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"Mi  amiga y yo pasamos por una depresión de la anorexia y bulimia. Nosotras nos sentíamos mal, porque pensábamos que estábamos gordas y que así no le íbamos a gustar a nadie o nadie nos iba a querer, nosotras apenas tenemos 13 años y nuestros amigos nos decían que no estábamos gordas y que nos aceptáramos tal y como somos porque hay alguien que nos quiere tal y como somos, aprendimos a querernos, gracias a nuestros amigos ella pesa 58 kilos y yo 53 kilos, la verdad nos sentíamos mal pero nos dimos cuenta que si nos quieren tal y como somos..." Jazmin Santillán - MÉXICO
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¨Me llamo Flaminia y soy italiana. Es por eso que no hablo bien español. Entonces: es dos años que tengo una anorexia nerviosa y no sabo como hacer. A revolucionado toda mi vida: no tengo casi ningun amigo y no se lo che debo comer . Mi relación con mi familia no es muy buena porque mi padres suelen verme mas gorda que ahora! He notado que antes de la anorexia ero mas sensible que ahora. Es Normal? Una otra pregunta: Sabe normalmente quanto dura? Tengo ganas de ser normal como los otros pero veo que no es una cosa facil. Soy muy muy triste!!!! Como debo hacer? Gracias por vuestra paciencia... " Flaminia - ITALIA -

"Hola. Primero que nada les felicito por su página, ya era tiempo de que alguien hablara con la triste realidad sobre esta enfermedad. Les escribo por que soy una chica de 15 años que estuvo en el hospital hace 9 meses por bulimia y anorexia, deje de hacerlo por un tiempo pero ya empezó a hacerlo y siento que no puedo parar. Toda mi familia y amigos me dicen que me veo bien y que tengo buen cuerpo pero yo me siento gorda y poco atractiva. Se los cuento por que ya no puedo hablar de esto con nadie no quiero que sufran como ya sufrieron la vez anterior, pero es difícil aceptarte y sentirte bien y no encuentro salida para esto. Ya no salgo por que tengo que comer y no quiero que se den cuenta que vomito y por eso me quedo en mi casa sola y hasta el baño se a convertido en mi aliado. Tengo miedo de morirme y no quiero verme esquelética pero quiero sentirme bien conmigo misma. Tal vez no me puedan ayudar pero si quería que supieran mi historia y tal vez se le quiten las ganas de hacerlo a otras personas. No lo hagan es difícil, peligroso, te vez mas horrible que antes, y te mata. Es algo que te encierra en la soledad y ya no puedes salir..." Dolly -15 años

El tema de mi interés y en el que profundicé fue la anorexia y en una segunda instancia la bulimia, teniendo en cuenta que ambos Trastornos de la alimentación están ligados por tener entre ellos elementos comunes, el objeto la comida y los sentimientos de depresión y culpabilidad, aunque se presenten en momentos diferentes.
Según el manual de diagnóstico de los trastornos mentales DSM-IV  dentro de los trastornos de la conducta alimentaria se pueden citar: 

· La Anorexia nerviosa: definida como “el rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor mínimo normal (85% menor a lo esperable), miedo intenso a convertirse en obeso, alteración de la percepción del peso o la silueta. En las mujeres prepuberales, presencia de amenorrea (al menos tres ciclos consecutivos)”. Según el manual si la anorexia es acompañada de atracones (ver la definición más abajo), purgas y vómitos provocados se denomina entonces como anorexia del tipo compulsivo/purgatorio. 

· La bulimia nerviosa: se define por la presencia de atracones recurrentes, conductas compensatorias inapropiadas con el fin de ganar peso (al menos dos veces por semana por un período de tres meses), provocación de vómitos, uso de laxantes, diuréticos, enemas, fármacos, ayuno, ejercicio excesivo. Si no se recurre regularmente a provocarse el vómito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso entonces se denomina bulimia nerviosa del tipo “no purgativa” 

¿Qué es un atracón?: Según el DSM-IV es cuando se ingiere alimento en un corto espacio de tiempo en cantidad superior, el mismo es acompañado por la sensación de pérdida del control sobre la ingesta de alimento y de no poder parar de comer.

Para contextualizar un poco al lector sobre el libro que trabajé, transcribo una pequeña sinopsis acerca de la concepción que maneja el libro  ANOREXIA Teoría y clínica psicoanalítica acerca de dicha la sintomatología anoréxica. ¨El descubrimiento Freudiano del inconsciente impide creer que una moda pueda ser la causa de la anorexia. Con su teoría y su práctica, que resulta eficaz, el psicoanálisis permite clarificar el origen y la causa de la perturbación, y muestra cómo funcionan los mecanismos inconscientes en un síntoma como la anorexia.¨

Los autores del libro anteriormente mencionado, son psicoanalistas contemporáneos, por tal motivo se hizo difícil mi búsqueda acerca de sus biografías porque ni en lo libros mas recientes, ni en Internet aparece esta información, menciono a continuación una pequeña reseña de ellos que es la que acompaña el dorso del libro y que permitirá contextualizarse un poco en el contenido y abordaje que hace el libro a la sintomatología anoréxica. 

· Graziella Baravalle: licenciada en Filología y Psicoanalista. Es miembro de la Asociación Apertura de Barcelona, donde imparte seminarios, y de la Fundación Europea para el Psicoanálisis. 

· Carlos H. Jorge: es Psicoanalista, licenciado en Psicología Clínica y cofundador de la Fundación Apertura y de la Fundación Europea para el Psicoanálisis. Es docente en el Máster de Psiquiatría en el Instituto Pete Mata de Reus.

· Laura E. Vacarezza: es Psicoanalista de formación psiquiátrica y cofundadora de la Fundación Apertura y de la Fundación Europea para el Psicoanálisis, así como docente del Máster en el Instituto Pete Mata de Reus.

Como lo menciona el mismo título del libro, el abordaje que se realiza es desde el psicoanálisis, trabajan a través de casos, donde se da una descripción detallada de la dinámica familiar y como el psicoanalista hizo el trabajo del caso. No considero muy pertinente ahondarme en el contenido del libro en este escrito ya que esto lo haré en la exposición del mismo, prefiero utilizar este espacio para tomar en cuenta diferentes trabajos que se hace con pacientes anoréxicos, desde otros enfoques, y como se lleva este trabajo a la práctica, principalmente en Colombia, esto claro sin dejar el lado el libro que me sirvió como guía y a partir del cual conversé con una persona que trabaja Trastornos de alimentación. 

Remontándome un poco al nacimiento de la anorexia y haciendo un corto recorrido en el tiempo, puede encontrar a cerca de la etimología, la palabra anorexia es  de origen griego y significa sin hambre o sin deseo. Esta sintomatología apareció históricamente vinculada con las santas, siguió con las brujas y recién surgió como diagnóstico a mitad del siglo pasado. En el pasado, los ayunos tenían una función religiosa: servían para evitar el pecado de la gula. En la Biblia mencionan pasajes en los que Jesús ayunaba como ofrenda a su padre y este ayuno le permitía liberarse de la tentación, s le daba a la comida una connotación de pecado, alimento para la carne mas no para el espíritu, y al pensar en esto y en la frase ¨la carne es débil¨, se debe pensar también en que quien pueda hacer padecer la carne es fuerte, logró vencer esa barrera. Si bien la Iglesia era la que los regulaba, las santas transgredían toda pauta y no comían. Lo más impactante es que funcionaban como modelos de identificación ya que por ejemplo Santa Clara de Asís, Santa Teresa de Ávila y Santa Catalina de Siena generaban movimientos de jovencitas que querían ser iguales a ellas y elegían la santidad como vía para dejar de comer. La religión era el eje central de la época y las familias apoyaban toda manifestación de santidad pese a que atentara con la vida, porque esto era un homenaje a Dios. Los confesores de las santas les decían que tenían que comer para estar bien con Dios, pero ellas les replicaban que era Dios el que les daba fuerzas para no comer, era tal su fuerza de voluntad y el argumento montado a este rededor que era difícil que cambiaran de opinión, y así mas y mas jóvenes se unían a este tipo de prácticas. El tema de la ingesta alimentaria estaba muy ligado a la posesión. Entre el siglo XVI y el XVIII se cometió un holocausto contra las mujeres acusadas de brujas, que en la cultura popular están representadas como viejas esqueléticas. 

Tuve también una conversación con el Señor Alvaro Sánchez, y alrededor de ella iré tejiendo mis apreciaciones unidas a otras informaciones que obtuve en mi búsqueda. Álvaro Sánchez es Director y Fundador del Programa Realidad, que desde hace 10 años trabajan Trastornos de alimentación y adicciones, Álvaro es Contador y Administrador de empresas, inició el trabajo en el programa porque durante algún tiempo fue adicto al alcohol, fue así como se dio cuenta que el trabajo con adictos rehabilitados se constituyó para él en una gran parte de su rehabilitación y decidió organizar un programa en donde el apoyado de un grupo de psicólogos, rehabilitaran adictos. En su experiencia como paciente también estuvo en contacto con mujeres con trastornos de alimentación, que asistían a grupos de apoyo, y auque el trabajo se hacía completamente por separado, se dio cuenta que la demanda era alta y que en su programa también podría incluir esta problemática. No siendo Psicólogo, no podía hacer un trabajo terapéutico propiamente dicho, ya que según sus palabras: ¨esta es labor de los psicólogos, y yo aunque leo mucho sobre psicología no puedo entrar  trabajar algo que no es de mi competencia, mi trabajo es mas terapia de adicciones como acompañamiento al proceso terapéutico, en otra palabras yo me encargo del crecimiento personal, trabajo que desde mi punto de vista no puede hacer nadie mas que un adicto porque el psicólogo que se ha arriesgado a hacerla no lo ha hecho bien¨. 

Dentro de lo que hablamos Álvaro me comentó que aunque el programa Realidad trabaja con adicciones, no consideran la anorexia y la bulimia parte del grupo de adicciones,  ¨la comida es una función biológica esencial no considero que se pueda ser adicto a ella, todos los seres vivos se alimentan, las plantas, los animales, así que no se puede hablar de adicción; solamente en los seres humanos se ve la pérdida de control en la alimentación, y eso tiene que ver con la forma de evolución, antes no había el tiempo suficiente para comer, mientras que como decía en otras especies no se ve esta dificultad, los animales comen hasta que se sacian y ya; el ser humano desarrolló la forma de comer en exceso por abundancia o no querer comer, contradiciendo esta norma de la forma de comer. Si habláramos de la anorexia en términos de adicción tendríamos que decir la adicción al no comer¨, la adicción es siempre positiva, no se pude tener adicción por no hacer algo.¨

Como lo mencionó Álvaro en la charla, a diferencia de los animales nuestro comportamiento no está guiado netamente por los instintos, es decir que no existen unas pautas establecidas e innatas que rigen la conducta de una especie para preservarla. El mito es quien cumple en los humanos la misma función del instinto: En el mito de la anorexia este resto irreductible, que no admite argumentos contrarios es el riesgo de muerte. Todos los seres vivos necesitan comer para vivir. El mito de la anorexia contiene este “resto irreductible”, que no admite réplica alguna. Parece ignorar o haber olvidado los múltiples recursos que los organismos humanos tienen para desafiar las leyes de la naturaleza, es como lo llama el psicoanálisis una negación del deseo, no sentir nada, no sentir el placer que le proporciona al cuerpo la comida, es lograr mantener el control sobre el propio placer de una forma minúscula pero que empodera, nada mas poderoso que un síntoma dentro de la familia. Como todo mito el de la anorexia instigada por la moda no se apoya en una idea fuerte, fundamentada, sino en imágenes, a las que recurre para fortalecerse e infundir temor. Las imágenes de adolescentes esqueléticas, no importa su salud, son utilizadas para sembrar terror en sus familias, en sus amigos, en la sociedad. Ya casi no existen adolescentes que hagan una dieta sin que el mito de la anorexia aceche.

Seguidamente, le comenté a Álvaro que sabía que en lo últimos años no solo en Colombia sino a nivel mundial y sobre todo en España, el incremento de ¨niñas¨ cada vez mas pequeñas con trastornos de alimentación había sido de altas proporciones, hablándole que mientras hace algún tiempo se encontraba casos de mujeres de 16 años con anorexia, hoy no era raro escuchar niñas de 14, 12 y hasta 11 años ya con el diagnóstico de la enfermedad a lo que el me comentó: ¨La anorexia no es una enfermedad de ahora, hace mucho tiempo existe, quizá con algunos elementos diferentes, pero en esencia es la misma, tal vez ahora es la enfermedad de moda en las chicas por el tipo de cultura y momento que estamos atravesando, quizá en algún tiempo se cambie por otra enfermedad, es cierto que cada vez e encuentran mujeres mucho mas jóvenes con este tipo de trastornos, pero es que ahora todo está ocurriendo antes, la edad de desarrollo de las niñas es antes así que las preocupaciones por su cuerpo, por como ser bonitas, como agradar a los caballeros, se dan también antes, es tal vez por esto que vemos el incremento de casos de anorexia en niñas mas jóvenes, y como ahora está in tener anorexia, los casos se dan a conocer mucho mas, la anorexia se presenta en cierta etapa de la vida, no se ven mujeres de mas de 25 años con anorexia, porque a esta edad el desarrollo culminó y el cuerpo de la mujer es casi definitivo en términos generales, en este momento ya en su mayoría reconocen y viven con el cuerpo que poseen a pesar de malestares que pueda traerles consigo alguna inconformidad.¨ 
En  la forma de intervención, sobretodo en pacientes con altos grados de desnutrición Álvaro comenta: ¨En cuanto a la curación, si hay una curación de la anorexia, no se da en el quirófano, ni a partir de medicamento, ni de una terapia médica, ni de una aplicación de suero, cuando hay intervención del médico, nutricionista, el gastroenterólogo o cualquier especialista, sobre una enfermedad que ha generado la anorexia, se está tratando de solucionar el último problema… cuando esa persona está en grado de desnutrición y tiene una enfermedad fisiológica ya por eso, debe estar n un hospital, en manos de médicos que tratan el cuerpo, pero con eso no se le va a solucionar la anorexia, seguramente allá le van a poner suero, la van a alimentar por sondas, a la fuerza, por supuesto esa persona llega acá y nosotros no podemos abordarla, tendría que salir de esa crisis fisiológica para que nosotros podamos empezar a hacer un trabajo; pero el asunto no es tan fácil, el asunto puede ser tan fácil como que en una primera sesión la persona vuelva a comer, pero el tratamiento tendrá que seguir para afianzar un poco la recuperación. La Anorexia es un trastorno de la alimentación que consiste en la negación de la persona a alimentarse, lo hace por varias razones: aparentemente por lucir esbelta, por una concepción errónea de lo que debe ser su cuerpo, sentirse y verse gorda cuando no lo es, pero ese es el aparente, mas en el fondo suele haber cuestiones relacionadas con el control, el control de su vida, en donde se siente tan presionada para controlar las cosas de su vida que lo único sobre lo que tiene control es sobre su cuerpo y alimentación; después de estrellarse con la disciplina académica, familiar, escolar, como a todo el mundo le pasa, tantas cosas intelectual y cultural que nos oprimen, llega el momento en que empieza a tener control sobre su comida y de pronto encuentra que ese control le sirve para manipular al medio mas inmediato que es la familia, se convierte en el centro de atención de su familia, los hace que suban, que bajen, que se muevan, empieza a ser la dictadora a través de esa actitud pasiva. Eventualmente es posible que una anoréxica tenga un atracón de comida, y esto ocurre porque este ejercicio de control, la mantiene con hambre, sin embargo es una persona con una fuerza de voluntad descomunal, contrariamente de las bulímicas o de los alcohólicos, ella se empeñan en no comer, y lo logran, pero en algún momento la fisiología se impone y la obliga a comer, entonces primero come mucho para no tener que estar comiendo todos los días, de una manera compulsiva para complacerse, luego se reprocha el haber comido y vomita, sin embargo algo le queda de alimento ya que el organismo alcanza a absorber algunas cosas rápidamente.  Es una persona que niega a toda costa su enfermedad, llega porque la traen, ella sabe que está enferma pero disfruta su condición y desafía al mundo, está contenta, distinto de la bulímica gordita o de la bulímica en dieta, está muy delgada con un peso mínimo para su estatura, es posible que tenga suspendida la menstruación, su apariencia es de cadáver andante, pero no se le ve sufrimiento, por eso no pide ayuda, pide ayuda la familia, y llegan por alguna coacción remitidas por el médico, son imbatibles no hay como combatirlas, ya cuando están en estado de desnutrición: se desmayan, van al hospital.¨

En este punto me preguntaba si a una persona con esta sintomatología y que según lo menciona Álvaro está a gusto con el síntoma, cómo volverle eso un problema y entrar a cambiar esa estructuración cognitiva que maneja, a lo que él me comenta ¨las trae la familia o el novio, es común encontrar, alcohólicos, bulímicos, jugadores o drogadictos solos, pero la anoréxica nunca está sola, creo que si estuviera sola no lo haría, siempre llega con alguien que pide ayuda., alguien muy preocupado que está siendo dominado por su patología. Partimos de la hipótesis  de que la anorexia es un mal de la familia, ella está enferma y repercute en toda la familia, entonces el primer abordaje es con la familia, hay que hacer una sesión un poquito extensa con toda la familia, hay que hacer un diagnóstico de la familia donde necesariamente va a repercutir la anorexia, de alguna forma se trata de forzar el reconocimiento de la anoréxica del síntoma, y proponer un plan de terapia para la familia para armonizarla, armonizarla aun con la patología que existe para que la familia no se estanque por ese síntoma, de esta forma el control que mantiene se desmonta por parte de la familia, deben dejarle a ella la decisión de si come o no come, acudir en caso de peligro de su vida o un daño físico, ahí es cuando la pueden amarrar y forzar a que coma, pero mientras ella tenga alguna fuerza es quien toma la decisión y no hay ley que pueda obligarla a hacerlo. Se le va mostrando en términos muy objetivos las consecuencias que le está trayendo la enfermedad, pero no se le forza, solo se le muestra que algunas cosas le pueden estar ocurriendo algunas cosas y que estas se relacionan con la enfermedad, no hay que presionarle su subjetividad, para ella es real que está gorda, es real que no debe comer, mostrares que el hecho de esa ¨alucinación¨ es una patología pero sin quitarles la subjetividad ni restándole importancia. Dentro del trabajo con la familia también pueden darse terapias individuales, la constante es trabajar con la familia y con estos bombardeos, tal vez ella en algún momento aceptará tener una terapia sobre su anorexia.¨ 

En el programa realidad no manejan el tratamientos médicos, ni hospitalizaciones, Álvaro me comentaba que cuando llegaban pacientes con gran déficit a nivel físico se les pedía visitar primero el médico y una vez ¨sanas físicamente¨, se da inicio al proceso psicológico, no consideran pertinente los tratamientos con internación ni en adicciones ni en trastornos alimenticios, ya que vuelven al mismo juego en donde se separa a la paciente del contexto familiar donde se presenta la problemática y se le asigna la responsabilidad a quien manifiesta el síntoma, de nada sirve obligarla a comer si al salir nuevamente perderá peso, si la intervención es efectiva, ella sola empezará a comer porque empezará a verbalizar aquello que quiere decir con la comida. Dada la gravedad de estos trastornos, más la negativa de las pacientes de asumir la enfermedad, y la oscilación de la familia entre clínicas, psicólogos y psiquiatras, se utilizan programas multidisciplinarios, en donde se involucra no solo la parte médica que se encargue de reestablecer físicamente a la persona, sino también la parte psicológica, que es la que permitirá atacar de raíz aquello que generó el síntoma. Generalmente los equipos están formados  tratante debe estar compuesto por: médico, nutricionista, ginecólogo, psicólogo, psiquiatra, cualquiera de estos profesionales tiene que estar capacitado para efectuar un diagnóstico precoz y así el equipo efectúe el tratamiento adecuado. Una vez la persona decida trabajar en base al trastorno alimenticio, la recuperación se basa además de en la adquisición de hábitos alimenticios estables, aumento de la autoestima a través del reconocimiento y aceptación del cuerpo, mejorar los procesos comunicativos en la familia lo cual se logra en un inicio quitando el poder que tiene el síntoma sobre la familia, como lo decía Álvaro, que la familia continúe moviéndose pero ya no en torno al síntoma, porque mientras la paciente tenga el poder no querrá dejar su síntoma.  

Centrándome un poco ahora en la prevención y promoción de la anorexia en Colombia, es raro pensar en la promoción de la anorexia, como se promueve la existencia de una enfermedad?, pues a mi modo de ver los medios de comunicación promocionan la anorexia a través de una comunicación implícita, por un lado nos dan las noticia que en los colegios el índice de niñas con trastornos de alimentación incrementa, pero y quién es la encargada de dar este tipo de noticias?, habitualmente la presentadoras de farándula quienes hablan de la gravedad de la anorexia y muestran un cuerpo escultural, muy delgado y conseguido a base de dietas, ejercicio y trabajo duro, un cuerpo que cualquier chica desearía tener porque culturalmente se cree que este tipo de mujeres delgadas atrae mas a los hombres, un mensaje subliminal que es el que reciben las jovencitas a diario por los diferentes medios de comunicación; pero esto no es todo, algunas de estas secciones en las que hablan de la anorexia, se patrocinan con productos para adelgazar, no son estos mensajes ambiguos los que ponen a los adolescentes en duda y luego los entrampan en un juego de comer y vomitar?. 

El mensaje es ‘cuida tu cuerpo’ y una persona permanentemente preocupada por su figura no ocupa su mente en la evolución intelectual. Se adelgaza el ideal de la cultura de belleza. Desde el punto de vista espiritual, esa persona está desnutrida. Promocionan un cuerpo delgado, para obtener una felicidad, basados en una especie de analogía en la que gordo es a infeliz como delgado es a feliz, lo relacionan con el concepto de salud, pero a la vez lo llevan al extremo porque hay un bombardeo de información en el que se debe ser delgado a costa de todo, sin medir con ello las consecuencias que en la población adolescente puede estar trayendo el recibir esta información; si a esto le sumamos que los padres deben trabajar jornadas mucho mas largas y que a su vez los colegios tienen mas horas de estudio, la posibilidad e comunicación es mas reducida siendo entonces los medios de comunicación los mayores educadores de los adolescentes. 

La cantidad de recursos que se destinan a la prevención contra la anorexia y la bulimia, no es suficiente y en el fondo se sigue dejando el mensaje de preferencia por la mujer delgada. Hace poco veía varios informes en televisión sobre el tema y los resultados que se obtuvieron fue mayor promoción del problema, entrevistaron a varios diseñadores de moda, quienes reconocieron que hacían ropa para personas delgadas porque ¨las mujeres gancho lucían mejor los diseños¨, no cosen para mujeres mas que talla 6 porque sus vestidos se ven bien solo en mujeres delgadas, el mensaje que siguen trasmitiendo es: ¨flaquita, bonita y feliz".

Entonces como prevenir  la aparición de los trastornos de alimentación? La familia es el medio principal donde la persona se desarrolla, donde pueden surgir conflictos y dificultades en la maduración, que pueden manifestarse a través de la comida. La familia es, pues, el lugar donde se presentan los primeros síntomas, siendo así el lugar principal donde se pueden detectar y prevenir, por eso, es tan importante la calidad de las relaciones dentro de la familia.  Buscar y mantener una comunicación fluida entre sus miembros que ayude a detectar los pequeños conflictos que vayan surgiendo e ir poniendo palabras a los sentimientos y necesidades de cada uno. De este modo, los jóvenes, irán conociendo sus propias capacidades y limitaciones personales, la comida es una forma de comunicación y si después de probar muchas formas y canales de comunicación sin resultando, algunas personas, especialmente los jóvenes, puede tener como única forma en la que puedan expresar sus sentimientos decirle “no” a la comida, convirtiéndose la negación en una forma de comunicación. Cuando la persona no encuentra palabras para expresar los conflictos internos, es el cuerpo el que habla, y lo hace a través de los síntomas, síntoma que refleja un desequilibrio en el sistema, un indicador de que algo en las pautas relacionales no está correctamente y que para que el síntoma desaparezca hay que trabajar ese contexto familiar.

Si una persona joven o un adolescente manifiesta el deseo de perder peso se debe escuchar su demanda, tal vez tenga razón y no le vendría mal bajar de peso, y en este caso, si se inicia una dieta debe hacerse bajo la supervisión de un médico. Pero también puede ocurrir que este descontento con la imagen corporal nos esté avisando de que algo no funciona. Es fundamental que el psicólogo tenga en cuenta estos elementos en la elaboración de planes preventivos e interventivos, porque estos pequeños signos nos pueden hablar de la existencia de un trastorno de alimentación o una simple preocupación pasajera por verse bien, como es común en estas edades. 

La formación de la autoestima es fundamental desde la infancia porque es a partir de ella que la persona construye los significados acerca de su cuerpo y aprende a vivir y aceptarlo, de esta forma al llegar la juventud se siente seguro y conforme con el tanto física como psicológicamente. El desarrollar la autoestima no es solo labor de los padres, aunque en casa es donde se inicia, los docentes cumplen tamnién una labor importante, el niño y el adolescente necesita ser aceptado como es, ser aprobado y confirmado para de esta forma conocerse y desarrollarse, estas actitudes dan al individuo experiencias de satisfacción y le permiten adquirir seguridad sobre su Yo.

Mitos acerca de la anorexia

	SI CREES QUE...
	EN REALIDAD...

	Es una enfermedad que apareció en las últimas décadas del siglo XX
	Existen testimonios fehacientes de su existencia desde el siglo Xlll de nuestra era.

	La delgadez ideal es un invento moderno


	Como ideal existió en diversas culturas, y en diversas épocas.

	Su causa son los ideales estéticos de extrema delgadez
	Sus causas son múltiples y deben buscarse en la psiquis individual

	La obsesión por las dietas conduce inexorablemente a la enfermedad
	Es un prejuicio seudo- científico fruto de la ignorancia de la mayoría de los especialistas

	Existe un enorme porcentaje de riesgo de muerte
	Es una amenaza basada en la distorsión de las estadísticas

	Las estadísticas establecen que el 10% de la población encuestada padecen la enfermedad
	Es un diagnóstico apresurado que mezcla ideales estéticos con patologías declaradas

	Ese mismo 10% corre el riesgo de morir de inanición
	El porcentaje de mortalidad es muy bajo y esta siempre acompañado por alguna otra enfermedad

	La falta de menstruación por mas de tres ciclos seguidos conduce a la esterilidad
	Cuando se normaliza el ciclo menstrual se recuperan todas las funciones

	Las pacientes deben ser alimentadas contra su voluntad
	Los tratamientos autoritarios menosprecian el riesgo psíquico de este forzamiento

	Comer es solo una necesidad orgánica y mecánica
	La alimentación además tiene un valor simbólico: psíquico, familiar, social y cultural.

	La bulimia es la contracara de la anorexia y solo difieren los medios para llegar al mismo fin
	La índole de los conflictos psíquicos que conducen a cada una de estas manifestaciones es muy diferente.

	Los signos exteriores permiten etiquetar rápidamente los trastornos alimenticios.
	No hay una anoréxica ni una bulímica igual a otra.
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