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ANOREXIA Y BULIMIA
Antecedentes del problema
Como se mencionaba en el planteamiento del problema, la anorexia y la bulimia son dos enfermedades que se denominan como trastornos de la conducta alimentaria, a continuación, se presentan algunos antecedentes o investigaciones realizados en tiempos atrás.
En el libro “Patologías alimentarias en el siglo XXI” la ensayista y escritora Flavia Tomaello explica que las manías autoimpuestas llevan a las personas a concentrarse repetidamente desde la adolescencia en el "afuera" para obedecer los mandatos de delgadez y juventud.
Pero no son trastornos nuevos, existen desde que el hombre tiene conciencia de sí mismo. Por decirlo de alguna manera, llegaron al mundo con los humanos. Todo esto, sumado a una sociedad que refuerza un ideal erróneo de lo que está bien y lo que está mal.
Los registros más antiguos sobre anorexia se encuentran en la religión, allí mostraban su devoción por medio de la restricción de determinados alimentos, práctica conocida como "santa anorexia": Santa Catalina de Siena fue uno de esos modelos, murió con 25 kilos de peso tras varios años de ayuno.
"Había una particular relación en la práctica de los ayunos o de conductas patológicas con cuestiones religiosas. En una especie de círculo del huevo o la gallina, los sujetos con tendencias a caer en este tipo de dolencias, encontraban un saludable caldo de cultivo para ellas en las abstinencias propias de dicha práctica", expresó Tomaello.
La especialista sostuvo que la bulimia apareció en la época de los romanos a través de las grandes fiestas que implicaban la ingesta compulsiva por jornadas enteras, donde era casi indispensable el vómito para poder continuar con esos banquetes. Claudia Octavia, la primera mujer de Nerón, murió de una enfermedad semejante a la anorexia. Esa cuestión fue descrita por Galeno como la "kinos orexia" o "hambre canina", ocasionada a partir de un estado de ánimo anormal.
Pero el concepto de patologías alimentarias fue más preciso a partir del desarrollo natural del estudio sobre estos casos y por la evolución de la ciencia. Con el paso del tiempo, diversos especialistas hicieron una lectura moderna de esas alteraciones y buscaron la conexión entre la forma que tenían de relacionarse con el cuerpo, con los alimentos que consumían, los componentes psíquicos y los efectos que producía el entorno, en un principio familiar, pero también en el ambiente extendido.
Llegada la segunda mitad del siglo XX, comenzaron a centrarse en la distorsión de la imagen corporal, en la fobia al peso y en la reticencia al desarrollo sexual y en 1968 las enfermedades de este origen fueron incluidas en el DSM, también conocido como Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales
Para entonces se lograron identificar aspectos comunes en los pacientes: la distorsión de la imagen del cuerpo, disfuncionalidades en la autoestima y la incapacidad de interpretar y reconocer las necesidades corporales.
"Lamentablemente, a pesar de los avances en dichas enfermedades existe el deseo de mantener un peso corporal debajo de lo sanamente recomendable", finalizó la especialista.
Otro antecedente o investigación de la anorexia fue en la edad moderna donde en los siglos XVII y XVIII se escribieron los primeros tratados acerca de la anorexia como una enfermedad. Allí se establecían que la anorexia era en realidad una enfermedad mental y que el ayuno extremo y prolongado podía producir daños cerebrales importantes, así como bajas pulsaciones (bradicardia).
En 1860 Luis Víctor Marcé publica el libro “Nota sobre una forma de delirio hipocondríaco y caracterizado principalmente por el rechazo alimentario” que es el primer tratado exclusivo de esta enfermedad.
Trece años más tarde Charles Lasegue define a esta enfermedad como “anorexia histérica” y en 1874 se establecen relaciones de la anorexia con la hiperactividad puesto que pese a las pocas calorías ingeridas los enfermos demuestran una alta actividad en su vida cotidiana.
Algunos médicos e investigadores de comienzos del Siglo XX determinaron que la causa de la anorexia y sus síntomas asociados eran causados por un mal funcionamiento de la hipófisis.
Después de haber analizado dichos antecedentes, manifiesto que la anorexia y bulimia son dos enfermedades que surgieron desde siglos atrás, donde una de sus principales manifestaciones fue en la iglesia o templos religiosos, donde mostraban su devoción por medio de la restricción de determinados alimentos. Aunque cabe mencionar que la más común de estas enfermedades es la anorexia. 
Planteamiento del problema
La anorexia y la bulimia son trastornos alimentarios. El trastorno alimentario más grave es la anorexia nerviosa, que se caracteriza por un peso corporal peligrosamente bajo.
La bulimia nerviosa no es tan frecuentemente mortal, pero afecta seriamente el bienestar de los enfermos y puede tener serias complicaciones médicas.
Alrededor de 1 de cada 250 mujeres y 1 de cada 2.000 hombres experimentarán anorexia nerviosa en algún momento. La afección generalmente se desarrolla alrededor de la edad de 16 o 17 años.
La bulimia es alrededor de dos a tres veces más común que la anorexia nerviosa, y el 90% de las personas con la condición son mujeres. Por lo general, se desarrolla alrededor de la edad de 20 años.
El comportamiento más común que conducirá a un trastorno alimenticio como Anorexia y Bulimia es hacer dietas.
En la CIE-10 la anorexia y bulimia se ubican dentro del capítulo de los síndromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiológicas y factores físicos en la categoría de desórdenes mentales y comportamentales. La descripción del cuadro es la siguiente: 
“Es un trastorno caracterizado por pérdida de peso intencional, inducida y mantenida por el paciente. Se presenta habitualmente en muchachas adolescentes y mujeres jóvenes, aunque puede afectar también a muchachos adolescentes y a hombres jóvenes, al igual que a niños que se acercan a la pubertad y a mujeres mayores, hasta la menopausia. El trastorno se asocia con una psicopatología específica, en la cual se mantiene como idea recurrente y sobrevalorada un temor a la obesidad y a la flaccidez de la silueta corporal, por la cual el paciente se autoimpone un límite de peso bajo. Habitualmente hay desnutrición de gravedad variable, con alteraciones endocrinas y metabólicas secundarias y con perturbaciones de las funciones corporales. Entre los síntomas se cuentan la elección de una dieta restringida, el ejercicio excesivo, el vómito y las purgas inducidas, y el uso de anorexigenos y de diuréticos.
Excluye: pérdida del apetito (R63.0), pérdida del apetito de origen psicógeno (F50.8)”
A diferencia de la anorexia, la descripción del cuadro de la bulimia es la siguiente:
“Síndrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y una preocupación excesiva por el peso corporal, que conducen a un patrón de atracones seguidos de vómitos o uso de purgantes. Este trastorno comparte muchas características psicológicas con la anorexia nerviosa, incluyendo la preocupación excesiva por el peso y las figuras corporales. Los vómitos repetidos pueden dar lugar a trastornos del equilibrio electrolítico y a complicaciones somáticas. A menudo, pero no siempre, hay antecedentes de un episodio temprano de anorexia nerviosa, con un intervalo comprendido entre pocos meses y varios años”. 
La causa general y obvia de la anorexia es el miedo a engordar o padecer un trastorno dismórfico corporal, una visión distorsionada del propio cuerpo. El paciente se ve gordo cuando en realidad su peso está por debajo de lo que se considera saludable.
Sin embargo, detrás de estos problemas pueden esconderse otros. Por ejemplo, según la Guía Práctica de Psicología, dirigida por el doctor y psiquiatra J.A Vallejo-Nágera hay distintas teorías sobre qué conduce a las pacientes a dejar de comer: 
“Los psicoanalistas lo atribuyen a un rechazo inconsciente a la feminidad. Muchos casos se inician tras un periodo de obesidad y la preocupación de la familia o de la paciente por recuperar la línea. El conflicto con la familia, especialmente con la madre, es otro de los elementos constantes que se observan tras la anorexia. Los organicistas atribuyen la anorexia mental a un trastorno hormonal previo o un déficit hipotalámico. Los conductistas a que no han aprendido la sensación de hambre y sencillamente no comen. No está comprobada ninguna de estas interpretaciones".
Existen factores de diversos tipos que influyen en el desarrollo de la bulimia nerviosa. Determinados rasgos de personalidad, como la inseguridad o la tendencia a la impulsividad, hacen que las personas sean más vulnerables a desarrollar la enfermedad. 
También puede influir el que existan antecedentes familiares de bulimia y de depresión. El haber tenido obesidad, con los comentarios sociales que ello conlleva, también supone un factor de riesgo. La presencia de un conflicto, ya sea familiar, entre amigos, de pareja o laboral, suele ser la causa desencadenante en personas predispuestas.
Al igual que en la anorexia nerviosa, el inicio de una dieta de adelgazamiento por la influencia actual del modelo social de extrema delgadez es un factor a veces determinante. Algunas profesiones o aficiones como gimnastas, bailarinas o modelos, tienen mayor riesgo de desarrollarla.
Preguntas de investigación
Pregunta general
¿Cómo surgió la anorexia y bulimia?
Preguntas especificas 
¿Dónde surgió la anorexia?
¿Dónde surgió la bulimia? 
¿Por qué se producen ambas enfermedades?
¿Cuáles son los síntomas de dichas enfermedades?
¿Cómo se puede combatir ambos trastornos alimenticios? 
Objetivos de la investigación 
Objetivo general 
· descubrir cómo y porque surgieron ambas enfermedades 
objetivos específicos 
· Saber cuáles son los síntomas y cómo prevenirlas 
· Conocer las consecuencias de ambas enfermedades 
Justificación
La anorexia y la bulimia son diferentes enfermedades, que principalmente es más común en adolescentes y mujeres jóvenes. Estas enfermedades son consideradas como trastornos de la conducta alimentaria, es por ello que se considera un tema importante debido a que es un problema que se da en diversos países del mundo. Tanto la anorexia como la bulimia son enfermedades que son más comunes en las mujeres, esto se debe a que muchas de las adolescentes y jóvenes pretenden tener una figura que las haga sentir menos delgada a pesar de que lo estén. 
Es importante llevar este trabajo de investigación debido a que en la actualidad muchas adolescentes y jóvenes se someten a dietas que a la larga afectan su salud y exponen su vida. Es por ello que en este trabajo de investigación es importante conocer, las causas, consecuencias y tratamientos de estos trastornos alimentarios. 

Limitaciones al estudio
Los trastornos de la conducta alimenticia (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa) son dos enfermedades que tienen una historia muy larga, es por ello que considero que la principal limitación de la investigación fue haber encontrado información concreta, es decir que sean similares, esto con el fin de que la investigación sea confiable. 
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