PROYECTO DE LEY

El Senado y la Honorable Cámara de Diputados sancionan con fuerza de:

LEY

Artículo 1°: Adhiérase la Provincia de Buenos Aires a la Ley Nacional Nº 26.396 de trastornos  alimentarios.
Artículo 2°: De forma.

FUNDAMENTOS

Ya son muchos los estudios que muestran los graves efectos que causan sobre la salud los trastornos alimenticios a una importante franja de la población argentina, y en ella la bonaerense naturalmente no escapa a esa realidad.
La obesidad, la bulimia o la anorexia, por sólo nombrar los que afectan a mayor población, están instalados en nuestra sociedad y es hora que lo veamos y demos al Estado instrumentos para mejorar la situación.
Para no ir muy lejos veamos los resultados de un estudio realizado en más de mil adolescentes  que reveló que los trastornos alimentarios en esta población se presentan en todos los matices de peso y en especial en aquellos con un pesaje considerado adecuado. Mostró que casi el 10% de las chicas los sufre. Los datos fueron difundidos en el XIV Congreso Argentino de Obesidad y Trastornos Alimentarios organizado por la SAOTA, que se realizó en la Ciudad de Buenos Aires.

El sondeo, que evaluó a 725 chicas y a 433 varones de entre 13 y 19 años que asisten a  escuelas medias en Capital Federal y el Gran Buenos Aires, mostró que este problema no sólo alcanza a las mujeres sino también a los hombres de esta edad, en concreto, al 1,6% de ellos. Por otra parte, casi la totalidad de las voluntarias encuestadas quería verse más flaca
.

La encargada de liderar el sondeo, realizado por la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y con un subsidio de UBACyT fue la doctora Guillermina Rutsztein, quien junto con su equipo adaptó instrumentos del exterior, los tradujo y le incorporó términos adoptados al contexto sociocultural de los adolescentes de nuestro país.

Pero el trabajo no sólo buscó calcular qué cantidad de jóvenes sufre bulimia, anorexia u otros trastornos similares, sino también evaluar la efectividad de las herramientas empleadas para este fin,  teniendo en cuenta que la mayoría de ellas están pensadas para el cuerpo femenino, sin tener en cuenta que los varones también sufren estos problemas.

En el trabajo se detectó que el 9,9% de las mujeres y el 1,6% de los varones presentaban trastornos alimentarios no identificados (TANE), destacándose entre ellos la anorexia y la bulimia nerviosa.
Por otra parte, durante la fase de los cuestionarios se detectó que el 25% de la población relevada estaba en riesgo de sufrir este tipo de problemas. Cerca del 70% de los participantes presentaba un peso normal, pero sólo el 54% consideraba que tenía un peso adecuado. Por otra parte, si bien sólo el 20% de los jóvenes relevados presentaba sobrepeso y obesidad, el 30% se consideraba gordo.
Estas cifras demuestran que existe una distorsión de la imagen corporal entre los adolescentes. Por otra parte, se destaca que los jóvenes al ver sus pesajes, pensaban que habían engordado, “pero en realidad lo que no registraron es que habían crecido en estatura y creían que tenían un promedio de cinco centímetros menos”.

Por otra parte,  todos los relevados buscaban verse más delgados. Quienes sufrían trastornos alimentarios querían pesar 9 kilos menos, quienes estaban en riesgo de padecerlos  querían adelgazar 5 kilos, mientras que los que no tenían riesgos querían bajar 4 kilos.
Para lograr estos objetivos, casi 1 de cada 4 adolescentes encuestados haría ejercicio excesivo para bajar de peso, lo que equivale a una actividad más de dos veces por semana sólo para lograr este fin.

La misma proporción de jóvenes estaría dispuesto a hacer dieta a pesar de presentar un peso corporal considerado normal según los parámetros establecidos por la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP).

Es necesario entonces, trabajar en difundir nuevos valores y paradigmas donde la felicidad y la realización personal pasa por patrones muy distintos a la delgadez o simple belleza física. Hay que difundir nuevas ideas sobre la imagen corporal y autoestima.

Otros estudios por su parte, demuestran que el  37% de las mujeres jóvenes en la Argentina actual sufre desórdenes alimentarios, según un nuevo informe de la Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia (ALUBA). Estos datos surgen de una encuesta realizada durante 2011 que, si se comparan con el mismo estudio realizado diez años antes, se registra un incremento de casi el 50% en desórdenes alimentarios en mujeres de entre 15 y 20 años.
Las patologías de este tipo, como la anorexia y la bulimia, tienen mayor incidencia en la adolescencia, aunque la edad de comienzo es cada vez más temprana. Si la enfermedad se cronifica puede acompañar al individuo toda la vida. Tal cual afirmo  Mabel Bello, directora médica de ALUBA.
Se cree que la cantidad de casos aumentó, sobre todo, por la falta de educación. “Hoy en día la educación no contiene. La sociedad tiene una actitud muy libre para los adolescentes, sin pautas, sin reglas. Así como ha crecido el alcoholismo y la drogadependencia en la juventud, la anorexia y la bulimia son otras adicciones que crecen también en una edad en la que, si no hay una contención, es fácil caer en una conducta adictiva”, explica Bello.

En el estudio de ALUBA del año 2000, además, se registró un nivel de patologías del 9% del total de adolescentes mujeres encuestadas, mientras que en el último informe, de 2011, el índice llega al 12%.

La anorexia es el rechazo a mantener el peso que le corresponde a su estatura y compostura física. Se produce por el miedo intenso a engordar, a ver una alteración del esquema corporal. Suelen negarse a comer, esconder comida y cortar los alimentos en trozos muy pequeños. La bulimia, por otra parte, genera accesos de voracidad. Las pacientes manifiestan una gran preocupación por el físico y ejercen conductas purgativas, como vómitos autoprovocados, excesos de laxantes y diuréticos y ejercicios compensatorios con el objetivo de adelgazar.

Las jóvenes que padecen estos trastornos suelen no tener conciencia de la enfermedad. Generalmente son sus parientes, padres o familiares quienes notan que la conducta no es saludable y consultan. Muchas veces, los pacientes lo niegan y argumentan que no pueden comer porque se atragantan con la comida y tienen miedo de ahogarse, o dicen que comen bien y que les encanta comer, a pesar de que tienen poco peso.
Pero la bulimia y la anorexia no son las únicas patologías alimentarias. Una de ellas es la ortorexia, que la padecen personas que consumen sólo comida de cierto tipo: orgánica, sin conservantes, sin grasas, sin manipulación genética, sin pesticidas en su cultivo, etc. La forma de preparación -verduras cortadas de determinada manera- y los materiales utilizados -sólo cerámica o madera, etc.- también son parte del ritual. Estas personas pueden llegar a recorren kilómetros para encontrar un proveedor de alimentos naturales. Y si no los encuentran o dudan de su inmaculado origen prefieren ayunar. No suelen concurrir a restaurantes o eventos donde desconozcan las cocinas. Es un patología de una mujer más adulta con una gran preocupación por su físico pero ya no tiene el peligro que tiene el adolescente que puede terminar en la muerte.

La patología que se caracteriza por una distorsión de la imagen corporal con una elevada autoexigencia es la vigorexia. Quienes la padecen (casi exclusivamente hombres) nunca están conformes con el tamaño de sus músculos: tienen baja autoestima, poca tolerancia al estrés y a la frustración. Se imponen severas dietas muy alta en proteínas, complementadas con productos anabólicos y esteroides en la mayoría de las ocasiones. Suelen tener tendencia a la automedicación y su vida se centra en el entrenamiento, dejando atrás actividades sociales, culturales o familiares. Puede encontrarse aislados social y laboralmente debido a las rápidas fluctuaciones de su estado de ánimo que los lleva a actitudes agresivas.

El trastorno por atracón se da cuando una persona come desmesuradamente al menos una vez a la semana durante tres meses seguidos y se siente mal por ello. Pero, al  contrario de la bulimia, la persona no se somete a purgas.

A diferencia de las más conocidas  estas patologías suelen transcurrir en edades adultas. Estas personas suelen padecer una enfermedad crónica, con problemas de adaptación social o poco contacto emocional. 

Por otro lado, a estos desórdenes sociales debemos agregar que una Encuesta Nacional de nutrición y salud encargada por el Ministerio de Salud de la Nación reveló en el 2006, que la mitad de los 40 millones de habitantes sufre de sobrepeso, con sus consecuentes trastornos físicos, psíquicos y de relación social. De ese 50%; 12 % padece obesidad, que trae en la vida adulta otro tipo de problemas, pero tan graves como los de las patologías vistas antes.
El sobrepeso es un importante factor de riesgo de enfermedades no trasmisibles, como enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatías y accidentes cerebrovasculares), diabetes, trastornos en el aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones) o  cánceres del endometrio, de mama y de colon.  

Lo cierto es que a pesar de este panorama, hasta el año 2008 los trastornos alimentarios no eran considerados enfermedad por la legislación argentina.

Recién en ese año se sancionó la ley 26.396 conocida como “ley de trastornos alimentarios”. Esta norma obliga a las Obras Sociales y a las Empresas de de Medicina Prepaga a dar una cobertura integral a enfermedades como la obesidad, la bulimia y a la anorexia. 

A pesar de que nuestra provincia no escapa de estas problemáticas que llevan a tan complejas patologías, y aunque ha habido proyectos presentados antes, alguno inclusive alcanzó media sanción, esta Legislatura aún no aprobó su adhesión, cuestión con la que insistimos mediante este proyecto, que dado lo dicho antes nos parece de una necesidad que está  fuera de toda discusión.          

Por estas consideraciones, solicitamos a los Sres. Legisladores la aprobación del presente proyecto.
