. Para el idolatrado mercado, resulta más práctico que los seres humanes adapten sus cuerpos a los modelos producidos en base a estándares globales –inexistentes-, que la industria y el comercio se adecuen a lo que los integrantes de la sociedad necesitan.

Todas estas tendencias son  promovidas por un descomunal aparato publicitario que ya posee una dinámica mundial y simultanea, y  se traduce en la manipulación de modas y modismos. El principal objetivo es, a no dudarlo, la variación periódica de productos básicos y suntuarios que tienen una vida efímera, la cual está determinada por la irrupción de una nueva moda que, casualmente, es promovida por las mismas empresas –por lo general multinacionales- que impusieron las anteriores.       

Este mundo globalizado, al que también se lo está denominando como la “aldea global”, está generando manifestaciones similares en los más diversos rincones del planeta. Detrás de esta curiosa sintonización de un modelo económico único, se diseña una inquietante uniformidad de consumos, culturas y formas de vida. En todas partes, sea París, Roma, Nueva York, Singapur o Buenos Aires, jóvenes vestidos de idéntica manera hacen cola frente a un McDonald para comer las mismas hamburguesas y escuchando la misma música.

Quizás sea más preocupante aún el hecho de no limitarse estas modas a un sector de la juventud ya que, últimamente, la globalidad del consumo está captando también a la niñez. Ejemplo de esto es la venta masiva en todo el mundo de las muñecas “Barbie” para niñas, lo que ha generando un cuestionamiento a escala internacional, ya que este modelo representa y promueve a temprana edad,  un estereotipo anatómico imposible de igualar en el cuerpo de una adolescente, según los profesionales de la medicina.        

Producción y publicidad masivas se unen para imponer en todo el mundo una identidad global. Los dictados de la moda establecen ya, no solo como debe ser la ropa adecuada que debe vestir una adolescente, sino también como debe ser su cuerpo para estar dentro de los cánones del mundo y no ser una marginada social. Estos son algunos de los costos de pertenecer a esta cada vez más asfixiante e inhumana sociedad de la globalización. Atrás van quedando los miles de casos de anorexia y bulimia, padecidos por aquellas que quisieron subirse al “tren del mercado” -impuesto a través de los medios masivos de comunicación- y fracasaron en el intento, o no pudieron mantenerse en el mismo.       

Así como los medios audiovisuales tienen una gran responsabilidad en la determinación de esta irreal imagen-tipo de la mujer, es importante destacar que la rapidez con que se puede transmitir cualquier mensaje permitiría -si se establecieran los mecanismos adecuados-, dinamizar en el sentido inverso los cambios en los estereotipos culturales que afectan a la imagen de la mujer, introdu​ciendo modelos nuevos, formas de vida diferentes, actitudes más modernas, no discriminatorias.

En todo el mundo se observan con gran preocupación los innegables y evidentes efectos negativos que causan en las jóvenes la imposición de modelos estéticos-corporales anormales. Cabe destacar que, ante las advertencias de la Asociación Médica Británica, respecto al número creciente de mujeres jóvenes que sufren problemas de salud como consecuencia de los regímenes alimentarios para adelgazar que se imponen, el gobierno británico decidió convocar hace algunos años a una reunión extraordinaria de jefes de redacción de las más influyentes revistas de modas. Fruto de la misma, se logró aprobar un código voluntario de buena conducta destinado a dar a los lectores otra representación de la mujer.  

Tal como detalláramos anteriormente, son múltiples los factores que inciden directamente en patologías alimentarias tales como la bulimia y la anorexia.  La limitada oferta en los comercios de venta de indumentaria para la mujer, de talles que se adecuen a las medidas corporales normales, constituye uno de los aspectos que más ha influido en el desarrollo de dichas enfermedades. Ni siquiera quienes deciden no seguir las modas pueden conseguir vestimenta que responda a sus medidas anatómicas naturales -y por lo tanto normales-, viéndose prácticamente obligadas a adquirir productos inadecuados para sus necesidades.   

Esta situación configura un manejo discrecional de los productores y comerciantes de este tipo de bienes, con un claro beneficio para los mismos. Asimismo, ayuda a generar graves problemas en la salud de vastos sectores de la sociedad, actuando en su desmedro. Paralelamente se están gestando preocupantes procesos de marginación y discriminación, especialmente entre los jóvenes.

Como ejemplos de la gravedad de estas enfermedades, cabe recordar el caso de anorexia padecido a fines del 2006 por una chica de 21 años –María Ximena, residente en la provincia de San Luís-, quien fue ingresada al hospital con un peso de solo 28 kilos. Medía 1,65 m y su constitución física es de un niña de entre 10 y 12 años. 

También debemos recordar la repercusión que tuvieron las muertes de dos jóvenes en Brasil. Una de ellas era Ana Carolina Reston de apenas 21 años, media 1,74 m de altura y pesaba apenas 40 kilos. La otra era Beatriz Cristina Ferraz Lopes, la cual tenia apenas 23 años, medía 1,57 m de altura y pesaba tan solo 34 kilos. 
Resulta necesaria la adopción de medidas destinadas principalmente a evitar el desarrollo de patologías relacionadas con la imposición de modelos estéticos femeninos. La búsqueda de adecuar la imagen corporal a los mismos, está provocando un incremento notable en los casos de trastornos alimentarios.
La extrema delgadez como estereotipo social no es lo único que incide. La edad y el sexo ya no son determinantes. La falta de atención de los padres y la influencia de Internet, son nuevos aspectos a considerar. El acceso irrestricto de los niños a esta red es uno de los factores que inciden en la enfermedad, ya que hay muchas páginas que alientan estas patologías.

Los medios masivos de comunicación difunden y establecen a escala mundial las nuevas modas y tendencias en los más variados temas sociales y culturales, sin considerar las particulares características regionales, las realidades locales y, peor aún, los efectos de las mismas en otros aspectos, tales como la salud de las personas, los valores humanos, la protección ambiental, las identidades nacionales, etc.     

Ya no se trata solamente de algunas jóvenes cercanas a los 20 años de edad que manifestaban estos trastornos. Actualmente estos desórdenes afectan a cada vez más personas, a ambos sexos, y en un sector etario mucho más extendido. Más aún, proliferan otras patologías relacionadas, como la vigorexia que lleva a las personas a conductas alimentarias y gimnásticas exageradas para conseguir un aspecto físico musculoso y vigoroso       

La incidencia cada vez mayor de la bulimia y la anorexia, determinó su incorporación como enfermedades, en el artículo 2 de la Ley de Obesidad recientemente sancionada por el Congreso Nacional, la cual trata sobre los trastornos alimentarios. 
Los especialistas indican que se debe hacer hincapié en la prevención, el seguimiento y el control de los casos. En estas patologías, los aspectos clínicos, nutricionales y psicológicos están relacionados, por eso se tratan con un enfoque interdisciplinario.

Dada la trascendencia que este tema adquiere para gran parte de las jóvenes que viven en nuestro distrito, y teniendo en cuenta que nos estamos enfrentando a un complejo problema que afecta la calidad de vida -tanto física como psíquica- de un vasto sector de la población, consideramos que nuestra Provincia no puede sentirse ajena al mismo.

Ante esta preocupante situación proponemos la creación, a través del presente proyecto de ley, de un “Programa Provincial de Prevención y Asistencia de Bulimia y Anorexia”, a ser ejecutado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, con la participación de otros organismos oficiales y entidades de la sociedad civil relacionadas con esta problemática. El mismo tendrá por objetivo evitar conductas riesgosas en toda la población, pero especialmente en niñas, niños, adolescentes y jóvenes, que tratan de adecuar sus cuerpos a los estereotipos anatómicos impuestos por las modas.

DOCUMENTACION
Presentación
En el presente apartado hemos realizado una compilación de material obtenido de diversas fuentes, los cuales sirven para tener un panorama más completo de los trastornos alimentarios en general -particularmente de la bulimia y la anorexia- y sus causas y consecuencias para la salud. 

Entre otras fuentes documentales a las que hemos recurrido para apoyar el presente proyecto de ley, cabe mencionar los datos difundidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), y por el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires. 

Por otra parte hemos tomado información de los estudios realizados por el equipo de Trastornos de la Alimentación Hospital I. Pirovano, integrado por los Dres: Cook, Quesada, y Oizerovich, los Lic. en Psicología: Rodríguez Rey, y Marcus, Bayeto; y los Lic. en Nutrición: Julianes, Palma, Deforel, Gallo.

De igual forma, tomamos parte de los estudios realizados por la Red Interhospitalaria de Trastornos de la Alimentación de la Ciudad de Buenos Aires (RIHTA), por el Hospital de Niños Sor María Ludovico, de La Plata y el Larrain, de Berisso, por Mariana Davidovich, psicóloga de Bulimia, Anorexia y Obesidad del Centro Dos. Y por Débora Setton, jefa de nutrición pediátrica del Hospital Italiano de Buenos Aires
Particularmente, utilizamos para la presente documentación, las partes sustanciales de informes publicados por ALUBA (Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia), entre ellos las opiniones autorizadas de la doctora Mabel Bello,  fundadora  y asesora médica de esta prestigiosa entidad, así como de otros de sus integrantes: el psicólogo Pablo Chapur, los médicos Marcelo Bregua y Marcela Coretti, y el director de ALUBA Córdoba, Antonio Rearte.

Entre diversos especialistas, integrantes de instituciones relacionadas con esta problemática, de los cuales hemos tomado opiniones, debemos destacar las del coordinador general de Centro de Bulimia y Anorexia (BACE), de María Laura Formisano, presidenta del Instituto de Lucha Contra la Bulimia y la Anorexia (LUCOBA), de la doctora María Teresa Calabrese, psiquiatra y psicoanalista y psicoendocrinóloga, miembro de la Asociación Psicoanalítica Argentina (APA), así como del médico psicoanalista Ricardo Rubinstein, de la misma asociación.
También hemos tomado partes del trabajo realizado por las doctoras Barbara P. Homeier y Sandra G. Hassink; de la presentación “Bulimia y Anorexia”, de  Alvarez Gago, Geraldine Meni, y María Luciana Battaglia, y del estudio denominado “Anorexia, Bulimia y otros trastornos: Prevención desde la familia y la escuela” extractado de la página web www.cfnavarra.es.

Con respecto al material obtenido de Internet, hemos consultado para el presente informe varios portales, entre ellos: Argentina.gov.ar; y Eluniversal.com. Por el mismo medio pudimos acceder a información periodística de los diarios Perfil, La Nación, Clarín, y The Washington Post.

Introducción
La anorexia y la bulimia son trastornos de la alimentación. Se define a la bulimia como un trastorno del comportamiento alimentario cuya característica principal es la ingestión de grandes cantidades de alimentos durante un corto período de tiempo. En tanto, la anorexia se caracteriza por la distorsión de la imagen corporal ante el miedo a engordar, con una importante pérdida de peso, ya que el afectado se obstina en no tomar alimento, hasta llegar a una delgadez extrema que puede llegar a provocarle la muerte. 

Estos trastornos alimenticios implican una fuerte alteración de la imagen corporal y esconden otros problemas de índole psiquiátricos. En la bulimia los desarreglos en el comportamiento y en la ingesta de alimentos, la cual es excesiva, alternando periodos de compulsión para comer (atracones) con otros de conductas compensatorias riesgosas, como dietas abusivas restrictivas intermitentes, provocación de vómitos o ingesta de laxantes y diuréticos, lo que termina convirtiéndose en una costumbre que modifica la conducta de la persona enferma. Surge por la excesiva preocupación por el peso, pero la persona no puede dejar de comer. 
La anorexia se caracteriza por una obsesiva búsqueda de adelgazamiento y por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores mínimos normales. Aunque suele empezar con la negativa a comer alimentos de muchas calorías, se termina con una dieta muy restringida, en la que casi no se ingiere nada. También suele incluir purgas, vómitos provocados o ejercicio físico excesivo para perder peso. 
Es una alteración de comportamientos alimentarios entre quienes tienen un temor inmanejable a subir de peso, las cuales sufren una distorsión de la percepción del propio cuerpo, se perciben gordas a pesar de presentar un aspecto esquelético. 

El anoréxico se ve siempre obeso, tiene un esquema corporal que no acepta, que le indica que siempre está excedido de peso, por lo que sigue con su empeño de no ingerir alimento. Ambas afecciones se consideran trastornos de la personalidad relacionado con posibles problemas familiares que producen un conflicto psicológico asociado generalmente con la depresión. 

La mayoría de las veces, este mecanismo se desencadena por las modas y la necesidad de bajar de peso para usar vestimentas que exhiben las modelos, por lo general extremadamente delgadas. Es evidente que subyace un sentimiento de inadecuación del propio cuerpo que nunca logra cumplir con los supuestos requisitos que imponen en forma transitoria las exigencias de la moda.

En hospitales públicos se registran hasta diez consultas por mes de cuadros de anorexia y bulimia en chicos de nueve o diez años, principalmente durante los meses de verano. Estos datos corresponden al Hospital de Niños Sor María Ludovico, de La Plata y el Larrain, de Berisso, donde funciona un centro de referencia provincial para trastornos de la alimentación. 
Algunas niñas de 9 a 15 años, incluso han debido ser internadas por presentar un cuadro crítico. Se puede inferir que en la Capital Federal, este índice de casos podría ser mucho más elevado, considerando la mayor concentración de personas.

No siempre estos trastornos están vinculados con la moda, ni ocurre con preferencia en una determinada clase social. Es una patología que puede desarrollarse por otros factores y en pacientes de todos los sectores sociales.

Es importante tomar conciencia que es necesario un seguimiento de estos pacientes, aún después de haber desaparecido aparentemente los síntomas, ya que se trata de un trastorno que puede aparecer en forma recurrente.

La terapia grupal con quienes sufren la misma afección resulta muy eficaz para este tipo de tratamiento. Por lo general, a estos pacientes los traen a la consulta, no vienen por propia iniciativa, por lo que no se puede contar con una buena disposición de su parte para revertir este proceso.

Cuando la seriedad del trastorno lo requiere, es aconsejable la internación inmediata y la atención multidisciplinaria del sector especializado en estos graves trastornos de nutrición, que incluye médico clínico, nutricionista, psicólogo y psiquiatra.

Una vez superada la etapa crítica, la alimentación en el hogar de estos pacientes tiene que ser controlada estrictamente para evitar recaídas, ya que estas enfermedades pueden provocar la muerte.

Trastornos alimenticios
Los dos tipos más comunes de trastornos alimenticios son la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (más conocidas como anorexia y bulimia). Estos dos trastornos son difíciles de separar ya que comparten ciertas características; tanto en la anorexia como en la bulimia, la persona tiene una imagen distorsionada de su propio cuerpo. Estas personas viven obsesionadas con la comida.

Bulimia y anorexia son dos caras de la misma moneda, que se plasman en el cuerpo y producen un deterioro físico. Tienen algunas de sus raíces en la falta de hábitos apropiados, la falta de límites y la precariedad de las relaciones interpersonales y afectivas.

La anorexia y la bulimia tienden a afectar con más frecuencia a niñas que a varones; pero el 10% de la gente con trastornos de este tipo son hombres. Como se tiende a pensar que los trastornos de la alimentación afectan solamente a las mujeres, no se presta atención al problema en los hombres. Los hombres que presentan trastornos alimenticios suelen concentrarse en la apariencia física o en el éxito deportivo más que en verse delgados.

La gente que sufre de anorexia tiene mucho miedo de engordar. Es por eso que apenas come y lo poco que ingiere se convierte en una obsesión. Es bastante común que una persona con anorexia pese la comida antes de ingerirla o cuente sus calorías. También es común que haga ejercicio en exceso con el objetivo de bajar de peso.

Una característica particular de la anorexia es que la persona no solamente desea ser muy delgada sino que tiene una percepción distorsionada de su propio cuerpo. Si bien bajan de peso a una velocidad alarmante, las personas con anorexia no se consideran delgadas. Una persona que sufre de este trastorno, se mira en el espejo y ve a una persona gorda.

La bulimia es algo diferente a la anorexia ya que la persona que la padece no evita comer. Todo lo contrario; esta persona ingiere grandes cantidades de alimentos que elimina vomitando. Este comportamiento se conoce como “atracones y vaciado”. Como en el caso de la anorexia, la bulimia tiende a afectar a adolescentes y mujeres jóvenes más que a hombres. A diferencia de la anorexia, la bulimia es difícil de detectar. De hecho, una persona con bulimia puede tener un peso normal o un poco mayor que el peso normal.

Una persona no se acuesta sana y se levanta bulímica o anoréxica. Por el contrario, este trastorno alimentario se va gestando. Hay conductas y actitudes que se vislumbran antes de que la enfermedad se instale. Padres, docentes, amigos y profesionales de la salud, son quienes deben advertir los signos de alerta, para poder realizar una intervención que permita arbitrar los medios para una pronta recuperación.

Algunos de los signos son: cambios repentinos en el carácter, aislamiento, no comer o hacerlo poco, catalogar a los alimentos en buenos y malos, negarse a comer en público, comer sin masticar, realizar actividad física exagerada, ingerir gran cantidad de líquidos, encierros en el baño después de las comidas, etc.

Tanto el adolescente bulímico como el anoréxico son  emocionalmente inmaduros y muy dependientes del núcleo familiar. Miden el mérito propio en términos de peso y silueta. Poseen gran preocupación y control exagerado de peso corporal, el cual varían en forma rápida. Tienen terror a la madurez sexual y miedo a asumir el rol de adulto, manifiestan alteraciones en la concentración y depresión; la mayoría no reconoce que están enfermos y que deben pedir ayuda, ya que se trata de enfermedades alimentarias graves.  

Según el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, las pautas culturales han determinado que ser delgada es sinónimo de éxito social. Adolescentes y mujeres jóvenes están sometidas a intensas y profundas presiones para cambiar su figura corporal, o motivados por modelos y artistas, o por la publicidad comercial. 
Se puede considerar como un síndrome por falla en la adaptación al medio social, que intenta ser compensada mediante una serie de comportamientos patológicos vinculados a la alimentación y una preocupación excesiva por el cuerpo que se ligan a esos factores de presión sociocultural. Se puede padecer en ambos sexos entre los 12 y los 30 años pero predomina un 95% en el sexo femenino. 
Se caracteriza por la ingesta exagerada de alimentos (atracones, comilonas) en breves tiempos, seguido de conductas para evitar la hiper ingesta, como vómitos autoinducidos, ejercicios físicos enérgicos, ayuno, abuso de laxantes y diuréticos. Se caracteriza por la negación a ingerir alimentos, presentando una notoria pérdida de peso asociada con "miedo" a la gordura, por percibir su imagen corporal distorsionada. 

Factores
Sus causas son variadas pues se asocian factores biológicos, genéticos, interpersonales, familiares y socioculturales. Con respecto a las primeras: al superar la pubertad, existe un aumento de tejido adiposo y una mayor preocupación por la obesidad (aumento de peso) entre los pares, que predispone a comenzar una dieta.
En cuanto a Interpersonales/psicológicas: generalmente son jóvenes con baja autoestima (no se valoran) y altos niveles de ansiedad. Suelen ser introvertidos, obsesivos y perfeccionistas, con tendencias dominantes. 
Las causas familiares: en la adolescencia los jóvenes desarrollan independencia y autonomía como modo de preparación para la separación de la familia. Las alteraciones familiares que impiden este proceso evolutivo son un factor importante en estas enfermedades. Suele haber sobreprotección, “pegoteo”, rigidez. Se describe a la madre como una figura a menudo dominante y a un padre distante. 
En cuanto a los factores socioculturales: generalmente las adolescentes y mujeres jóvenes están sometidas a intensas y profundas presiones para cambiar su figura corporal. Los medios de comunicación enfatizan la relación entre la delgadez y el éxito. Los talles de la ropa para jóvenes son cada vez más reducidos. Las presiones socioculturales en adolescentes vulnerables pueden contribuir a la aparición de un trastorno como defensa contra las realidades atemorizantes de esta etapa. 

Manifestaciones  generales: Consumo de gran cantidad de alimentos en un breve período de tiempo. Vómitos autoinducidos para que no se asimile lo ingerido por miedo a engordar. Laxantes y diuréticos que usan como medios para revertir la sobrealimentación. Ingestas compulsivas, ya que los sentimientos de ira, cansancio, ansiedad, soledad o aburrimiento provocan la necesidad de ingerir alimentos en cualquier momento sin poder controlarse. 

Tratamiento: Todo tratamiento exitoso debe ser capaz de manejar los aspectos médicos, nutricionales, psicológico individual y dinámica familiar. Al comienzo se prohíbe el ejercicio físico, a medida que mejora el ejercicio controlado es bueno. 

Las consecuencias  

Hay una serie de posibles consecuencias de ambas enfermedades, una vez que se vuelvan extremas. A saber: Relaciones afectivas conflictivas Ulcera de estomago y esófago Riesgo de paro cardiaco por falta de potasio. Problemas dentales Crecimiento anormal del vello capilar con caída del pelo. Baja de la temperatura corporal Sequedad en la piel Alteraciones menstruales Muy bajo rendimiento intelectual y físico Dificultadas para relacionarse sexualmente Riesgo de muerte, ya que entre un 4 y un 20 por ciento de los casos de bulimia y anorexia extremas son mortales. 

Las complicaciones debidas a los vómitos provocados son las siguientes: engrosamiento glandular (área cuello), caries, erosión de la raíz dental y pérdida de piezas dentales, desgarramiento esofágico, esofagitis crónica, inflamación crónica de la garganta, dificultad para tragar, espasmos estomacales, problemas digestivos, anemia, alteración del balance electrolítico, problemas gastrointestinales e hipopotasemias (concentraciones bajas de potasio en  sangre).

Las complicaciones producidas por abuso de diuréticos son: hipokalemia (descenso del nivel de potasio), disminución de los reflejos, arritmia cardiaca, daño hepático, deshidratación, sed, intolerancia a la luz.
Las complicaciones por el abuso de laxantes son: dolores abdominales no específicos (cólicos), intestino perezoso (colon catártico), mala absorción de las grasas, proteínas y calcio.
Quienes sufren ambas enfermedades tienen en común un problema de base psicológico: baja autoestima, inseguridad, ansiedad etc. Generalmente se trata de personas introvertidas que tienden a aislarse del resto.
Al referirse a estos trastornos alimentarios vinculados con una preocupación significativa por el peso y la imagen corporal, investigadores del Centro Integral de Patologías Alimentarias (CIPA) expresaron: “El tratamiento requiere de un abordaje especializado e integral, ya que se trata de una patología multideterminada. Si bien el síntoma central es el alimentario, su base es necesariamente psicológica”.    

Aspectos socio-culturales de estos trastornos
Las conductas alimentarias en las personas están reguladas por mecanismos automáticos en el sistema nervioso central (SNC). La sensación de hambre procede tanto de estímulos metabólicos, como de receptores periféricos situados en la boca o el tubo digestivo. Se induce la sensación de apetito que desencadena la conducta de alimentación. Al cesar los estímulos aparece la sensación de saciedad y se detiene el proceso. Las personas normales, en situación de no precariedad presentan unas reacciones adaptadas a los estímulos de hambre y de sed, con respuestas correctas hacia la saciedad.

Este proceso puede parecer automático y elemental, sin embargo no sólo son aspectos biológicos los que condicionan la conducta alimentaria, sino otros mucho más complejos relacionados con experiencias psicológicas (los sentimientos de seguridad, bienestar y afecto que se experimentan a través del pecho materno en la lactancia); sociales, ya que desde siempre el acto de comer ha sido eminentemente social; y culturales, ya que la forma de comer y las características de los alimentos definen a los diferentes grupos culturales. Así se habla de dieta mediterránea, comida americana, italiana, india, platos típicos, menús tradicionales, e incluso comida basura.

Haciendo historia de los trastornos alimentarios, puede decirse que se recogen conductas alimentarias desordenadas desde la antigüedad, ya que en los ágapes era frecuente recurrir al vómito provocado, pero para reiniciar la comilona. El comer abundantemente era privilegio de pocas personas, de ahí que el sobrepeso y la obesidad, eran signos de salud, belleza y poder.

Las posibilidades de que este proceso natural de alimentarse se altere, son múltiples. En unas ocasiones la causa es física, enfermedades que dificultan el proceso de la alimentación o alteran el aprovechamiento normal de los alimentos; pero en otras este proceso natural puede verse alterado por factores sociales: religión, cultura, status, moda etc.

Así existen otros trastornos importantes como pueden ser la obesidad o falta de apetito derivada de enfermedades que se pueden considerar físicas y otras enfermedades que son mentales y desencadenadas por una serie de factores psicológicos, socio-culturales y educativos.

A partir de esta alteración en la conducta alimentaria, aparecen los trastornos de alimentación de los que estamos tratando y que son fundamentalmente la anorexia y la bulimia nerviosas, quizás los más conocidos y preocupantes 
Las causas de la anorexia y la bulimia

Nadie está totalmente seguro sobre las causas de los trastornos de la alimentación; sin embargo existen varias teorías sobre por qué la gente desarrolla estas patologías. La mayoría de la gente que desarrolla un trastorno alimenticio se encuentra entre los 14 y 18 años, aunque es posible que, en ciertas personas, comience a una edad más temprana. En ese momento de sus vidas, los adolescentes sienten que no pueden tener nada bajo control. Los cambios físicos y emocionales que ocurren en la pubertad pueden hacer que aun la persona más segura de sí misma se sienta un poco fuera de control. Al controlar su propio cuerpo, las personas con trastornos de la alimentación sienten que pueden recuperar parte del control, aunque lo logren de una manera no saludable.

En el caso de las mujeres, aunque es completamente normal -y necesario- aumentar un poco de peso durante la pubertad, algunas reaccionan al cambio teniendo mucho miedo de su nuevo peso y sienten que deben hacer algo para eliminarlo. Es fácil darse cuenta por qué a algunas personas les da miedo aumentar de peso, aun cuando saben que es saludable y temporal. Estamos rodeados de imágenes de gente famosa muy delgada, gente que pesa mucho menos que el peso saludable que deberían tener. Cuando se combina la presión por ser como estos modelos con el cambio físico normal por la edad, no es difícil entender por qué algunos adolescentes tienen una imagen distorsionada de sus cuerpos.

Algunas personas que adquieren este trastorno alimenticio pueden presentar también un estado depresivo y ansiedad. Los especialistas creen que la gente que tiene trastornos de la alimentación también sufre del trastorno obsesivo-compulsivo. Su anorexia o bulimia son una herramienta para controlar el estrés y la ansiedad que surge en la adolescencia y les permite tomar el control y establecer un orden en sus vidas.

También existe evidencia de que los trastornos de la alimentación son un problema que ya otros miembros de la familia tienen o han tenido. Nuestros padres ejercen una influencia en nuestros valores, prioridades y, por supuesto, en nuestra manera de comer. Es por ello que el trastorno está relacionado con el ambiente y la influencia familiar. Pero también se ha sugerido que hay un componente genético en ciertos comportamientos. Y los trastornos de la alimentación pueden ser uno de ellos.

Actuaciones para prevenir y ayudar en este tipo de trastornos
Las medidas que se deben tomar para prevenir estos casos son las siguientes: Enseñar y educar desde la infancia, en la familia y en los centros escolares, a llevar una vida saludable inculcándoles hábitos de alimentación sana y de actividad física adecuadas a sus facultades.

Ayudarles con comprensión y confianza a conocer su propia realidad biológica y psíquica, sus capacidades y limitaciones infundiéndoles seguridad en sus propios valores, de forma que puedan sentirse a gusto consigo misma y se acepten como realmente son.

Fomentar la autonomía y criterios capaces de evitar que los excesivos mensajes de los medios de comunicación y la publicidad sobre una imagen corporal falsamente perfecta, se convierta en una meta a conseguir y en un modelo que se olvida de los valores integrales de la persona.

Es muy conveniente realizar las comidas en familia, a ser posible nunca en solitario, aprovechándolas para una verdadera comunicación y contacto.

Evitar proponerles metas académicas, deportivas, o estéticas inalcanzables con arreglo a su capacidad mental o constitución física, ya que ello les podría producir una disminución de su autoestima.

Si precisan perder peso por razones de salud, hacerlo siempre con un estricto control médico. Si manifiestan sus deseos de perder peso innecesariamente o comienzan a reducir su alimentación y ante la más mínima sospecha de pérdida excesiva o reducción anómala de su alimentación, se debe consultar con especialistas de atención primaria.

Es preciso saber que la preocupación continua por la comida en este tipo de trastornos alimentarios se convierte en algo obsesivo, que la persona no puede dejar de hacerlo con el consiguiente sentimiento de confusión y estados de ansiedad y depresión.

Cuando ya se haya detectado el trastorno alimentario, se debe utilizar la calma y el sosiego para la búsqueda de soluciones, y para ello la familia no se debe culpabilizar ni recriminar estas conductas. Todo ello ayuda a una mayor eficacia. En estos casos es importante buscar ayuda a través de los dispositivos sanitarios de atención primaria quienes evaluarán el problema y lo derivarán si procede a otros ámbitos de atención especializada y de salud mental en su caso.

Es conveniente agruparse en asociaciones de familiares con personas afectadas o grupos de ayuda mutua para intentar mejorar la atención a estos problemas, y sensibilizar a la sociedad sobre este tipo de enfermedades. Estas asociaciones realizan acciones reivindicativas para conseguir una mejor asistencia médica y psicológica denunciando a los medios de comunicación por la utilización de mensajes negativos.

Todas las personas relacionadas con la educación también tienen un papel importante en la detección precoz de estos trastornos, observando los comportamientos, cambios emocionales y de aspecto físico que pueden hacer pensar en este tipo de trastornos alimentarios.

Bulimia

La bulimia es un trastorno alimentario más común que la anorexia y describe un ciclo de: ingestión compulsiva y excesiva, y luego vómitos. Esta enfermedad suele comenzar en la adolescencia cuando las jóvenes, obsesionadas con la pérdida de peso, llevan a cabo dietas tan restrictivas que fracasan en el intento y reaccionan comiendo de manera exagerada. A continuación, toman laxantes, pastillas para la dieta o medicamentos para reducir los líquidos o inducir el vómito, con el objetivo de anular la última toma de comida. Llegadas a este punto, unas pacientes se convierten en anoréxicas y otras entran en el ciclo bulímico antes descrito volviendo a la dieta severa. Las pacientes diagnosticadas con bulimia tienen cerca de catorce episodios de ingestión compulsiva-vómitos por semana. 
La bulimia es un desorden alimenticio causado por la ansiedad y por una preocupación excesiva por el peso corporal y el aspecto físico. Es una enfermedad de causas diversas (psicológicas y somáticas), que produce desarreglos en la ingesta de alimentos con periodos de compulsión para comer, con otros de dietas abusivas, asociado a vómitos y la ingesta de diversos medicamentos (laxantes y diuréticos). Aparece más en las mujeres que en los hombres, y que normalmente lo hacen en la adolescencia y dura muchos más años.
Como síntoma, describe episodios incontrolables de comer en exceso. Como síndrome hace referencia a un conjunto consistente de síntomas entre los cuales destaca la preocupación por el peso y forma corporal, la pérdida de control sobre la ingesta y la adopción de estrategias que contrarresten los efectos engordantes de sus síntomas bulímicos. El paciente siente una necesidad imperiosa por ingerir grandes cantidades de comida, generalmente de elevado contenido calórico. Una vez que termina de comer, al paciente le invaden fuertes sentimientos de autorrepulsa y culpa. Ello le induce a mitigar los efectos, autoinduciéndose el vómito entre otras estrategias.
Galeno describió ya la "kynos orexia" o hambre canina como sinónimo de bulimia, considerándola como consecuencia de un estado de ánimo anormal y, posteriormente, apareció reflejada en los diccionarios médicos de los siglos XVIII y XIX como curiosidad médica. A finales de los años 70 fue descrita y traducida como el síndrome de purga y atracones o bulimarexia. Aparece por primera vez en 1980 con la denominación de bulimia y, finalmente se adopta el término de bulimia nerviosa en 1987.

De esta manera en un extremo estaría la anorexia nerviosa restrictiva, seguida de la anorexia bulímica, y la bulimia nerviosa tendría una posición intermedia seguida de la sobreingesta compulsiva. En el otro extremo estarían los obesos que presentan pautas de conducta alimentaria  alteradas.

Generalmente el adolescente presenta problemas de atracones, seguidos de auto-purgación. El paciente ingiere compulsivamente y desmesuradamente grandes cantidades de alimentos en un lapso corto, seguido de distintos intentos de deshacerse de las calorías a través de la auto-inducción al vómito, el abuso de laxante y/o diuréticos, o de ejercicios compulsivos), con el fin de auto-castigarse por aquello de lo cual de forma arbitraria se culpan.
En la bulimia nerviosa se distinguen dos subtipos: el purgativo y el no purgativo. El primero describe cuadros clínicos en los que durante el episodio de bulimia nerviosa el individuo se provoca regularmente el vómito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso. En el segundo se emplean otras conductas compensatorias inapropiadas como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vómito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso. 
La prevalencía de la bulimia entre adolescentes y jóvenes adultas es aproximadamente del 1,3 %, siendo en varones de diez veces menor. Como se indicó, esta enfermedad psicológica fue descripta y traducida como síndrome de purgas y atracones o bulimarexia, a fines de los años ’70. 
En el origen de esta enfermedad intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales que desvirtúan la visión que el enfermo tiene de sí mismo y responden a un gran temor a engordar. El enfermo siempre se ve gordo, aun cuando su peso es normal, pero no puede reprimir sus ansias de comer.

Generalmente la bulimia se manifiesta tras haber realizado numerosas dietas dañinas sin control médico. La limitación de los alimentos impuesta por el propio enfermo, le lleva a un fuerte estado de ansiedad y a la necesidad patológica de ingerir grandes cantidades de alimentos. Hasta el momento se desconoce la vulnerabilidad biológica implicada en el desarrollo de la enfermedad, y son más conocidos algunos factores desencadenantes relacionados con el entorno social, las dietas y el temor a las burlas sobre el físico. Muchos de los factores coinciden con los de la anorexia, como los trastornos afectivos surgidos en el seno familiar, el abuso de drogas, la obesidad, la diabetes mellitus, determinados rasgos de la personalidad y las ideas distorsionadas del propio cuerpo.

Complicaciones de la bulimia
Existen pocos problemas mayores de salud para las personas bulímicas que mantienen el peso normal y no llegan a convertirse en anoréxicas. En general, las perspectivas son mejores para la bulimia que para la anorexia. Debe observarse, sin embargo, que en un estudio de pacientes bulímicos, después de seis años la tasa de mortalidad fue de 1% en las mujeres en terapia. Otro estudio encontró que el 20% de las mujeres con bulimia todavía estaban luchando contra el trastorno después de diez años. 

Problemas médicos: La erosión de los dientes, cavidades y los problemas con las encías son comunes en la bulimia. Los episodios bulímicos también pueden resultar en la retención de agua e hinchazón e inflamación abdominal. Ocasionalmente, el proceso de comer excesivo y purgación resultan en la pérdida de líquido y niveles de potasio bajos, que pueden causar debilidad extrema y casi parálisis; esto se revierte cuando se administra potasio. Los niveles peligrosamente bajos de potasio pueden resultar en ritmos cardíacos peligrosos y a veces mortales. Los incidentes de esófagos rotos debido a los vómitos forzados se han asociado con dificultad aguda del estómago e inclusive con ruptura del esófago o el tubo alimenticio. Rara vez, las paredes del recto pueden debilitarse tanto debido a la purgación que llegan a salirse por el ano; ésta es una condición grave que requiere de cirugía. 

Problemas psicológicos y comportamiento auto-destructor: Las mujeres con bulimia están propensas a la depresión y se encuentran también en peligro de comportamientos impulsivos peligrosos, como promiscuidad sexual y cleptomanía, los cuales se han reportado en la mitad de las personas con bulimia. El abuso de alcohol y drogas es más común en las mujeres con bulimia que en la población en general o en las personas con anorexia. 
En un estudio de mujeres bulímicas no anoréxicas, el 33% abusaban el alcohol y el 28% abusaban las drogas, con un 18% con sobredosis repetidamente. La cocaína y las anfetaminas fueron las drogas con mayor frecuencia abusadas. En el mismo estudio, fueron comunes otros tipos de comportamiento autodestructor, entre otros el auto-cortado y el robo.
Medicamentos sin prescripción: Las mujeres con bulimia con frecuencia abusan de 

los medicamentos sin prescripción, como los laxantes, supresores del apetito, diuréticos y las drogas que inducen el vómito --por lo general ipecac-. Ninguno de estos medicamentos está libre de riesgo. Por ejemplo, se han notificado casos de intoxicación por ipecac, y algunas personas se tornan dependientes de los laxantes para el funcionamiento intestinal normal. Las pastillas de dieta, inclusive las hierbas y los medicamentos sin prescripción, pueden ser peligrosos, en particular si son abusados. 

Efectos personales y sociales de la bulimia
Antes de empezar la comilona, la mayoría de las mujeres se sienten tensas e inquietas, tienen palpitaciones o empiezan a sudar. Durante la comilona sienten una sensación de libertad; se desvanece la inquietud o la preocupación que tenían y ya no tiene pensamientos inquietos ni negativos. Si decide vomitar, puede que asocie su disminución de tensión con dicho acto. Al final de la comilona, la mayoría de las bulímicas se sienten menos tensas e inquietas, pero puede que no se sientan a gusto consigo mismas por lo que han hecho a sus cuerpos. Puede que se sientan culpables por inducirse el vómito y teman que la comilona pueda causarles una ganancia de peso. Esto, a su vez, puede conducirles a más inquietud y tensión, con el resultado de que empiecen a comer vorazmente de nuevo. Se establece un círculo vicioso. 

Si la bulímica no puede aliviar su inquietud y tensión, por ejemplo, si le interrumpen o descubren cuando está comiendo, su comportamiento puede cambiar hacia la agresión, la ira o la agresión. También es frecuente que si una mujer con bulimia no reconoce la tensión o la inquietud o no tienen otras maneras de soportarlas, entra fácilmente en un círculo vicioso y realiza comilonas con mucha frecuencia. Un objetivo principal del tratamiento es romper este círculo vicioso de comportamiento alimentario. 

Mantenimiento de al menos un estándar normal mínimo de peso: A diferencia de las anoréxicas, las bulímicas no tienen una figura demacrada que las traicione. Por supuesto, muchas mujeres con anorexia también desarrollaran bulimia. 

El perfil de personalidad más frecuente, es el de un adolescente responsable, de excelente desempeño en la escuela.  En la conducta alimentaria suele ser caprichoso y tirano. Su carácter cambia con respecto a la comida y aumenta su irritabilidad.
En cuanto a las dificultades para el tratamiento, algunos expertos creen que el metabolismo se adapta al ciclo bulímico de comer excesivo y purgación, disminuyendo su ritmo, así aumentando el riesgo de aumento de peso inclusive sólo a través de la ingestión normal de calorías. El proceso de vomitar y el uso de laxantes puede estimular la producción de opioides en el cerebro, lo cual causa una adicción al ciclo bulímico. Durante la etapa de dieta entre los períodos de comer excesivo, las personas se tornan a menudo irritables, deprimidas, y pueden tener una tendencia mayor a expresar trastornos de la personalidad. Los sentimientos positivos tan sólo pueden ser restaurados con otro período de comer excesivo; y así siegue el patrón. El comer dulces también aumenta la serotonina, un producto químico en el cerebro que reduce la depresión y el estrés. 

Conducta bulímica 
La bulimia es una enfermedad que implica una serie de conductas, entre los que se incluyen episodios recurrentes de:

Preocupación exagerada por la figura y el peso corporal. Las bulímicas están continuamente obsesionadas por su aspecto y trabajan duro para ser lo más atractivas posibles. Obsesión por la silueta y por pesarse constantemente 
Excesivo temor a engordar. En un estudio reciente, el 92 por ciento de las pacientas bulímicas encuestadas dijeron que sentían pánico o mucho temor a engordar. Sensación de falta de control sobre la alimentación durante el episodio (sensación de que no puede parar de comer).
Seguimiento de dietas diversas Se comienza con dietas para mejorar el aspecto físico. Antecedentes de dietas frecuentes. Muchos estudios han revelado que casi todas las personas que desarrollan bulimia han realizado frecuentes intentos de controlar su peso. 

Preferencia por grandes porciones. Cortado de los alimentos en trozos grandes e ingesta rápida. Apenas mastican o tragan sin masticar. Abuso de edulcorantes
Ansiedad o compulsión para comer. Episodios recurrentes de de ingesta voraz, atracones de comida seguidos de purgación. El consumo rápido de gran cantidad de alimentos en períodos cortos de tiempo se denomina comúnmente "atracón", estos episodios reiterados están asociados a stress o ansiedad. Alternancia con ciclos restrictivos. Un mínimo de dos episodios de atracón de comida a la semana durante al menos tres meses. Negación de la evidencia cuando es sorprendido por alguien en pleno atracón 
Comer en un período discreto de tiempo -dentro de dos horas- una cantidad de comida que es definitivamente mucho mayor a lo que cualquier persona podría comer en el mismo lapso de tiempo y en circunstancias similares. En un tiempo récord, la persona puede llegar a engullir a escondidas más de 5000 calorías. 

Los alimentos predilectos son precisamente aquellos considerados "prohibidos": confituras, pizzas, chocolate, etc. El deseo de comer alimentos dulces y ricos en grasas es muy fuerte. Puede ser muy crítico con lo que el resto elige comer, especialmente si es una comida que la sociedad ha mencionado ser poco sana (golosinas, dulces, comidas atas en contenido calórico, comida chatarra, etc.). 
Después de un acceso se ensayan diferentes métodos para eliminar lo ingerido. Uso regular de vomito autoinducido. Abuso de líquidos para compensar el hambre. Ayuno. Inventa excusas para ir al baño inmediatamente después de terminar la comida. 

Sentimiento de la falta de control sobre la conducta alimentaria durante estos episodios, sinónimo de compulsión. Una sensación de pérdida del autodominio durante los atracones de comida. Sensación de culpa asociada al acto de comer. Conciencia de que el patrón alimentario es anormal

Los sentimientos de ira, cansancio, ansiedad, soledad o aburrimiento provocan la aparición de ingesta compulsivas. Oscilación entre la autoexigencia y el abandono.

Obsesión con el ejercicio muy energético para evitar el aumento de peso, tornándose en muchos casos en un hábito compulsivo. Exceso de ejercicios e hiperactividad para prevenir el aumento de peso. 
Ingieren laxantes o diuréticos y realizan ayunos, debido a esto presentan oscilaciones bruscas del peso corporal. Dieta estricta. Uso de pastillas para adelgazar Abuso de medicamento. Come grandes cantidades de comida pero no aumenta de peso. 

Comen en secreto o a escondidas, lo más inadvertidas posible. Esconden comida en sitios extraños (cajones, carteras, debajo de la cama etc.) para comerla mas tarde. Llegan a sustraer alimentos y hasta a robar para comprar comida. 

Las personas que padecen de bulimia poseen una baja autoestima y sienten culpa por comer demasiado. Síntomas de depresión. Incluyen pensamientos melancólicos o pesimistas, ideas recurrentes de suicidio, escasa capacidad de concentración o irritabilidad creciente. Carácter irritable. Oscilación entre la euforia y la depresión Abandono frecuente de todo emprendimiento. Sienten que sus vidas no merecen ningún esfuerzo, siempre subestimándose y encasillándose en adjetivos como "soy gorda", "soy estúpida". Buscan siempre la aceptación de otros. Se aísla socialmente. Cambios de ánimo, abulia, depresión, fatiga Pérdida de la sociabilidad, ya que sus hábitos alimenticios y de ejercicio interfieren con su vida cotidiana (trabajo, familia y amistades). El hábito se arraiga

Engrosamiento glandular (parótida) y deterioro de piezas dentarias por caries en vomitadores. Deshidratación. Alteraciones menstruales. Oscilaciones significativas de peso bruscas en vomitadores. Ojos enrojecidos e hinchados. Mareos y dolor de cabeza. Callosidades en los dedos, líneas y puntos rojos alrededor de los ojos  Pérdida del apetito sexual o la proliferación de relaciones promiscuas. Constipación e incontinencia 
En síntesis, los bulímicos son capaces de ingerir grandes cantidades de comida en poco tiempo, y luego generan conductas purgativas, como autoprovocarse vómitos o consumir laxantes y diuréticos en forma indiscriminada. La rutina la rematan con desayunos compensatorios que, finalmente, los llevan a repetir el ciclo. 

La adicción a las drogas es una característica bastante frecuente entre estas pacientes así como su tendencia a la depresión y a la ansiedad. Además, suelen fracasar en sus relaciones sentimentales.
El comportamiento bulímico se observa en los enfermos de anorexia nerviosa o en personas que llevan a cabo dietas exageradas, pero la bulimia no produce perdidas de peso exagerada.
Anorexia 
La anorexia nerviosa es una enfermedad mental que consiste en una pérdida de peso derivada de un intenso temor a la obesidad, y conseguida por la propia persona que enferma a través de una serie de conductas. Afecta preferentemente a mujeres jóvenes entre 14 y 18 años.

Etimológicamente anorexia significa “hambre de nada”. En la anorexia se busca la pérdida del apetito para lograr una reducción de peso rápida mediante la restricción de la ingesta de alimentos, sobre todo los de alto valor calórico, asociada o no al consumo de laxantes o diuréticos. Debe distinguirse del trastorno psicológico específico conocido como anorexia nerviosa, y también de la ingestión relativamente baja de alimentos; ésta última no resulta peligrosa para la salud mientras la dieta sea variada y el peso corporal se mantenga, y no debe contemplarse como un trastorno que requiera tratamiento médico.
Como síndrome psiquiátrico, se centra sobre la negación del enfermo a comer, siendo las mujeres generalmente las más afectadas, conllevando una alarmante perdida de peso. Las personas que lo padecen dedican la mayor parte de su tiempo a temas alimenticios y todo lo que se relacione con el tema.
También la anorexia nerviosa se puede considerar como una alteración por defecto de los hábitos y/o comportamientos involucrados en la alimentación. La preocupación por la comida y el temor a ganar peso forman lo esencial de este trastorno, junto con la inseguridad personal para enfrentarse a este problema. Niegan la enfermedad y se perciben gordas en alguna parte de su cuerpo a pesar de presentar un aspecto esquelético. Sobreviene la irregularidad menstrual y más tarde la amenorrea o la impotencia en varones. 

Asociada hoy con los patrones de belleza de fin de siglo, las primeras menciones a afecciones del tipo de la anorexia se remontan al Libro de Samuel (Antiguo Testamento), mientras que en la Edad Media se registraron también casos de dicha enfermedad.  

La anorexia nerviosa era un trastorno conocido en épocas antiguas. Así se describe en la edad media en la vida de algunas santas  A principios del siglo XX, la anorexia nerviosa empieza a tratarse desde un punto de vista endocrinológico, así en 1914 un patólogo alemán, describe una paciente caquéctica a quien al hacerle la autopsia se le encontró una destrucción pituitaria y durante los siguientes 30 años reinó la confusión entre insuficiencia pituitaria y anorexia nerviosa. A partir de entonces, la anorexia nerviosa pasa a estudiarse principalmente desde el punto de vista psicológico, quedando en olvido las antiguas discusiones acerca del origen endocrino o psicológico del trastorno. Las explicaciones de esta época se encuentran muy influenciadas por los modelos psicoanalíticos que predominaban en ese momento.

Según la Academia de Trastornos de la Alimentación de los Estados Unidos de América, el uno por ciento de la población femenina de los países occidentales, con edades comprendidas entre los 11 y los 35 años, sufre esta enfermedad.

Los anoréxicos, a diferencia de los bulímicos, tiene una marcada tendencia a la inanición, acompañada por un temor e irracional hacia los alimentos. Se niegan a comer, tienen terror a aumentar de peso, se vuelven incapaces de reconocer los riesgos que eso provoca y oscilan permanentemente entre la hiperactividad y la depresión 

En la anorexia nerviosa se pueden distinguir algunos subtipos. En principio, el “restrictivo”, que describe cuadros clónicos en los que la pérdida de peso se consigue con dieta o ejercicio intenso, donde los pacientes con anorexia nerviosa no recurren a  atracones ni purgas. Por otra parte está el “compulsivo purgatorio” que utiliza para identificar al individuo que recurre regularmente a atracones o purgas, algunos no presentan atracones pero si recurren a purgas incluso después de ingerir pequeñas cantidades de comida.
El rasgo común de este desorden alimenticio, es el intentar a como de lugar, mantener el control sobre la cantidad de comida que se ingiere. Periodos de ayuno, conteo obsesivo del contenido calórico de los alimentos, el ejercicio compulsivo, y/o la purgación después de una comida regular. En muchos casos estas personas aparentan tener hábitos alimenticios normales con algunos períodos de restricción. Los anoréxicos son conocidos por comer golosinas, toman grandes cantidades de café y/o fuman.

El diagnóstico de la anorexia se basa no sólo en la ausencia de un origen orgánico definido, sino en la presencia de ciertas características. En este sentido conviene recordar los criterios considerados por la Sociedad Americana de Psiquiatría para el diagnóstico de la anorexia psíquica. Los criterios diagnósticos más difundidos de anorexia nerviosa proceden del DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). De acuerdo a los organismos especializados, la anorexia nerviosa tiene las siguientes características:
Consiste en una alteración grave de la conducta alimentaría que se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores mínimos normales para la edad y altura, o por encima de éste. Un ejemplo de ello es un paciente que en un mes experimentó una pérdida de peso de alrededor de un 15% por debajo del esperado, hallándose previamente en un peso mínimo normal. 
Las  personas anoréxicas poseen un único objetivo: ser delgadas. Sufren un miedo intenso al aumento de peso o a ser obesas, manteniéndolo por debajo del valor mínimo normal, aun cuando tenga peso insuficiente 
Las personas que padecen de anorexia tienen una imagen distorsionada de su cuerpo, con gran preocupación por su imagen. Se produce una alteración en la percepción del peso, tamaño o forma corporales: Excesiva influencia de la imagen,  la cual se ve distorsionada sobre la autovaloración. Sensación de estar gorda o desproporcionada, cuando se está delgada.  
En las mujeres, la ausencia de por lo menos tres períodos menstruales consecutivos, constituye un síntoma típico de la anorexia.  Amenorrea primaria o secundaria. En las niñas menopáusicas, la amenorrea es uno de los tres síntomas que sirven para el diagnóstico de la anorexia nerviosa. Dicha pérdida ha sido asociada, junto a un aumento de los niveles de ciertas hormonas, como el cortisol, con la aparición de osteoporosis. 

En general, se puede sospechar que una persona tiene anorexia si se observan las siguientes tres señales de alarma constantes y esenciales: peso corporal anormalmente bajo, mantenimiento deliberado del mismo mediante dieta,  abuso de laxantes o diuréticos, o una combinación de los tres. 


Conductas características de la anorexia nerviosa 
En cuanto al perfil de las personas anoréxicas, son característicos los siguientes aspectos:  
Exagerada pérdida de peso, frecuentemente en un periodo relativamente corto de tiempo. Generalmente, la pérdida de peso se consigue mediante una disminución de la ingesta total de alimentos. Aunque los anoréxicos empiezan por excluir de su dieta todos los alimentos con alto contenido calórico, la mayoría acaba con una dieta severa muy restringida, limitada a unos pocos alimentos, acompañado  muchas veces por ejercicio físico excesivo. Comen extremadamente poco, evitando ciertos alimentos por considerarlos "prohibidos", o se niegan a comer. La adopción de dietas le dan a la persona enferma sentimiento de poder y control. Obsesión por pesarse continuamente, varias veces al día, desnudo y con balanzas exactas. Tienen balanza propia y la comparan con otras. 

Rituales obsesivos en la alimentación. Preparan comida para otras personas con el objeto de "llenarse visualmente". No comen lo que han cocinado Preocupación por la elaboración de las comidas. Preferencia por porciones muy pequeñas. Cortan y desmenuzan los alimentos en porciones excesivamente chicas. Comen lentamente "jugando" con los alimentos en el plato y saboreándolos lentamente. Ingesta lenta. Masticado largo antes de tragar para finalmente haber ingerido una escasa cantidad en el mismo lapso de tiempo asignado a la comida. Restricción progresiva de alimentos.
Constante preocupación acerca de la comida. Discurso monotemático; las conversaciones giran alrededor de ciertos temas recurrentes: las calorías, el peso, las dietas. Puede ser muy crítico con lo que el resto elige comer, especialmente si es una comida que la sociedad ha mencionado ser poco sana (golosinas, dulces, comidas altas en contenido calórico, comida chatarra, etc.). Preocupación por las calorías de los alimentos. Recuento de las mismas. Controlan permanentemente las calorías ingeridas, memorizando las que posee cada alimento según tablas, escudriñando los envases y utilizando calculadoras. Llevan una agenda calórica. 
Evidente auto-restricción de los alimentos e incluso ayunos. Evitan concurrir a reuniones donde pueda verse obligado a comer, recurriendo a todo tipo de excusas, a veces ridículas. Consumo de anorexígenos, laxantes y diuréticos Abuso de edulcorantes. Uso de pastillas para adelgazar. Esconden comida en sitios extraños (cajones, carteras, debajo de la cama etc.) para evitar comer. Ayunan periódicamente, en ocasiones durante varios días.

Puede haber episodios de ingestas compulsivas de comida, denominados atracones, luego de lo cual se recurre a conductas compensatorias como vómito provocado o uso de diuréticos y/o laxantes para eliminar lo ingerido. 
Actividad física excesiva. Hiperactividad para bajar de peso y obsesión por el ejercicio intenso, llegándose a la exageración y tornándose, en muchos casos, en un hábito compulsivo 
Esconden su cuerpo bajo ropa muy holgada, evitando trajes de baño. Uso de ropa suelta y de colores oscuros en la vestimenta, los que lo hacen parecer más delgado.

Signos fisiológicos corporales y consecuencias físicas de la anorexia 
Los síntomas más frecuentes son: Disminución de peso significativa con atrofia muscular y prominencias óseas (ej.: costillas y escápulas visibles). Síntomas de inanición. Hipotermia. Excesiva sensibilidad al frío, con constantes quejas al respecto. Piel pálido-amarillenta, reseca. Puede haber acné y pérdida significativa del cabello, debido a anemia y trastornos hormonales.
Corazones pequeños Niñas de 17 años con corazones del tamaño de una de siete. Quedarse, literalmente, en los huesos provoca alteraciones en el funcionamiento y en el tamaño del corazón.

Debilidad, mareo constante y dolor de cabeza, Palpitaciones, ritmo cardíaco alterado e hipotensión. Calambres musculares. Agrandamiento de las glándulas parótidas Dolor abdominal. Constipación e incontinencia Estreñimiento y meteorismo (gases intestinales). Halitosis (mal aliento). Trastornos auditivos (sensación de un "eco") por pérdida del tejido graso en áreas específicas del oído. Propensión a las infecciones debido a inmunodeficiencia (anginas a repetición, bronquitis, resfriados frecuentes, ganglios palpables).
Trastornos en la esfera psíquica
Alteraciones en el carácter: ira, irritabilidad, agresividad, tristeza. El carácter se vuelve hostil. Sobreviene luego la depresión en el 40 ó 45 % de los casos. Conductas obsesivas. Extrema autoexigencia. Aislamiento social. Baja auto estima No tiene amigos.  
Contemplarse a sí mismo en toda circunstancia en que se halle frente a un espejo, vidrio o cualquier superficie que refleje su imagen. Análisis exhaustivo de las formas corporales.

Inseguridad, sensación de incapacidad para desempeñarse en innumerables tareas (ejemplo: conducir automóviles, disertar en público, rendir exámenes). Sentimiento de culpa y autodesprecio tras la ingesta de comida. Sienten que sus vidas no merecen ningún esfuerzo, siempre subestimándose.
Ansiedad desmedida. Frecuentes casos de tabaquismo. Insomnio. Desinterés sexual. Pérdida del apetito sexual o la proliferación de relaciones promiscuas. Dificultad de concentración y aprendizaje. Personalidad perfeccionista. Son generalmente buenos alumnos. Falta de conciencia de la enfermedad, niegan la misma y la gravedad del bajo peso actual. Abundancia de trampas y mentiras. Puede incluso esta enfermedad llevar a la muerte de quien la padece. 

Complicaciones de la anorexia nerviosa
En este momento ningún programa de tratamiento para la anorexia nervosa es completamente eficaz. Dos estudios a largo plazo (10 á 15 años) reportaron recuperación después del tratamiento en entre 76% y 90% de los pacientes
Muchos estudios de pacientes anoréxicos han encontrado tasas de mortalidad que oscilan entre un 4% y 20%. El riesgo de muerte es significativo cuando el peso es menos de 60% de lo normal. El suicidio se ha calculado que comprende la mitad de las defunciones en la anorexia. 
La cardiopatía es la causa médica más común de muerte en las personas con anorexia severa. El corazón puede desarrollar ritmos de bombeo anormales peligrosos y ritmos lentos conocidos como bradicardia. 

La deshidratación e inanición de anorexia pueden reducir los niveles de líquido y contenido mineral, una enfermedad conocida como desajustes de electrolito, que puede ser muy grave a menos que los líquidos y los minerales se reemplacen. 

Anormalidades reproductivas y hormonales La anorexia causa niveles reducidos de hormonas reproductivas, cambios en las hormonas de la tiroides y mayores niveles de otras hormonas, como la hormona de estrés: cortisol. La menstruación irregular o ausente (amenorrea) a largo plazo es común, lo cual con el tiempo puede causar esterilidad y pérdida de hueso. 
Problemas neurológicos Las personas con anorexia severa pueden sufrir daño nervioso y experimentar convulsiones, pensamiento desordenado y cosquilleo, pérdida de sensación u otros problemas nerviosos en las manos o los pies Problemas sanguíneos 

La anemia es un resultado común de la anorexia y la inanición. Un problema sanguíneo particularmente grave es la anemia perniciosa, que puede ser causada por niveles severamente bajos de la vitamina B12. Problemas gastrointestinales  La inflamación y el estreñimiento son ambos problemas muy comunes en las personas con anorexia. 

Estadísticas

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades llegaron a niveles epidémicos en algunos países occidentales, que tienen una tasa de mortalidad del 20%. Según esta institución, la situación tiene tal gravedad que el índice de mortalidad de la bulimia y la anorexia fluctúa entre el 5 y el 20 por ciento de la población afectada por estos dos males. El 90 por ciento de quienes las padecen son mujeres. Sin embargo, la aparición de sus síntomas está creciendo entre los varones. En los últimos años del 5 al 10% de los casos son hombres. 

Las padecen ambos sexos, principalmente entre los 12 y los 30 años, pero predomina en el sexo femenino, alcanzando niveles de  entre un 90 y 95%. En el mundo, tienen anorexia y bulimia 7 millones de mujeres y un millón de hombres. 
Los datos hablan por si solos: en los últimos diez años el incremento del número de afectados por anorexia y bulimia ha sido galopante. En la actualidad, en los países desarrollados, los trastornos alimenticios afectan aproximadamente a una de cada 200 jóvenes de entre 12 y 14 años y aunque las adolescentes siguen siendo el grupo más afectado, los varones, las mujeres maduras y los niños/as menores de 12 años comienzan a sumarse a la lista de víctimas que padecen dichos trastornos. 

Los países que registran mayor cantidad de pacientes afectados por bulimia y anorexia son Estados Unidos, Canadá, Inglaterra, Francia y Australia. Inmediatamente detrás se ubica la Argentina, donde la mayoría de los afectados son adolescentes de sexo femenino.
Las cifras son de la Red Interhospitalaria de Trastornos de la Alimentación (RIHTA), una red de doce hospitales públicos donde actualmente se atienden 400 pacientes y sus respectivos familiares que depende de la Secretaría de Salud de la Ciudad de Buenos Aires: La incidencia aumenta año tras año y se ha extendido cada vez más entre los varones. 
En el año 2005, un estudio de esta institución, revelaba que la Argentina es, después de Japón, el país con mayor incidencia de bulimia y anorexia. El informe señalaba que los índices de estas enfermedades triplican aquí a los de los EE.UU y se dan especialmente entre adolescentes y jóvenes de 14 a 20 años. La incidencia aumenta y se extiende entre los varones  De acuerdo con el informe, una de cada 10 adolescentes argentinas sufre un desarreglo alimenticio. 
Según la Red, estas patologías aparecen particularmente en la adolescencia, cuando el cuerpo se desarrolla y cambia en forma abrupta, algo que causa una evolución muy rápida del crecimiento biológico, pero que no se mantiene en armonía con la imagen corporal propia. 
A comienzos del presente año, en los consultorios del Hospital Alberdi de la ciudad de Rosario, se detectaban entre tres y cuatro casos nuevos por semana. Mabel Bello  creadora y asesora médica de ALUBA: Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia) reveló datos alarmantes que confirman otra grave realidad nacional:
Cada semestre crecen un 100% las consultas espontáneas de los padres preocupados por saber si sus hijos de 3 a 10 años sufren bulimia y anorexia. Uno de cada 10 chicos de 10 a 18 años sufre bulimia y anorexia. El 9% de la población femenina en edad escolar padece bulimia o anorexia, y el 26% un desorden alimentario. El 2% de la población masculina en edad escolar padece bulimia y anorexia, y el 12% un desorden alimentario.
No existen estadísticas respecto de personas de 19 años en adelante -a partir de esa edad, por vergüenza, se esconde la patología-, pero sí cifras que sostienen que el 29% de la población argentina sufre de desorden alimentario, superando los números de naciones como Alemania, Polonia, Hungría, Italia, España, Gran Bretaña, Sudáfrica, Austria, Israel, China, Pakistán, Egipto.
Un especialista del Hospital Fernández informó en noviembre de 2006 que en los últimos años hubo un significativo aumento de los casos de bulimia y anorexia en Argentina, en especial en jóvenes de entre 15 y 25 años, y que algunas, incluso, comienzan a padecer el trastorno desde los 11. En nuestro país las padecen el 15% de los adolescentes. De ellos, el 90% son mujeres y el 10%, varones. 

La franja etaria donde se perciben más casos en la anorexia es desde los 15 años hasta los 20. Para la bulimia, aunque pueda iniciarse con anterioridad, la mayor cantidad de casos se empieza registrar entre los 18 y 20 años y se extiende hasta los 25, si tomamos esta edad como el fin de la adolescencia. 

Una encuesta realizada a fines de 2006 por el Centro de Bulimia y Anorexia (BACE) determinó que entre el 12 y 15 por ciento de los adolescentes, padece posee graves trastornos en su alimentación, que los llevaban a padecer cuadros de bulimia o anorexia. El sondeo puntualizó que el 90 por ciento de los afectados son mujeres y el 10 por ciento son varones, y en ella también se advertía que el porcentaje obtenido entre los hombres está aumentando en los últimos años. 
El relevamiento de BACE destacó que el 70 por ciento de las adolescentes de entre 13 y 14 años llegan a sufrir serios trastornos alimenticios porque quieren estar más delgadas. En tanto, el estudio señaló que el 10 por ciento de los encuestados tenía actitudes desordenadas al comer. 
La médica Edith Szlazer sostuvo que "la detección precoz de un trastorno alimentario es de fundamental importancia, ya que el inicio del tratamiento, en estados tempranos de la enfermedad aumenta las posibilidades de curación". Indicó que, de cada 100 pacientes de BACE, 69 padecen bulimia y 31 anorexia. 
También destacó que la bulimia es con frecuencia diagnosticada después de los 18 años y que en los últimos años, se incrementó a un ritmo más rápido que la anorexia. 
La bulimia y la anorexia no son sólo enfermedades "femeninas". Los hombres también las padecen y cada vez más. De acuerdo con un informe del diario Clarín, en ALUBA, las consultas de varones en todo el país ya habían crecido el 14% en 2003. Además, el 12% de los chicos de 12 a 16 años tenían trastornos alimentarios.
 La Asociación de Lucha Contra la Bulimia y la Anorexia existe desde 1985 y ya trató más de 20.000 casos. Sus estadísticas indican que de los 2.000 pacientes que atienden ahora en las sedes de todo el país, el 10% son hombres. Y que la tendencia va en aumento: Del 2002 al 2003 se registró un incremento del 13,8% en las consultas masculinas.
Además, descendió la edad promedio de las consultas de los varones. En el 2002 era de 22,5 años y ahora es de 17,7. Cada año, ALUBA hace encuestas en distintos colegios de todo el país. La última dice que de 90.000 chicos de 12 a 16 años, el 2% de los varones sufre bulimia o anorexia, y el 12% tiene algún desorden alimentario.
Datos más recientes indican que la obsesión exagerada por estar flacos alcanzó niveles preocupantes entre los varones adolescentes. Dos de cada diez chicos que consultan por trastornos en la alimentación, como bulimia y anorexia, no paran de preocuparse por sus cuerpos, los perciben con kilos de más, y caen en comportamientos que los ponen en riesgo para su salud.

La influencia socio cultural

Como síntesis de lo comentado anteriormente, podemos extractar que la anorexia y bulimia son dos de los denominados trastornos alimentarios. El primero se caracteriza por la obsesión por adelgazar más allá del peso adecuado. La persona que sufre de anorexia se encuentra literalmente en guerra contra su propio cuerpo. Es un trastorno que se ve con más frecuencia en las mujeres jóvenes que en los varones, aunque los casos entre el sexo masculino también han aumentado. Cuando la paciente es una mujer, su obsesión por la delgadez extrema la lleva a querer eliminar aquellas curvas que son propias de su sexo, como la redondez de las nalgas y la curvatura del vientre.

No importa cuan delgadas estén, las anoréxicas siempre se ven gordas. Su síndrome las lleva a conquistar el hambre a tal punto que, en los casos más extremos, simplemente ya no pueden alimentarse porque, en su búsqueda de control sobre la función alimentaria, terminan por perderlo completamente. Es un trastorno muy grave, que perjudica severamente al organismo, el cual se ve privado en forma sistemática de nutrientes fundamentales y requiere de tratamiento psicológico para poder ser superado, además de control clínico y apoyo nutricional para recuperar el equilibrio de las funciones orgánicas. 

La bulimia, en cambio, se caracteriza por ingestas masivas seguidas de vómitos inducidos para "purgar" los excesos. Las personas que la sufren se embarcan en terribles comilonas ya que no pueden controlar su ansiedad, la que canalizan comiendo. Luego, sufren de remordimientos y buscan liberarse de lo ingerido provocándose vómitos. 
Tanto la bulimia como la anorexia pueden poner la vida de quien la padece en serio peligro. Al igual que ocurre en el caso de la anorexia, la mayoría de los pacientes son de sexo femenino y en el proceso de la enfermedad pierden completamente el control sobre su forma de alimentarse. 
Ambas formas de perturbación alimentaria fueron ganando espacio en las estadísticas de salud de las últimas décadas, como consecuencia de la asimilación de modelos estéticos tan publicitados como imposibles. Los conceptos de éxito, fortuna y glamour asociados a la imagen de las top models, fue uno de los factores desencadenantes de esta verdadera epidemia que hace estragos en los países desarrollados y en la Argentina.
Pero, además de las consecuencias clínicas directas de la anorexia y la bulimia, existe otra que de no cambiar la situación comenzará a mostrarse dentro de un par de décadas, cuando las primeras generaciones de bulímicas y anoréxicas lleguen a la edad en que aparece el riesgo de sufrir de osteoporosis. Porque al ser la mayoría de las enfermas adolescentes, esto significa que han sufrido severos déficit nutricionales en un momento crítico de su vida, durante el cual se produce la consolidación de la masa ósea, el capital que las acompañará durante el resto de sus días. En efecto, el pico de masa ósea (o sea, el punto más alto en la calidad de los huesos) se alcanza alrededor de los 25 años y a partir de allí se inicia la declinación que, al principio, es ínfima pero va aumentando con cese de la función ovárica. 
Las pautas culturales han determinado que ser delgada es sinónimo de éxito social. Adolescentes y mujeres jóvenes están sometidas a intensas y profundas presiones para cambiar su figura corporal, impulsadas por el deseo de imitación de modelos y personajes mediáticos, o motivadas por la publicidad comercial. La bulimia y la anorexia pueden ser consideradas como un síndrome de falla en la adaptación al medio social, que intenta ser compensada mediante una serie de comportamientos patológicos vinculados a la alimentación y a una preocupación excesiva por el propio cuerpo, ligados a dichos factores de presión sociocultural. Las padecen ambos sexos entre los 12 y los 30 años, pero predomina en el sexo femenino en un 95%. 

Generalmente las adolescentes y mujeres jóvenes están sometidas a intensas y profundas presiones para cambiar su figura corporal. Los medios de comunicación enfatizan la relación entre la delgadez y el éxito. Los talles de la ropa para jóvenes son cada vez más reducidos. Las presiones socioculturales en adolescentes vulnerables pueden contribuir a la aparición de un trastorno como defensa contra las realidades atemorizantes de esta etapa.

Según los especialistas, la distorsión de la imagen corporal es una de las causas principales. Las mujeres son quienes más la padecen. La belleza y la delgadez, como sinónimos de éxito, son un signo de estos tiempos de consumo irrefrenable. En la Argentina es tanto más fácil encontrar ropa chica que talles para gente común. Ello determinó que, en diciembre de 2005, la Legislatura aprobara la Ley de Talles, que obliga a los comercios a ofrecer todas las medidas. Y por estos días, se presentó en la Capital Federal un proyecto de ley para que los maniquíes muestren un cuerpo no menor a una talla 38.

La anorexia y la bulimia son -junto con la obesidad- los más renombrados trastornos de la alimentación; con un común denominador claro y preciso: la búsqueda desenfrenada de la delgadez como medio para alcanzar el éxito y la aceptación social.

Como es sabido, hace muchos años que se habla de estas enfermedades y los modelos de belleza que se promueven aparecen como los grandes responsables. Es lamentable percibir cómo los seres humanos reciben miles de mensajes publicitarios al día con un único mensaje: delgadez es igual a felicidad y éxito; lo que da como resultado: insatisfacción corporal y personal. Ser discriminado por la gordura es moneda corriente. Esto se vuelve potencialmente peligroso sobre todo en el caso de los adolescentes, con la importancia que implica para ellos “encajar” y ajustarse a los cánones sociales.

En relación a lo estético, es alarmante el hecho de que cada vez más adolescentes recurren a cirugías y desde edades cada vez más tempranas, conducidos internamente por un deseo de reconocimiento a nivel social y del grupo de pares. Se sienten feos o inseguros si no se ven igual que los modelos de la televisión o de las revistas, todos identificados con una imagen.
Tanto en el caso de la anorexia como en el de la bulimia, hay que tener en claro que el problema no es la alimentación, sino el modo en que la persona se valora y se percibe a sí misma. Es decir, estamos hablando de un problema de salud mental que tiene tratamiento y que hay que intentar prevenir. El aceptarse tal y cuál se es, es la verdadera clave para estar sano externa e internamente.

Asimismo, la nutricionista Mónica Katz sostiene que a la mujer se le exige fundamentalmente ser bella, y para la mujer belleza es lo mismo que delgadez; mientras que al hombre se le exige inteligencia, buen humor y capacidad de protección. Si esta diferencia sigue, Katz está segura de que “algunas mujeres seguirán pendientes, hasta la enfermedad, del número en donde la aguja de la balanza se clava impiadosamente”.   

De acuerdo con un informe referido al presente tema publicado por el diario Clarín, ser flaco y tener un físico escultural pasó a ser un paradigma de éxito social. Y muchos persiguen este ideal sin medir los riesgos: todo empieza con una dieta que se vuelve crónica y que puede desembocar en anorexia o bulimia.
No hay dudas de que la presión social para tener una figura perfecta contribuye a estas patologías. Pero ese ideal de perfección, aseguran los especialistas, no es la causa sino la expresión de problemas personales más profundos y complejos.
Según Marcelo Bregua, psicólogo de ALUBA: "Está muy instalado que para lograr ciertas cosas hay que tener un físico perfecto. Y eso incluye a los hombres. Por eso cada vez hay más productos de belleza masculinos. El problema es que en un ser débil o predispuesto, este mensaje dispara conductas patológicas". 

Gabriel Franco, nutricionista de la Asociación para los Trastornos de la Alimentación, asegura que cuanto más se difunden estas enfermedades -sus síntomas, sus conductas y sus consecuencias- aumentan las consultas, incluso en los hombres. 
De todas maneras, aclara Franco, es difícil que un hombre reconozca que puede ser anoréxico o bulímico. "La mujer lo tiene más asumido. Al varón le cuesta pensar que tiene algún trastorno en la alimentación. Además, hay bulímicos que en vez de vomitar o tomar laxantes queman las calorías de los atracones en el gimnasio, de manera compulsiva, y se convierten en vigoréxicos", trastorno que se ha denominado: el mal de los gimnasios.
"La bulimia y la anorexia en la mujer están muy pegadas al tema de la imagen. En el hombre, en cambio, acompañan más bien un proceso de depresión. En chicos y adolescentes son llamados de atención a otros: estoy flaco, mirá cómo sufro. O un gran miedo a crecer", explicó Mariana Davidovich, psicóloga de Bulimia, Anorexia y Obesidad del Centro Dos. Allí atienden 112 pacientes: 20 son varones.
"En los adultos es una manera de expresar la angustia. La imagen para el hombre no depende tanto del espejo sino de conquistas fálicas: tener una mujer maravillosa, un buen trabajo, un gran sueldo. Su imagen pasa por sus éxitos, y si siente que no los alcanza, se angustia. No tiene ganas de comer porque no tiene ganas de vivir", agregó Davidovich.
Para Bregua, estas enfermedades muestran conductas autodestructivas: "Son señales. En general, las familias sienten culpa, pero la culpa paraliza. Y lo que estos pacientes necesitan es apoyo, guía". Marcela Coretti, médica de ALUBA, coincide: "Hoy las familias son disfuncionales. Los padres están todo el día trabajando fuera de la casa y a los chicos les falta contención".
Un interesante trabajo periodístico realizado por Valeria Román para el diario Clarín en el pasado mes de agosto, reveló importantes datos aportados por especialistas en la materia. "Por décadas, la anorexia y la bulimia fueron trastornos que afectaban más a las mujeres. Pero empieza a expandirse a los varones, como consecuencia del culto al cuerpo que hay en la Argentina. Ellos se acercan más a nuestro consultorio. Generalmente, vienen con sus padres", informó Mabel Bello, fundadora de la Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia. 

"Este cambio tiene que ver con que hay una mayor presión sobre los varones que los lleva a pensar que la estética exterior es la clave del éxito y se van obsesionando con la panza, a la vez que combinan el trastorno alimenticio con adicciones al alcohol, al cigarrillo y a drogas", agregó.

Muchos de los chicos que empiezan a padecer bulimia o anorexia pertenecen a las llamadas tribus urbanas, como los grupos de "floggers", los "góticos" y los "emos". "Para ser aceptados en los grupos, muchos empiezan a seguir dietas. Algunos nunca están conformes con su peso y desarrollan bulimia o anorexia. A diferencia de las chicas, los varones tardan en reconocer que están con este tipo de enfermedad", señaló Bello. "No dicen 'me veo gordo', porque lo consideran poco masculino. Atribuyen el no comer a mitos, como por ejemplo se inventan que tienen un virus y no quieren alimentarse". Otra diferencia es que los varones tienden a restablecerse más rápido que las mujeres cuando empiezan un tratamiento.
"Las chicas con anorexia se suelen quejar por la grasa de más que supuestamente tienen. En cambio, los varones que sufren estos trastornos alimenticios se preocupan más por su masa muscular, hacen ejercicios físicos y toman energizantes de manera compulsiva. Lo cierto es que al comer mal, pasan a un estado de desnutrición que va en contra de tener una buena masa muscular", comentó Débora Setton, jefa de nutrición pediátrica del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Esta especialista también indicó que "la anorexia y la bulimia están alentadas peligrosamente desde los sitios que justifican y alientan en la Web los trastornos". Se trata de sitios conocidos como "pro-ana" (pro anorexia) y "pro-mia" (pro bulimia), que se suman a blogs y fotologs que promueven enfermedades potencialmente mortales.
Para responder a la causa por la que más chicos están afectados, María Laura Formisano, presidenta del Instituto de Lucha Contra la Bulimia y la Anorexia (LUCOBA), afirmó: "el bombardeo de la presión por un cuerpo delgado es muy fuerte, y los adolescentes están formando su identidad. Por lo cual, quedan entrampados en esa cultura que sólo valora lo flaco".
El médico psicoanalista Ricardo Rubinstein, de la Asociación Psicoanalítica Argentina, opinó que "la identidad no está aún asentada en los adolescentes. Algunos se agarran del parecer y se lo toman como un sustituto del ser. Así, algunos alteran su cuerpo y pueden pagar un precio muy caro por eso". Para tratar estos desórdenes, el enfoque actual incluye la atención con médicos, nutricionistas y psicólogos. "La familia -resaltó la nuticionista Setton- debe estar incluida en el tratamiento".

Los expertos en salud locales atribuyen el notable incremento de los casos de bulimia y anorexia a una notoria obsesión con la cultura de la delgadez y la moda que excede considerablemente la de sociedades también obsesionadas con el peso, como las de Estados Unidos y Europa.
Los expertos mencionan también una lucha peculiar argentina con la imagen y la identidad: se dice que Buenos Aires es la ciudad del mundo donde más gente va al psicoanalista. "En Estados Unidos hay una dosis de individualidad. Pero aquí la presión para ser delgada como una modelo es agobiante", dice Pablo Chapur, psicólogo en la Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia.
Según un informe de The Washington Post: durante el año 2005 los consumidores argentinos gastaron 20 millones de dólares en productos para perder peso. En los sectores comerciales del país proliferan los gimnasios y los centros para adelgazar.
Elisabeth Goode de Garma, de 88 años, considerada una de las madres del psicoanálisis infantil en la Argentina, explicó que “es claro que hay patologías individuales que pueden desembocar en casos graves de anorexia y bulimia; de todos modos, la cultura de las modelos desempeña un papel determinante”.
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Hoy, las presiones de la propaganda, los talles cada vez más pequeños en los negocios de moda, entre otros factores, impulsan a los jóvenes adolescentes a recurrir a cualquier método para lograr una figura magra, que cobra estatuto de éxito y felicidad.

Por lo general, las jóvenes comienzan por una dieta para adelgazar, en un principio controlada y respetando los parámetros básicos de alimentación normal, que luego se van desdibujando, hasta que finalmente se escapan totalmente de las manos. Estos trastornos tienen su auge en la adolescencia.

No sólo la estética corporal es importante. Hay otras áreas, tales como la personalidad, que también lo son. Comprender esto permite una visión más amplia del ser humano, como sujeto activo y participante, interactuando con su medio a través de sus afectos, el trabajo, el estudio, con virtudes, aptitudes y posibilidades. Esta comprensión es una posible vía para prevenir la fijación en una única área, la corporal, a fin de evitar un trastorno alimentario.

Hay que recuperar los valores profundos en la población adolescente y joven. Propiciar ambientes de relaciones afectivas positivas, basadas en el diálogo fluido y la comunicación constante. Cuando esto falla queda el terreno propicio para que se instale algún síntoma patológico. Uno de ellos puede estar relacionado con la conducta alimentaria, desencadenando enfermedad.

No sólo los estereotipos sociales del cuerpo perfecto provocan trastornos alimenticios como la bulimia y anorexia. Al menos, así lo deja evidenciado el hecho de que cada vez más niños de edades más cortas padezcan este tipo de patologías. Sucede que la falta de contención familiar, la poca presencia de los padres y el acceso sin control a Internet son algunos de los factores que también influyen en la propagación de la bulimia y la anorexia entre menores

Pero también empieza a hablarse cada vez más del traslado de este tipo de trastornos de padres a hijos, aunque sea virtual. Así, según datos de la Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia (ALUBA), publicados por el diario La Mañana de Córdoba, hay chicos de entre 3 y 8 años que padecen algún grado de desorden alimenticio. En muchos de estos casos, el tratamiento de recuperación que imparten los especialistas está dirigido fundamentalmente a los padres.

Hace pocos días -3/10/2008-, una publicación de la editorial Perfil informó sobre el crecimiento de los casos de bulimia y anorexia en los niños. Según la doctora María Teresa Calabrese, psiquiatra y psicoanalista y psicoendocrinóloga, miembro de la Asociación Psicoanalítica Argentina (APA): “En general, es un problema que crece en los niños porque los padres cada vez les prestan menos atención”, y explica que eso sucede sobre todo porque los padres “están menos ocupados en la familia y en los hijos, sino más ocupados en la adquisición de bienes”. Por eso, “trabajan todo el día, y ponen a los chicos a hacer miles de actividades al día”. 

Según la especialista, este tipo de trastornos también se trasmite de padres a hijos, “porque las primeras identificaciones de los niños son con sus padres”. Por eso, cuando las mamás o papás padecen alguno de estos trastornos alimenticios, es muy fácil que los niños los adopten también. “Hay muchos papás también que persiguen a los chicos para que no coman, o compran toda comida light y nada saludable, o dejan la heladera vacía para que los chicos no coman a toda hora”. 

El coordinador general de ALUBA, Marcelo Bregua, explicó que el nombre adecuado a este tipo de trastornos en niños es “Trastorno de la conducta alimentaria de la infancia”, dentro de los cuales pueden encontrarse chicos que no comen nada de nada, chicos que comen un bocado y siguen jugando, otros que sólo comen comidas chatarras, y finalmente los comedores compulsivos. 

“Estos niños no tienen la conciencia de qué es ser gordo, flaco, lindo o feo, tampoco pueden contar calorías. Lo que esos niños nos trasmiten es que algo está sucediendo, ya sea en casa, en el colegio, en el entorno.”, señaló el especialista. Aseguró que hace 18 años, cuando comenzó a trabajar en ALUBA, había sólo una o dos consultas por año de padres sobre sus hijos niños. “Hoy hay al menos uno o dos papás en cada charla informativa que hacemos”. En la medida en que sean niños menores de 11 años a quienes se les diagnostica algún grado de trastorno alimenticio, el tratamiento y posterior seguimiento se practicará con los padres del menor y no necesariamente con los chicos”, señaló. 

De acuerdo con el director de ALUBA Córdoba, Antonio Rearte, por diversas razones, que están relacionadas principalmente a cuestiones psíquicas propias de la estructura mental de un niño menor de edad, “ningún chico de tres a ocho años puede presentar trastornos serios de imagen -causa más común que origina este tipo de enfermedad- sino que son los padres los responsables de su salud y alimentación”.

Por otra parte, explicó que existen diversos factores que atentan contra la salud alimentaria de los más pequeños. “La franja de edad es cada vez más baja y no por trastornos de imagen propia de los chicos, sino por el traspaso virtual de esta enfermedad desde sus padres, o bien por el excesivo cuidado de imagen que dan éstos a sus chicos”

El problema de la promoción de la bulimia y la anorexia  


Existen sitios en la Web que justifican y alientan a las chicas a no comer y hasta dan consejos sobre como disimular los síntomas en la familia. En España, la ONG Protégeles, dedicada a la prevención y seguridad infantil en Internet, lanzo la campaña contra la anorexia y la bulimia “Mas que una Imagen” y habilitó la posibilidad de denunciar este tipo de sitios a través de su Web. 

La publicidad y la moda empujan a muchos adolescentes de cada vez menor edad y ambos sexos, a dietas “mágicas” en busca del cuerpo “perfecto”. Durante el verano, la presión social por alcanzarlo se profundiza, pudiendo implicar riesgos para la salud.

La fantasía de que para “ser exitoso hay que ser flaco” contribuye a que, si no se logra ese cuerpo ideal, los jóvenes se sientan desvalorizados y pierdan su autoestima.

De acuerdo con un informe publicado a fines del mes de agosto pasado por Florencia Halfon-Laksman, se está produciendo un importante y preocupante auge de sitios web en favor de la bulimia y la anorexia, patologías que son vistas como deidades. Un cóctel explosivo, que multiplicó, entre 2006 y 2007, en un 470% los sitios y las páginas web dedicadas a las mismas. 

Los adolescentes intercambian técnicas y consejos para bajar de peso y engañar a padres y médicos. Argentina no escapa a esta tendencia. "La creación de blogs personales es muy sencilla y su uso es habitual entre los jóvenes. En las redes sociales, son los propios anoréxicos o bulímicos los que animan a otros jóvenes a entrar en su 'club'", según opinó la consultora española Optenet, responsable del estudio que reveló esa cifra.
Carolina Sanchiz, directora de comunicación de esa consultora, aconseja a los padres "tomen medidas" para que sus hijos no puedan acceder a sitios web donde no sólo se pondera el padecimiento, sino que, además, se intercambian consejos para bajar de peso.
En la Argentina el riesgo es mayor. La falta de un marco legal hace que los adolescentes que buscan armar páginas encuentren espacio donde hacerlo -sin restricciones temáticas, por ejemplo-, incluso con códigos para engañar al entorno familiar y no ser descubiertos. De hecho, los jóvenes llaman "ana" a la anorexia y "mía" a la bulimia, y así eluden controles parentales.
Allí las chicas, generalmente menores de edad, difunden consejos para bajar de peso a cualquier costo. Los blogs son los terrenos más habituales para “postear” esa clase de contenidos.  El incremento de páginas personales como MySpace, Facebook o Tuenti, que crecieron, en promedio, un 455% en 2007 respecto a 2006, también diseminan contenidos a favor de la bulimia y la anorexia.
En Estados Unidos, estudios privados indican -desde 2005-, que cuatro de cada diez adolescentes con desórdenes alimentarios se entera de técnicas y "secretos" bulímicos y anoréxicos a través de la web. En casi todos los casos son presentados como "filosofía de vida".
Según el sitio Todoanaymia.com, un estudio reciente, realizado a pacientes estadounidenses de entre 10 y 22 años con problemas alimentarios, reveló que un tercio de ellos “aprenden” en Internet nuevos métodos para bajar de peso o purgar su cuerpo. 

Estas páginas eran furor hace años en los Estados Unidos, pero las cerraron. Mabel Bello, titular de Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia  confirmó la falta de legislación en Argentina: "Las chicas enfermas incrementan sus síntomas con las ideas que aparecen en esos sitios. Compiten a ver quién está más flaca y se pasan tips para engañar al médico. Hace años que venimos trabajando para llevar a cabo un control".
En España, por ejemplo, el portal Princesasdeporcelana fue clausurado debido a las enérgicas protestas del gobierno y las autoridades sanitarias. El sitio promovía un concurso que recompensaba a las chicas que lograran perder un máximo de peso en 14 días. El dato más alarmante indica que, por cada foro en español que se clausura, aparecen cinco nuevos.
"Cada vez más chicas acuden a enfermarse en esos sitios. Lo que hay que crear es centros en Internet que ayuden a los chicos a recuperarse, porque sino se confunde la libertad con la falta de cuidado o responsabilidad", asegura Bello.


Prevalencia

La incidencia de los trastornos alimentarios en el mundo viene determinada por dos periodos claramente definidos, el primero abarca desde los estudios pioneros publicados en la etapa que va de 1931 a 1985, y el segundo, hacia el final de la década del ochenta y principios de los noventa.
Durante el primer periodo las estadísticas mostraban que las incidencias como la prevalencía se mantenían en unas tasas más o menos estables. En el segundo periodo, las incidencias han aumentado a tasas verdaderamente alarmantes. 
La estimación de la prevalencia de la bulimia y la anorexia en la Argentina fluctúan entre el 12 y el 15 por ciento. El 90 por ciento de los pacientes son mujeres. El 10 por ciento restantes son hombres, aunque esta última cifra se está incrementando. La estimación de la prevalencia de bulimia nerviosa entre mujeres jóvenes es del 9 por ciento. Podemos ratificar esto, de acuerdo a lo observado en BACE, donde de cada 100 casos que entran en la fase de admisión, 69 son de bulimia, relegándose la anorexia a 31 casos.
Algunos expertos entienden que este problema es sumamente subestimado, porque muchas personas con bulimia son capaces de ocultar sus síntomas, no así la anorexia donde las chicas se vuelven perceptiblemente más delgadas. 
La bulimia es con frecuencia diagnosticada después de los 18 años, se ha incrementado a un paso más rápido que la anorexia a través de los últimos 5 años. La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad crónica más común en mujeres adolescentes. Generalmente ocurre en la adolescencia aunque todos los grupos de edades son afectados, incluyendo ancianos y niños tan pequeños como de 6 años.
Una encuesta reciente de estudiantes en 5to. y 6to. grado, reportó que el 70 por ciento de las niñas querían estar más delgadas, y el 10 por ciento del grupo expresó actitudes desordenadas en el comer. En el secundario, a medida que avanzan en edad, va aumentando también el porcentaje de la enfermedad, coincidiendo frecuentemente, con la primera menstruación y el cumpleaños de 15. Desde 1960 hasta el año 2000, la incidencia de anorexia se incrementó más del 300 por ciento.
En este momento, hay indicios de que la tasa puede estar estabilizándose y es importante destacar que los porcentajes mencionados son iguales para todas las clases sociales. Si agregamos a la anorexia y a la bulimia, la alimentación compulsiva y el sobrepeso, llegamos a un porcentaje de la población de más del 35 por ciento.
Entre los casos que han tenido mayor trascendencia en nuestra región, cabe recordar el ocurrido a fines de 2006 en la provincia de San Luis, cuya protagonista fue la adolescente María Ximena, internada en el Hospital Teodoro Schestakow, de San Rafael, Mendoza, con anorexia a sus 21 años y con un peso de solo 28 kilos. Medía 1,65 metro y su constitución física era el de un niña de entre 10 y 12 años. Su madre dijo que su hija “tiene una imagen distorsionada de sí misma, insiste en que se ve gorda, que está excedida de peso. También recordó que su hija “ya no comía, siempre tenía excusas, vomitaba o tiraba los alimentos o los escondía”, y que la chica “se había puesto irritable, muy difícil de tratar”. 

Debemos también recordar la repercusión que tuvieron las muertes de dos jóvenes en Brasil. Una de ellas era Ana Carolina Reston, de apenas 21 años, media 1,74 metro de altura y pesaba apenas 40 kilos. Otra de estas jóvenes era Beatriz Cristina Ferraz Lopes, la cual tenia apenas 23 años, medía 1,57 metro de altura y pesaba tan solo 34 kilos.
De esta manera, tanto la bulimia tanto como la anorexia siguen su curso de crecimiento a pasos agigantados, sin tener obstáculo alguno, ya que muchos padres de adolescentes con estas enfermedades no saben desenvolverse en este tipo de situaciones. Por lo cual la medica psiquiatra, directora del Centro BACE, Edith Szlazer opina “Es muy importante la comunicación con los hijos y no sólo con el tema relacionado a la anorexia o la bulimia, si no también con los que tienen que ver con cualquier problemática que ocurra en la sociedad de hoy”.
Sin lugar a dudas, el Estado debe adoptar medidas para hacer frente al presente flagelo de los trastornos alimentarios. Para ello es necesario desarrollar un Programa de Prevención y Asistencia en el que, coordinadamente, tanto las dependencias competentes del Gobierno como las unidades académicas, los Colegios Profesionales y las instituciones especializadas de la sociedad civil, actúen a fin de responder al crecimiento constante de patologías como la bulimia y la anorexia.    
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