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Planteamiento del problema

La anorexia y la bulimia son trastornos alimentarios. El trastorno alimentario méas 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 experimentaran anorexia
nerviosa en algun momento. La afeccion generalmente se desarrolla alrededor de la edad de

16 0 17 afios.

La bulimia es alrededor de dos a tres veces mas comun que la anorexia nerviosa, y el 90%
de las personas con la condicidn son mujeres. Por lo general, se desarrolla alrededor de la

edad de 20 afos.

El comportamiento mas comin que conducira a un trastorno alimenticio como Anorexia 'y

Bulimia es hacer dietas.

En la CIE-10 la anorexia y bulimia se ubican dentro del capitulo de los sindromes del
comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos en la categoria de

desdrdenes mentales y comportamentales. La descripcion 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 jovenes, aunque
puede afectar también a muchachos adolescentes y a hombres jovenes, al igual que a nifios
que se acercan a la pubertad y a mujeres mayores, hasta la menopausia. El trastorno se

asocia con una psicopatologia especifica, 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 limite de peso bajo. Habitualmente hay desnutricion de
gravedad variable, con alteraciones endocrinas y metabolicas secundarias y con
perturbaciones de las funciones corporales. Entre los sintomas se cuentan la eleccion de una
dieta restringida, el ejercicio excesivo, el vdmito y las purgas inducidas, y el uso de

anorexigenos y de diuréticos.

Excluye: pérdida del apetito (R63.0), pérdida del apetito de origen psicogeno (F50.8)”

A diferencia de la anorexia, la descripcién del cuadro de la bulimia es la siguiente:

“Sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y una
preocupacion excesiva por el peso corporal, que conducen a un patron de atracones
seguidos de vomitos o uso de purgantes. Este trastorno comparte

muchas caracteristicas psicologicas con la anorexia nerviosa, incluyendo la preocupacion
excesiva por el peso y las figuras corporales. Los vomitos repetidos pueden dar lugar a
trastornos del equilibrio electrolitico y a complicaciones somaticas. A menudo, pero no
siempre, hay antecedentes de un episodio temprano de anorexia nerviosa, con un intervalo

comprendido entre pocos meses Yy varios afios”.

La causa general y obvia de la anorexia es el miedo a engordar o padecer un trastorno
dismorfico corporal, una vision distorsionada del propio cuerpo. El paciente se ve gordo

cuando en realidad su peso esta por debajo de lo que se considera saludable.

Sin embargo, detras de estos problemas pueden esconderse otros. Por ejemplo, segun la
Guia Préactica de Psicologia, dirigida por el doctor y psiquiatra J.A Vallejo-Nagera hay

distintas teorias 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 preocupacion de la familia o de la paciente por
recuperar la linea. 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 hipotaldmico. Los conductistas
a que no han aprendido la sensacion de hambre y sencillamente no comen. No esta
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 mas vulnerables a desarrollar la enfermedad.

También puede influir el que existan antecedentes familiares de bulimia y de depresion. 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.

Justificacion
La anorexia y la bulimia son diferentes enfermedades, que principalmente es mas comun en
adolescentes y mujeres jovenes. 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 paises del mundo. Tanto la anorexia como la bulimia son
enfermedades que son mas comunes en las mujeres, esto se debe a que muchas de las
adolescentes y jovenes pretenden tener una figura que las haga sentir menos delgada a pesar
de que lo estén.

Es importante llevar este trabajo de investigacion debido a que en la actualidad muchas
adolescentes y jovenes se someten a dietas que a la larga afectan su salud y exponen su
vida. Es por ello que en este trabajo de investigacion es importante conocer, las causas,

consecuencias y tratamientos de estos trastornos alimentarios.
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