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			Al doctor Gonzalo Morandé, por la oportunidad que un día nos brindaste, por tus enseñanzas y por el estímulo constante que has supuesto para el desarrollo de nuestro trabajo. Nunca las palabras podrán expresar lo infinitamente agradecidas que estamos.

			A Sébastien, por tu enorme generosidad. Tu creatividad es siempre fuente de inspiración.

			Por supuesto, a todas las familias y sus hijas/os con los que hemos tenido el gusto de trabajar durante todos estos años. Sin vosotros nada de esto hubiera sido posible.

			Y a nuestras propias familias, de quienes tanta paciencia, apoyo y cariño obtenemos cada día. Continuar con nuestra labor clínica sería difícil sin vosotros.

		

	
		
			Prólogo

			Las autoras de este libro tienen una contrastada experiencia en el tratamiento de la bulimia nerviosa, como queda de manifiesto en la magnífica exposición que hacen sobre el cuadro clínico y la forma de abordarlo.

			Comparto plenamente las sugerencias que hacen sobre la necesidad de tratamiento especializado y del apoyo de sus familiares. La presencia de un cuadro bulímico en una hija es una prueba para toda la familia. Mantener la calma y la serenidad, como nos recuerdan las autoras, parece una tarea difícil, pero no imposible si se logra entender el enorme sufrimiento de aquélla. La sensación de pérdida de control sobre sus actos y la imposibilidad de hacer uso de la voluntad como acostumbraba es desesperante. Vuelca así su malestar, incluso a veces su irritación, sobre quienes la rodean y también contra ella misma. Sintiéndose avergonzada y llena de culpa, intenta cada día reponer la situación y recuperar el autodominio.

			Las autoras describen numerosos ejemplos por ellas conocidos, aunque sería conveniente que aquellas madres que lean este libro pudieran preguntarles sobre sus casos personales, pues cada chica (o chico) es distinta en sus manifestaciones clínicas y de conducta, siendo necesario partir de una experiencia personal.

			DR. GONZALO MORANDÉ

			Especialista en trastornos de la alimentación

		

	
		
			Introducción

			Desde el inicio de nuestra carrera profesional, de esto ya hace más de 15 años, nos hemos dedicado al estudio de los trastornos del comportamiento alimentario y muy especialmente de la bulimia nerviosa. Durante todo este tiempo hemos desarrollado programas de tratamiento específicos, con la participación activa de los familiares de nuestros pacientes.

			Dado que muchos de los comportamientos bulímicos se dan en el ámbito familiar, la respuesta de la familia ante el problema va a marcar, sin duda alguna, su evolución. Desde este convencimiento hemos trabajado codo a codo con los familiares de personas con bulimia, y esto ha supuesto una fuente inestimable de conocimiento.

			Hemos podido observar patrones típicos de respuesta, que en su conjunto conforman una serie de actitudes, creencias y comportamientos ante la enfermedad. Algunas de estas respuestas favorecen el mantenimiento del problema y/o contribuyen a crear un clima poco favorable para el cambio. La identificación y conocimiento de estos factores, junto a otros muchos aspectos, nos ha permitido desarrollar un protocolo de intervención para la familia, con el fin de facilitar la recuperación de sus hijas/os.

			A partir de nuestra experiencia, podemos afirmar que los familiares de personas afectadas de bulimia nerviosa son un poderoso recurso para su recuperación, y de ello surge la idea de escribir esta guía práctica. Con ella pretendemos divulgar nuestros conocimientos e intentar ayudar en la medida de lo posible a aquellas familias que están pasando por esta situación vital tan dura.

			El libro está dividido en cinco capítulos. En cada uno de ellos intentaremos dar algunas respuestas a las necesidades de la familia, y así capacitarla para un mejor cuidado de su hija/o. Ya que este trastorno se produce principalmente en el género femenino, haremos uso del femenino a lo largo del libro, sin que ello menoscabe que este trastorno también se produce en varones y con similar impacto en las familias.

			Queremos que conozcas qué es la bulimia nerviosa, y para ello nos hemos detenido de forma pormenorizada en cada uno de sus síntomas. Consideramos fundamental que entiendas por qué se produce y cuáles son los mecanismos que la mantienen, y para ello hemos intentado utilizar un lenguaje claro y ejemplos de nuestra práctica clínica cotidiana. Te ayudamos para que, desde la serenidad, hagas una profunda reflexión de cómo el problema ha afectado y cambiado tu funcionamiento. Te animamos a que hagas un esfuerzo por cambiar aquellas actitudes y comportamientos que interfieren en el proceso de recuperación de tu hija, y te dotamos de diferentes estrategias que se han mostrado eficaces en el tratamiento de la bulimia nerviosa.

			Esperamos que este libro, escrito con un profundo respeto hacia las personas que padecen este problema y sus familias, te resulte de utilidad.
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			Os presentamos a Luis, a María y a su hija Lucía, que nos acompañarán durante este viaje.

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			¿Qué es la bulimia nerviosa?

			1.1. Descripción del problema

			La bulimia nerviosa es un trastorno del comportamiento alimentario que progresivamente puede interferir en muchas de las áreas de la vida de quien lo padece. Entre sus características principales encontramos la presencia de episodios de sobreingesta compulsiva, también llamados episodios de atracones, y la práctica regular de conductas de control del peso. Afecta normalmente al 1-3% de la población de mujeres adolescentes y jóvenes adultas, siendo la incidencia notablemente menor en el caso de los varones.

			Si tu hija tiene este problema, habrás observado que en un episodio de atracón come una cantidad excesiva de comida, en un corto período de tiempo y con la sensación de pérdida de control. Generalmente, en los episodios de atracones come rápidamente, sin utilizar cubiertos y mezclando alimentos de forma inusual, alimentos que normalmente evita porque considera que engordan (chocolate, pan, frutos secos, bollos…). Tras el episodio de atracón se siente muy angustiada ante la probabilidad de engordar, y por ello intenta compensarlo a través del vómito autoinducido, uso de laxantes/diuréticos y de forma menos frecuente con ejercicio físico. Es muy probable que restrinja su alimentación de alguna de las siguientes formas: prohibiéndose determinados alimentos, disminuyendo la cantidad de ellos, evitando alguna de las comidas principales y en algunos casos incluso practicando el ayuno completo. Hay personas que comen con aparente normalidad delante de los demás, pero posteriormente se producen el vómito o utilizan otros mecanismos compensatorios. Probablemente los episodios de atracones los llevará a cabo a escondidas, porque los considera vergonzantes, al contrario de la restricción alimentaria, a la que considera de forma positiva pues le proporciona sensación de control, tanto con la comida como con su cuerpo.

			Seguramente tiene una baja autoestima, que intenta compensar buscando la delgadez. Está constantemente preocupada por la posibilidad de engordar. Piensa que si engorda su vida será un fracaso (perderá amigos, no encontrará un novio o no tendrá éxito a nivel profesional). Por ello, se encuentra en un estado de alerta constante, muy nerviosa y con frecuentes cambios de humor (contenta tras conseguir no comer o enfadada por haberse descontrolado).

			Percibe su cuerpo de forma alterada, o al menos una parte de éste. Se ve y se siente gorda a pesar de tener un peso normal, y por ello tiene comportamientos extraños e incluso contradictorios respecto a su cuerpo. Un ejemplo de ello es evitar mostrar determinadas partes del cuerpo o en otras ocasiones exhibirlo de forma incongruente. Hay personas que tienden a evitar ir a comprar ropa, mientras que otras compran de forma compulsiva tratando de intentar sentirse bien. Ello, junto a las variaciones de peso, puede provocar que tenga distintas tallas de ropa en su armario. Otros comportamientos habituales que puede tener tu hija en esta misma línea son: no pesarse nunca o pesarse compulsivamente, mirarse constantemente al espejo o evitarlo y/o preguntarte constantemente tu opinión sobre su figura.

			CUANDO LA BULIMIA NERVIOSA SE ASOCIA A PROBLEMAS EN EL CONTROL DE LOS IMPULSOS


			Quizá tu hija también sufra otro tipo de comportamientos impulsivos además de los episodios de atracones.

			Alguien tiene un comportamiento impulsivo cuando tiene una dificultad para resistirse a un acto que es perjudicial para sí mismo y/o su entorno. Este comportamiento le produce una liberación de tensiones emocionales, alivio, gratificación o placer. En algunos casos es una forma de autocastigo. La impulsividad puede traducirse en gritos, insultos o, en casos más graves, en descontrol con el alcohol, con las drogas, robos, autolesiones y/o promiscuidad sexual. Tras el impulso, suele sentirse arrepentida y culpable.

			En el caso de una persona con bulimia nerviosa, los sentimientos de culpabilidad y autorreproches son muy frecuentes, dado su deseo de alcanzar la perfección y de ser aceptada.

			Estas conductas, si aparecen, suelen coincidir con el momento de mayor gravedad del problema alimentario, y tienden a desaparecer al mejorar éste. Sin embargo, cuando se asocian a la presencia de otra patología será necesario realizar un abordaje específico.

			1.2. Consecuencias de la bulimia nerviosa

			Este problema interfiere seriamente en la vida de la persona que lo padece. Veamos cómo puede afectar este problema a tu hija.

			¿CÓMO PUEDE AFECTAR A SU SALUD?

			Debido a los síntomas alimentarios, posiblemente tiene cambios bruscos en el peso. Sin embargo, generalmente el peso de una persona con bulimia nerviosa es normal. Es posible que, si tu hija lleva ya mucho tiempo con esta enfermedad, el descontrol sea mayor y haya terminado teniendo sobrepeso. La regla no suele faltar, aunque puede ser irregular.

			Las alteraciones en la alimentación pueden acarrearle otra serie de consecuencias físicas. En ocasiones se produce una dilatación gástrica, debido a la gran cantidad de comida que se come en un episodio de atracón, sufriendo fuertes dolores de estómago. Los mecanismos de hambre y saciedad también se encuentran alterados.

			Debido a los vómitos, sus glándulas salivales pueden haberse inflamado y el esmalte dental erosionado, dando lugar a caries. No es extraña la aparición de úlceras en la boca o en las manos. Si los vómitos son muy frecuentes, puede padecer regurgitaciones y provocarle una alteración de las concentraciones de sales minerales en sangre, con consecuencias peligrosas para su salud.

			Otra de las consecuencias físicas es la presencia de edemas en brazos y piernas. Quizá sufra estreñimiento, debido a la alimentación inadecuada y al abuso de laxantes.

			La mayoría de estas alteraciones físicas son reversibles y mejoran cuando se soluciona el problema.

			¿QUÉ PASA CON SUS AMIGOS?


			Su vida social puede estar alterada como consecuencia del problema. No es raro que encuentre grandes dificultades para enfrentar situaciones sociales, como ir a la piscina, y que incluso decida no salir un fin de semana porque no se encuentra a gusto con la ropa que se ha probado. Asimismo, las relaciones de pareja pueden resentirse por no tolerar que otra persona vea su cuerpo, la toque, etc.

			No sólo evita situaciones asociadas al cuerpo, como hemos señalado anteriormente, sino aquellas en las que aparece la comida. Evita las comidas fuera de casa, en restaurantes, y las comidas sociales como bodas, cumpleaños…, con un consecuente deterioro de su vida social.

			Sus alteraciones emocionales fomentan aún más la evitación social, llegando incluso a un aislamiento más duradero.

			Otras personas, por el contrario, tienen un exceso de vida social que interfiere en sus hábitos básicos (sueño, actividades académicas, responsabilidades, etc.).

			A veces pueden combinar ambos períodos, unos de aislamiento con otros de una cierta desinhibición a nivel social.

			¿Y SUS ESTUDIOS?

			Los resultados académicos y/o rendimiento laboral también se ven alterados. Las obsesiones y la inestabilidad emocional que padece afectan a su motivación y a las capacidades de atención, concentración y memoria, con una disminución de su rendimiento intelectual. Es probable que suspenda asignaturas, repita curso o que incluso abandone los estudios. Aquellas jóvenes que trabajan pueden requerir incluso de una baja laboral.

			¿CÓMO SE COMPORTA EN CASA?

			En la medida en que los síntomas se van incrementando es habitual observar un caos en todo su funcionamiento vital. ¿En cuántas ocasiones habrás pensado que tu hija no parece la misma? No es de extrañar, pues el cambio sufrido suele ser drástico. Se ha vuelto desorganizada, contestona, y a veces ni siquiera respeta las normas básicas de convivencia de la casa. Se alteran gravemente no sólo sus hábitos alimentarios, sino también otros hábitos básicos: higiene, sueño, horarios… En casos extremos no puede ni siquiera levantarse de la cama y acudir a sus clases. Es muy frecuente el desorden de su habitación e incluso de otras áreas comunes de la casa.

			Es posible que tu hija se muestre especialmente agresiva contigo o con el miembro de la familia que esté cumpliendo el papel de cuidador. Se enfada cuando intentas que tome algo más de comida o si intentas controlarla e impedir que tenga un episodio de sobreingesta delante de ti. Si éste se produce, se enfadará porque no lo has evitado. ¡En fin!

			¿CÓMO AFECTA A LA FAMILIA?

			Las relaciones y la convivencia familiar no están mucho mejor. Existen constantes discusiones, las normas y hábitos familiares se han alterado y todo gira en torno al problema. Los momentos de la comida son un sufrimiento para toda la familia. En líneas generales, el trastorno por bulimia nerviosa afecta a todo el contexto familiar, genera problemas relacionados con la propia enfermedad y también exige una serie de cambios de rutina y de adaptaciones para poder convivir con la hija enferma.

			Las hermanas y hermanos son los grandes olvidados en esta batalla. Si son hermanas/os pequeñas/os, pueden sentir que se les hace menos caso y que sus problemas o preocupaciones cotidianas no interesan; incluso pueden pasar mucho tiempo con otros familiares cercanos durante el proceso de tratamiento, sintiendo que su hermana se lleva toda la atención familiar. Estos hermanos crecen en tensión, ya que la enfermedad está presente a diario. Las horas de juego van desapareciendo y se van transformando en horas de estudio, viviendo en ocasiones en habitaciones independientes para para poder sobrevivir a la tiranía de la enfermedad. En cambio, si tienen edades similares, al principio tratan de ayudar a los padres, dan consejos a su hermana y la animan a salir con sus propias amigas/os. Tras un tiempo, tienden a pasar menos tiempo en casa o evitan a su hermana. Muchas veces piensan que las normas son injustas para ellos/as o que no importan a nadie. Pueden sentir que se les exige que no den más problemas, que sean buenos/as estudiantes o que no se quejen o enfermen. Muchos de ellos tienen una existencia silenciosa en casa, o en el mejor de los casos tienen una relación más cercana con otro hermano/a, y de esta manera se cobijan y crecen. Sus emociones son de tristeza y de llanto en la penumbra, y en ocasiones también sienten rabia y enfado intenso hacia la hermana enferma, al no entender bien la enfermedad y considerar que es culpable del ambiente conflictivo que existe en la casa.

			Vuestra relación de pareja también pasa por malos momentos. Se producen peleas entre vosotros dos, hay dudas de cómo actuar frente a la enfermedad, qué se le dice a la hija enferma o cómo se debe actuar. Parece que pensáis de forma diferente, e incluso podéis llegar a plantearos si vuestro estilo educativo es el adecuado. Uno se siente cansado, impotente y frustrado. El padre, a causa de la angustia que el problema le produce, trata generalmente de mantenerse al margen, y la madre normalmente se posiciona en el otro extremo, implicándose excesivamente en los cuidados de su hija.

			1.3. ¿Cómo puedo saber si mi hija padece bulimia nerviosa?

			«EL CASO DE MI HIJA NO ES TAN GRAVE»


			Quizá, según lees este capítulo, consideres que el caso de tu hija no es tan grave. Estamos describiendo la sintomatología de este problema cuando está totalmente activo. Sin embargo, no todos las personas tienen todos estos síntomas, ni tampoco aparecen todos de golpe. Para poder diagnosticar a una persona de bulimia nerviosa debe reunir como mínimo los siguientes criterios:

			•Presenta episodios de sobreingesta compulsiva (atracones) recurrentes.

			•Tiene alguna conducta compensatoria inapropiada, de forma repetida, con el fin de no ganar peso (restricción alimentaria, vómitos autoprovocados, abuso de laxantes, diuréticos y/o ejercicio físico compulsivo).

			•Los episodios de atracones y conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos una vez a la semana durante un período de tres meses.

			•Valora la imagen o la figura como uno de los aspectos o incluso como el aspecto más importante de su autoestima.

			Existen cuadros incompletos, llamados trastornos del comportamiento alimentario no especificados, donde la persona que los sufre no presenta todos los síntomas o la frecuencia de los mismos es menor. Algunos de ellos son debidos a que se detectan y se ponen en tratamiento antes de que la enfermedad se desarrolle totalmente. Otros, directamente, no presentarán nunca toda la sintomatología, pero ello no significa que la persona que lo padece sufra menos o que se trate de un caso menos grave.

			«NO TIENE BULIMIA NERVIOSA PORQUE NO VOMITA»

			Muchas personas consideran que todas las personas con bulimia nerviosa se provocan el vómito. Si lees detenidamente el punto anterior te darás cuenta de que, si bien es necesaria la presencia de conductas compensatorias repetidas para diagnosticar una bulimia nerviosa, no tiene por qué ser la conducta de vómito.

			«MI HIJA TIENE ATRACONES, PERO NO CREO QUE TENGA BULIMIA NERVIOSA»

			Como te hemos comentado, la presencia de episodios de atracones es el síntoma más destacado en el diagnóstico clínico de la bulimia nerviosa. Sin embargo, no es exclusivo de esta enfermedad. También puede aparecer en otros trastornos del comportamiento alimentario:

			•Anorexia nerviosa: Los episodios de atracones, por lo general, difieren respecto a la cantidad de alimento ingerido. Suelen ser atracones donde se come menor cantidad de alimento. En ocasiones, lo que comen puede ser considerado una cantidad normal para una persona sana. Sin embargo, la sensación de pérdida de control y la culpa tras ésta es semejante a lo que siente una persona con bulimia nerviosa. Se trata de los llamados «episodios de atracones subjetivos». En algunos casos la anorexia nerviosa presenta episodios de atracones en el proceso de recuperación o cuando evoluciona hacia una bulimia nerviosa.

			•Trastorno por atracón: Los episodios de atracones en este trastorno son similares en cantidad de alimento ingerido a los de alguien que sufre bulimia nerviosa. Sin embargo, la velocidad con la que se come es significativamente menor. En algunas ocasiones estos episodios no tienen una duración determinada, sino que ocurren a lo largo de todo el día en forma de picoteo constante. Un rasgo principal que diferencia el trastorno por atracón de la bulimia nerviosa es que en el primero no aparecen conductas compensatorias inapropiadas (restricción alimentaria, ejercicio físico compulsivo, vómitos autoprovocados o abuso de laxantes o diuréticos), al menos frecuentemente.

			1.4. ¿Necesita mi hija ayuda profesional para superar la bulimia nerviosa?

			Sin dudarlo, sí es necesaria la ayuda profesional. Conseguir superar un trastorno del comportamiento alimentario es muy difícil, y si uno ha desarrollado una relación patológica con la comida ésta no se revierte por sí misma. Además, se pueden producir graves problemas médicos que no se pueden menospreciar, siendo éstos más graves aún si se producen durante la adolescencia. Por otro lado, es muy importante que la ayuda se solicite lo antes posible. Está demostrado que un diagnóstico y detección precoz mejora el pronóstico del problema y previene su cronificación.

			Puede obtenerse ayuda desde los recursos públicos y privados y/o información a través de las asociaciones de familiares y de la red de salud pública.

			Para el primer contacto y consejo sobre tu hija/o debes acudir a tu Centro de Atención Primaria. Tu médico de cabecera o pediatra llevará a cabo una primera valoración para determinar la posible presencia de una bulimia nerviosa.

			Ante la presencia de una bulimia nerviosa, el médico de cabecera o pediatra llevará a cabo una derivación al Centro de Salud Mental de tu zona, donde profesionales de la psicología y psiquiatría tratarán de forma ambulatoria los casos menos graves y otros problemas subyacentes.

			Si la evolución de tu hija es más duradera, será necesaria una derivación a las Unidades especializadas de Psiquiatría y Psicología de los hospitales. La elección del tratamiento está sujeta a una evaluación exhaustiva por un profesional de la salud, que decidirá si se requiere de una intervención ambulatoria u otra forma de tratamiento más intensivo, hospitalización u hospital de día.

			Las agencias o instituciones de Salud Pública y de servicio social pueden proporcionar consejo, brindan guías de buena práctica clínica y disponen de listados de profesionales expertos, entre otros servicios.
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