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«Me llamo Laura
y queria deciros
que he superado
mi problema de
bulimia. No ha
sido facil, pero

lo he conseguido.
Ahora me he
aceptado tal cual
soy. No cabe duda

de que lo he pasado

mal. Me veia
horrible cada
manana al

levantarmey.
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Prevencidn ¢ intervencion desde la familia
y el aula

La Bulimia

José Luis Moya Palacios
Projesor Univewsidod de Salamanea; Favaltad de Psicologia

Moy ¢l culte a la perfeccion de las formas lisicas y a la delgades
extremas esta degganido de ser uny cuestion deestétien indivadual para
convertirse e serioproblema desalud.

Uvejemplo Hamdtive es L alarmnte expansion entre los adolescen-
tes y jovenes de la bulimiay T anorexia, enfermedades que se expresan
con rrastomos alimentarios v que se asociana valoragiones sociales y

eulturales del cuerpo muy extendidas.

Teenfeamente | hitlimin ex un desorden alimenticio causado por la
ansiedad, L preocupacidn excesivi por ¢l peso corporal v ¢ aspeeto fisi-
0o. Sercaracteriza por emsodios repetidos deingesta excesiva seguidos
de provecacion del vomite. uso de loxantes; dictas exageradas v/o abuso
el ejercicio para controlar ¢} peso,

La bulimia tiene ui orlgen, en muchos casos, psicologieo, (ue s tra-
duoce en un temor neonirolable s engordar v afecia fundamentalmente o
lus chicas: E1 90% de quienes padecen bulimia son mujeres: aungue ka

aparieion de sus sintomas esti creciendo entre los varones. Segin un

estudio reciente de Ta Asociacion de Lucha contet la Bulimiay s Anore-
xna (ALUBA). una de cada 10 adolescentes padece anorexia o bulimis
El perfil del bulimivo ¢s el de una persona de clase media-alta. entre 14
21 afios.

EA Mito de ka belleza

En la bulimia y la anorexia se busea siempre fa obtencion de un proto-
tipo fisico y a veces comportamental. Fl adolescente, en la blisqueda de su
wentiddaed, toma modelos de los medios de comunicacion, especialmente
de dn TV. No es suficientemente capaz de diseriminar los modelos como

‘positivos o negativos. y solo pereibe que la delgader v la imagen estiliza-

dasehum transtormado en sinonimo-de éxito, Bl adolescente ingresa asi en
ima conducta adietiva intativa oinfenda: (delgado 1 delgada. me parezeo
a.c) repudiando lacomuda.

Fn la mayoria de las easos, segin sefalan los expertos, el querer estar
delgado no es la causa de la enfermedad sino's6lo un sintoma que revela
conflictos personales v familigres mas profundos, Con odo, es indudable
que la presiom social explica la expansion de estas 'y otras patologias. -
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Masalla de lus aceiones especi
ficas para prevenir y-combatir la
bulimia, hace Rl gue o sociedad
€0 SU CORjUNL. Y espectalimente a
rravés de ly familia, la escneluy las
organizaciones pablico-privadas
pertinentes. alvome conseriedad un
debate sobre Ja tramy de varlores y
alernarivas necesarias para coniba-
tir estos v otros males.

Han bastado unos cuantos dfios
para que labulimia, com enterme-
dad en nuestro pais. s.c”eqmpare ala
dél resta de los paises curopeos,
convirtiéndose en by lercera enfer-
medad (fa primerd es el asma, y la
segunda laobesidad) mas frecuente
antre Jos adolescentes.

L bulimia a estudio

I_a bllilﬂllil =COIMO CXPI.'I-S]“'IOS-
ST (rastommo mental que s¢ carme.
teriza porepisadios de voracidad, a
los quese siguen, cast siempre,
wonductas tendentes a evilar ¢l
aumento de peso,

La Bulimia nooes una mania, ni
in 1l Cﬂlﬂi)lil’lﬂj‘ﬂlﬂﬂk},’ (L i H]
enfermedad psicologica que tiene
tratamiento,

Su deseripeion s¢ recoue en la
Clasificacion Inernacional de En-
fermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud. como "Tras-
tordos de la Conducta Alimeniana”,

En lamavoria de log easos, |a
“bulimia presenta un decurso carac-
teristico;

« Tras haber realizado dictas de
adelpazamiento excesivas o sim
control médico..

“«Tras un episodio de toma de con-
ciencia corporal (alguien aleq la
imagen fisica conseriticas, insul-
tos) o coanda existe una inacepta-
cion corporal v baja autoestima.

= Después del miento dé identli-
carse con modelos.

« En el curso dewina anorexia ner-
viosas es sabido gue un 50% apro-
simadamente de los casos de ano-
rexia evolucionan hacia el -péd'e-
cimienta de bulimia,

= Con frecuencia existe ¢l antece-

dente de obesidad y habito de
camer en exceso, 4sh como pade-
cinnento de trastornos.de perso-
nalidad: de ansiedad. conductas

impulsivas o procesos depresivos
latentes 0 manifiestos,

Loty estosicasos, Ty excesiva res-
triceion alimenticia conduce al de-
sea imperioso y pataldgico de inge-
fir grandes cantidades de comida.

Pistas para deteetar uns
persony Bullmicn

En ung persona bulimica, pue-
den observarse wodos o algunos de
los siguienies sintomas:

1. Sintomatologia psico-fisicn:

* Sensacion de debilidad, cansan-
1o, agotamento, decainuento,

* Mareos ocasionales (por hipoten-
sion arterial).

* Dolor de'cabeza difuso,

+ bn muchos casos estrefiniento,
hemorroides.  hinchazon de la
cara,

» Caida del cabello.

* Desescamagiones, asperesas de la
pielen todo.¢l cuerpo o en zonas
del cuerpo,

» [rregulandades menstraales,

* FFECI.IEI'][&H'I‘I(!HH! Sll['ge“ L‘S]ﬂdns
mas o menos depresivos (50% de
los casos).

s El adolescente notiene concien-
ciade enfermedad.

* Cree que puede manejar la situa-
¢ion vk ocongidera mas como
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problema coyuntural que como
enfermedad, por esta razdn no
suele reclamar ayuda,

s {iras pérmnns- maniliesan oon-
ductas compulsivis., trastomos de
ansiodad v una fuerte considera-
ble perdida de la putoestima,
acompanada de incapacidad
para... flta de motivaciones...

= Con frecueneiy cambia ol carde:
ter; el supeto se aprin y desajusia,
se pierde crerta vitalidad w flota
en el interior come un desagrada-
ble malestar gue desecquilibri.

= I sindrome ex concomitante 'y
estd muy relacionado con situa-
ciones emoctonitles y de estrés,

* Se evidencian como [actores pre-
cipiantes de 1oda la simtomatolo-
wia bulimen ¢l divoreio de los
padres, ln sobreproleccion. Ia
muerie de un familiae, ser ¢l pri-
mero o el (lumo de los hermunos,

+ Nohay que olvidar que son sig-
nos de alirma, adenis de los ¢ita-
dos anteriormente, ¢l heeho de
rehuir comer en familia, comeren
exceso a escondidas. i al coarto
de bano inmediatamente was lis
comidas, gastar exeésivo dinero
en comidas dulees v en nso de
laxantes.

2. Alteraciones comportamentales

v s caracteristico del bulimico la
gulacompulsiva

v Este tipo de alteraciones suele
eMmerger tras unn toma de con-
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ciencia (subita o progresivi) de la
imagen corporal v los modelos
sociales. A veces esn imagen esia
desenfocada (k persong s¢ ve
s "eruesa” de o gue en reali=
dlad esti),

[.as dlieraciones Gl]l'l‘.l]')l.)l'l}ll'l'l{.‘ﬂlﬂ-
les bulimicas se suelen observar
e jovences de 14 a 20 anos.

La imolernem, lipea conducty de
rechazo de los compaiieros obesos:
Encuentran excusas para sallase
comidas,
Cumplen un dererminado ritualis-
mo a la hora de comer: dejar
comida en ¢l plaw, asonibrarse
frente A 1o que by de twnar, recha-
zarlo.,.

Muantienen conversaciones fres
cuentes con amigos/as sobie el
preser iy conida,
Comporamientos muy psiconi-
gidos y controlados, oculiando
fos sentimientos,

Excesiva perleeeionsmo, preg-
cupachon por aparecer con buena
“imagen ante los demis.
Ocasionalmente coincide que los
sujetos se han sentido vbesos v
han emprendido diversos regime:
nes e adelgazamiento-entremes-
clados con episodios de ingesta
papida,

L enfermedad suele pasar inad-
vertitla dado que ki persona inten-
i mivlenerld en seereto,

La persona bulimica "(agocita”
toda clase de comida; especial-
mente dulees. La ingesta se lleva
a vabo . escomdidas o cunndo ey
denoche v nadie I observa

La conuda se extrac del trigorifi-
c0 v cusa. mumgue iy personas
que l campran v la ingieren de
furma compulsiva Tuera del mar-
co fwmilar

Tras los episodios: de voracidad
suelen aparecer de Tonma . casi
seeuenciadi:

- Fuertes remordimientos por fa

ingestion y 1a falia de contiol.
- Vomilos a eseondidas
= El ayune, mas o menos prolons
eado.

-
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~Surge |a imperiosa necesidadl
e haeer excesivorgiercicior fist-
co parn hayur peso.

= La tomde Taxantes. o diuféti-
o8 eon el consiguiente descon-
ol mtestinal,

» Los bulimicos peseen un caraclen
vhsesivosue acaba traducidndose
IR preacupacion constane
por el pesa v la dicta, Stelen ser
mas mpulsivosis, intolemmites y
s¢ frustran mas que los sujetos
ANOIENICOS,

{onsxecuencias médicas

Haeer dieta. comer campuilsi-
viiménte o vomatar 1 comido pare-
ce ayudar a-glgunps. personas 4
NINCIAT SUS EMOCIONES v SCNiir e
controlan sus vidus,

Pera’ un salo émor v estos eom-
PHTATIENTS debitiemn lipsabud el
comtrd] sobre uno mismo vl autoes-
fimi, Si o se Inibin, edis alleracio-
nes de . dlimentacian pueden alte-
rar para siempre el cursode unavida
yedestruir las valiosas reliciones con
L familia y los amigos.

No s paraalarmarse pero’ L
hulimia es una entermedad grave
quie puede producir serias compli-
caciones de tipo meédico
« Disshielratacion en deternyinados

casos | Alteraciones digesiivas |
Alteraciones metabolicas | Alte-
raciones cardiacas /Y otras,

Qué-hucer Irente a una
persona bulimica
Cunnder se sospeche o se

conwzea que uma personi (hijoia,
meanifiesta

amigoa;  alummord)
bulimia se debe pretender. por
todos los medios, gue consulle ¢l
problema lo antes pusible con sus

progenitores y ¢l medico: para que

dste le remilaa un especialista,

Fs importante ponerse en la
sliacion de la persona que padece
¢l problema: ello permifind com-
prender sus inlensos senlimicntos
d¢ miedo ¢ inadaptacion,

Los castigos, los enfados v la
impaciencia no harin otra cosa que

agravar los sintomas. S¢ imponce i
padres v profesares ser natrales,
vercanos. alechivos. pero . refor-
sur conductas v comportamientos
enfermizos. 51 s¢ tiene un proble-
ma de esta indole es posible que se
ayude-a la personaa superarlo. ..

« Rewniendo informacion y dalos
coneretos solve ¢l ratamicnto, Lo
importante cs obiener 1o colsho-
racion. Se debe desechar la idea
"gue el prablema lo puedo mane-
Jar vo solo”

« Decmmaers cartiiosa, y sm hacer
juigios de valor. hay que recondis
cir it lwpersona hacia un' profesic-
il cualilicaddo,

Fl especialisia le-dara el adecus-
dotmtamiento: farmacolGgico - psis
Solerapeuticsd, demodo ambulatario,
o priseribiende ¢l mgreso elineo
para eorregir las anomalins metaboli=
cas v conseguir ¢l control del vomito,

Como Iratar u un hijo
que sufre reastornos ali-
menticios

Extas son algunas de lag lineas

principales que deben sepuirse a o

hora de tratar eon un hijo del que se

sospecha que padece alguna pro-
blemiticn alimentarii:

o Novinogiies o tug hjos an ayuada
v una indicacion para su sutod-
receian, pera recterda siempre
Gue iecesitan desarrdllar sus
habilidades como fuunos adulios.

» No esperes gue tuhijo aceptea la
primera de cambio que tiene un
prohlema. Lo mds normal es que
s srent lerriblemene ssustado/s
ante la perspeetiva de tener que
dejar el compartamiento anoma-
1o, v responda negativamente.

+ 1iklale con confianza vy preocu-
pacion. No tengas miedo de ser
L elaro como sea posible.

+ Evila Concentrirte ¢n su aspecty

exterior, Comentarios como jya
estis demasiado delgado/dal" o
"gué dices. con lo bBlen que
estas!”, o hacen olra cosy gue
aumenar sus obsesiones por ¢l
aspecto corporal vy ponerles



delante, upa vez mas, su crerno
problem,

* Explicale honestmente por qué
soapechas que sufie un trastoro
alimentano, Coémale o que has
observade, no ke prepares imm-
pas™s no es und disensian a ver
Luien gani.

* No permitas gue e hijosa altere 1u
vidi a través de la manipulacion,
lug discusiones, las amenazas, las
acusaciones, T culpabilidad, ¢l
chantaje emocional o el resenii-
iento:

* Procura no ser 1 quien culpabili-
ce al lajerde Lo sithacion bulimica
y otras problematicas. No surtira
clecto una recriminacion justifica-
tiva gue aluda al pasado ni una
anticipacion negra de luturo cuan-
do noe scquere cambiar.

» Cuatido cormienee <f tratamiento,
s¢ patnral y caridoso/a, péro no
diseutas sobre la.comda, el pesvo
el -aspector No insistis en yue
coma o cambie sus actitudes: con-
Farme ¢l riatamiento progrese. lo
hard de lorma nawral. Trabaya
codoa codo conlos profestonales.

Liabor de prevencion
desde 1a familia

Pero lo importante es hacer ima-

lubor de prevencidn, parm ¢l hay que

buscar [ormulds que permitan cam-

biar determimadas costmbres que se
han afianzado-en el medio familiar:

« La ausencig de una persona gue s¢
responsabilice de los horarios de
comida (un papel radicionalmen:
teatribuido a la madre) ha facilita-
do que muchos adalescentes gque
empezaban su tonieo con la dieta,
escaparan al comrol familar v
acabaran transformando una-ali-
menacion irregular en i enfeér-
medad grave,

« Hechos wn coudianos, como sen-
larse a fa mesa pard comer o cenar
en familia estan desaparediendo de
muchos hogares. Esto favorece que
el adolescente coma cuando guiera.
de lo que quiera v donde quiene

Jawalmente s¢ ha detectado un des-

il

comeol i 1 hord de ha mevienda v
un- aumento en el hecho de comer
fiera de casa alimentos denomina-
dos "basura”, Los miios hanapren-
thdo a comer mal y a destiempo.

+ Parece prioritario ensenar a los
nifios v jovines. on da fniilia ¥ en
lis ceniros escolires, @ llevar ung
vida saluduble inenleandoles cono-
cimientos y habitos de alimenta-
citm suna y de actividad fisica ade-
cuada 2 sus laculliades.

« Se les debe avudar, aconocer la
propia realidad psica-biologica, las
cupacidades v limitaciones. inflin-
diéndoles seguridad en sus propios
valores. de forma que puedan sen-
tirse @ 2USIo CONSIZo. MIsmos v s¢
acepten como realmente son.

* Se debe evitar proponerles metas
humanas, académicas. deportivas
o estéticas inalcanzables con arre-
gl a sy capacidad mental, sensi-
bilidad o constitucion lsiea, ya
que ello podria producir una dis-
minueion de su autoestimay He-
varles 4 experimentar senfimicn-
tos profundos de Tnistracion,

« Supervisar con amor ¥ detectar las
Epoeas de erisis.ensus vidas (situa-
crones de mislamiento, soledad, es-
trés escolar o profesional, eie.), pa-
ra proporeionarles apoyo v ayuda.

* Se debe proporcionar a la gente
joven un grado adecuado de liber-
tad, amonomia v capacidad de
decision, Pero también necesitan
oFientucion y supervision en su
aalud'y en sus actividades
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« Mereee la pena contrarrestar desde
la familia y mediante didlogos. la
presion de los medios de comuni-
cacion spenl ( prensa, radio, televi-
ston., ben oo a lasdiews; el adel-
azammiento ¥ los cuerpos perfectos.

=« La familia deberi-estar alertaen la
"eddd de mias riesge™ voen ague-
Hus acuvidades gue supongan
tener modelos proximos: hailari-
‘nas. gimnustas, atletas, deportis-
las. modelos profesionales. ..

* s muy convemente realizar las
comidas en familia, aprovechan-
dolas de paso para una verdadera
gomunicdeion v contucto entte fas
personas que la Torman.

« S un hijo/hija adalescente precisa
perder peso por razones de salud,
debe hacerlo siempre bajo un
esiricto control medico,

Padres; ayudas y apoyos

« Contribuir al erecimiento de Ja
uutoestima de los hijos. Tncitarles
# descubrir sus posibilidades por
51 mismo,

« Aceptar a los hijos sin wner en
cuenta para nuda su peso v constis
tucion fisica. Hay que hacerles
saber (ue el uerpo de cada perso-
na s unieo v valiose, No estaria
mal que Acepisemos nuestro pro-
Pio aspecto Primera, pard st con-
vincenles,

« s importanie ensenar s los hijosa
comunicarse con firmeza, alen-
tindoles o defender sus jdeas 4
opiniones.

Hrldeink
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« Ammarlesa laacuvidad y depor-
Ae. y adisfrutar de la vida. No les
hagamuos sentirse culpables por
pasirsclo bien, Cada din debe
hiber momenos de weabayo y de
disfrute. y ambos en plenitud

« Nodimar)es la comida g mepos
(ue el medico diga vlr vosa, Que
womansde logue hay, superando
los lzicos caprichos en cantidad
v calidad.

= Serabiertos; Al igual gue pode-
maos explicarles de donde vienen
los nifos. podemos hacerles
entender las conseeuenciis nega-
tivas de las dietas incontroladas v
e las presiones para “lener un
wierto aspecto’;

< No castigar ni premiar a los hijos
con comida, caramelos, "chuche-
ras”, ni styurera [;'Llﬁl‘ll.hl- s0n
Pegquenus:

< Nolimitemos mlesiras aclivi-

dagdes por nuestio aspeeto, Si aclua-

mos con actitudes acomplejadas:

tenemos: (odas. las papeletas para

e ellos se acomplejen tanibién

» Padres y mudres debemos traba-

Jar juntos: los irastomos alimentanos

v los problemas deimagen de los

hijos no son solo cosas de mujenss.

Bulimia y sistema
cducativo

Al fgual gue los padres, los
educadores deberian adquirir cons-
creneia de que los trastornoes ali-
mentarios v no solo alectin a
jovenes v adolescentes. sing tum-
bicna los alumnos que wician " Pr-
mer Ciclo de Secundara”

Los trastornos  alimentarios
estan basados en una compleja
interaceion de-sentimientos; actit-
des y comportamientos que s¢ ini-
cian con la pubertad. Pueden ser
uma respuesta a los problemas de la
adolescencia 'y preadolescenci,
ung consceuencia de la'haja autoes-
rima, de la depresian o del estrés..
=1 heeho es gue hay gue ayudar a
loschicos a ﬁcepmrse a sl mismos
por o que son y no por lo que pare-
cen. Este es un primer paso.
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Lsta demostrado que dar inlor-
macion a los estudiantes sobre los
peligros de estas enfermedades,

lngares dondeaendir cuando puc-

dan aparccer; ayuda a prevenir los:

trastomos alinrermtarios.

Lini solucion paralela 4 este
problema consistiria en estublecer
una astgnatiura sobre nutneion para
que pequenos y mayores aprendan
cuidles son sus-pecesidades alimen-
sy Neven siempre un estilode
vida sanm

Dado que la prevencion es
sempre la mejor e, los centros
eseolures deberjan hater de ésta
uno de sos objenves prinepales.

He aqui una lista de las cosas
que merecerian ser incorporadas al
dmbito educativo,

- Consultar con especialisias

pura programar lu alimentacion de
los allimnos, v dejar iempo suficicn-
te pari realizar todas las comidas.

- Linsenara los estudiantes que
existen distintos tipos de cugrpos y
pesos. En particular las caraeteristi-
cas miediterraneas suclen estar ale-

_jadas de ciertos modelos que se les

propenen, Deben canocer ¢l papel
gue la gendtica juega en ¢l desarro-
lHodel enerpo.

- Muostrar a los estudiantes el
papel que juega €l contenido de
grasa en sus cuerpos. L grasy |or-
ma paute del complejo sistema gue
nos Manticne - vivos.

- Explicar a los-estudiantes ¢l
peligre de lus dietas incontroladas,
sty asustar, informando.

- Mostrarles, preferiblemente
medinnte actividades, edmo L oul-
tirg socialmente aceptada proimue=
ve modelos anoréxicos: la perdida
de salud a cambio de belleza. el
ridiculy de 1o obesidad... Hacer de
ésta informacion parte del propra=
ma educativo seria un logro. s
importante que ¢l profesor no se
limite a contar, sino reconduzea
haeia aprendizajes reales. lo mas
vivenciales  posibles.  (utilizar
recursos didacticos: videos cientifi-

cos. peliculas para ¢ine forum, ele.)

COg T 1S

= Hacer hincapic en la comuni-

wadion: la anipestima y, laconfianza

e st mismoes. Esto les dord energi-
A8 para resistic 1 presion del grupo
y la socedad que les mvia cam-
hiar para ser "perfectos” o para
lener ¢lerto aspecto fisico.
Desarrollar programas puillua-
les ue permitan o los educadores
ayudar a los alumnos-cuando pre-
senten inguietudes o problemas con
respecton i cormiida o hien Cuando
hacen una demanda explicita. W

Para saber mas
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CUESTIONARIO SOBRE  LOS
TRASTORNOS ALIMENTICIOS:
Cuestionario sobre fos trastornos de
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libro de los Tests. Grupo Correo. 1999,
CENTROS DE ATENCION A LA
BULIMIA:

ADANFER: Asociacionen Defensa de
1 Ateneion & la Anorexia Nerviosa.
TEL: 915770261 '
AMCAR.: Asociacion de Mijeres
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Getafe: T\!{;-ﬁi&ﬁf‘?ﬁ?@l _
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