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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
se caracterizan por una alteracién del comporta-
miento ingestivo de un individuo que presenta una
serie de conflictos psicosociales y estima que su
resoluciéon estd inevitablemente condicionada por el
logro y/o persistencia de un estado de delgadez. Los
TCA no son una patologia moderna ni un problema
nuevo, ya que algunos fueron conocidos y descritos
en la antigledad; lo novedoso, en cambio, es la
virulencia con la que se estdn presentando en las
Ultimas décadas en las sociedades industrializadas y
el cambio de actitudes que ésta ha tenido en sus
conceptos de salud y de ideal estético. El incremento
en los Ultimos afos ha conducido a que durante la
Ultima década se haya producido una gran prolife-
racién de investigaciones a fin de poder determinar,
por una parte, los principales factores implicados
en la adquisicién y mantenimiento de estos TCA vy,
de otra, desarrollar instrumentos de evaluacién y
procedimientos terapéuticos potentes para poder
tratar dichos trastornos y potenciar las vias para su
prevencion.

Los TCA han existido siempre y hay descripcio-
nes de ellos a lo largo de la historia. Ya en el
Corpus Hipocraticum (conjunto de ensefanzas y
tradiciones médicas atribuidas a Hipécrates de
Cos, 460-377ac) se recoge: "Los efectos de un
régimen debilitante y prolongado son dificiles de
reparar, y lo mismo sucede con los de una replecién
extrema y continuada". Galeno en el 155 describe
un cuadro de adelgazamiento morboso y la kynos

orexia o hambre canina como sinénimo de la buli-
mia. En la civilizacién romana era habitual en ban-
quetes y fiestas la ingesta masiva de alimentos,
seguida de conducta purgante. Posteriormente en
la edad media y hasta nuestros tiempos, diversos
autores (Morton, Gull, Lasségue, Crip, Palazzoli,
Spitzer...) describen y definen la anorexia y la buli-
mia nerviosas.

Por tanto, puede concluirse que los TCA han
existido siempre, pero la historia nos demuestra
qgue su significado ha variado sustancialmente a
lo largo del tiempo, lo que ha supuesto un reto
para la medicina y otras disciplinas, ya que, sien-
do una enfermedad de clinica y sintomatologia
constante y clara, la etiopatogenia ha sido un
enigma cambiante.

Desde antiguo el hecho de comer ha tenido una
connotacién social. La comida es el momento de
encuentro de los individuos para compartir conoci-
mientos y experiencias, lo que propicia la relacién
y la empatia. Por otra parte, el hombre ve determi-
nadas sus acciones y sus decisiones a lo largo de
la historia por multiples factores externos e inter-
nos; entre estos Ultimos deben resefarse los instintos
o impulsos primarios, entre los que hay que men-
cionar el hambre (necesidad de ingerir alimentos
para mantener la vida y la homeostasis y también
para obtener placer) y la sexualidad (promovida
por la necesidad de perpetuar la especie, fuente de
placer y condicionante ademés de requisitos estéti-
cos para la autoestima y la atraccién). El ajuste de
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estas necesidades bésicas a los requerimientos que
supone la existencia en una sociedad marcada por
normas que varian en funcién de aspectos culturales,
religiosos o estéticos supone en muchas ocasiones
la génesis de conflictos y a veces la frontera es
estrecha entre lo que puede ser patoldgico o nor-
mal en lo que concierne a la alimentacién. Sirva de
ejemplo el caso de Gandhi, artifice de la indepen-
dencia de la India: mantuvo durante su vida una ali-
mentacién hipocalérica y restrictiva; fue un personaje
admirable, pacifista y profundo en sus convicciones,
enérgico y resuelto en su forma de ejecutarlas.
Algunos se podrian preguntar si Gandhi fue anoréxico;
la mayoria de los autores estarian de acuerdo en que
no lo fue, y si nos atenemos a los criterios diagndsticos
de la DSM no los cumplia.

Los TCA estdn actualmente de moda. Desde
hace unos afios raro es el dia en que en los medios
de comunicacién no nos informan de algin aspecto
relacionado con el tema (se enfatiza sobre su alta
causalidad social, el incremento de su frecuencia,
la sintomatologia, medidas terapéuticas...). Este
interés creciente por parte de medios de comunica-
cién, poblacién y personal sanitario puede ser
debido en parte al incremento en la frecuencia,
pero también puede influir el que afecta a indivi-
duos muy [6venes, la elevada mortalidad, el que
un numero elevado de casos se convierta en for-
mas crénicas, las frecuentes hospitalizaciones, la
necesidad de tratamientos especializados, el incre-
mento de las formas purgativas (mds agresivas) y
de las formas atipicas de TCA, con presentaciones
clinicas a veces muy aparatosas en chicas muy
j6venes (rdpida instauracién del vémito, gravedad
de la desnutricién, comorbilidad con patologias
como depresién, trastorno obsesivo-compulsivo, o
trastornos de personalidad) que en muchos casos
no cumplen todos los criterios diagnésticos de DSM
IV o CIE 10 para poder ser diagnosticadas de ano-
rexia nerviosa (AN) purgativa o bulimia nerviosa
(BN). La gran divulgacién de estas patologias en
los medios de comunicacién ha tenido diversas
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consecuencias, entre ellas, la de contribuir a que la
poblacién conozca diversos aspectos de estas
patologias, lo que puede influir en un aumento de
la deteccién de casos; pero también ha contribuido
a un incremento de la demanda asistencial en los
servicios sanitarios de personas que se pueden
considerar normales. Por otra parte, los medios de
comunicacién tienen un papel fundamental en la
divulgacién de los factores socioculturales que
tanta importancia tienen como causa de los TCA.

La sobrevaloracién del aspecto fisico con para-
lela pérdida de otros valores, la modificacién de
los hdbitos alimentarios, la pérdida de la entidad
de la familia como elemento contenedor y favore-
cedor de la comunicacién, la accién nociva de los
medios de comunicacién por la excesiva y mal
hecha divulgacién de este problema, han favoreci-
do una situacién social de moda de la anorexia, lo
qgue ha llevado a que el trastorno alimentario sea
utilizado por muchas adolescentes como forma de
autoafirmacién y rebeldia frente a los padres u otro
tipo de autoridad. Otro factor ha sido el fenémeno
de contagio entre j6venes basado en la rivalidad
en cuanto al aspecto y la capacidad para adelga-
zar que se lleva a cabo en grupos de adolescentes,
ya que disponen de gran informacién acerca de
dietas, formas de purgas...

La mayoria de las anoréxicas que se diagnosti-
can hoy dia son radicalmente distintas fenomeno-
l6gicamente a las cldsicas intelectuales misticas.
Son chicas adolescentes muy influidas por la socie-
dad, que prima en exceso la imagen, la belleza (la
delgadez se ha convertido en ideal de belleza). La
preocupacion por el aspecto fisico puede llegar a
convertirse en una obsesién, una mania que
gobierna la vida personal y social: ejercicio, dietas,
masajes, purgaciones, conversaciones monogréfi-
cas... Pero ademds participamos de una sociedad
consumista, despilfarradora y superficial en la que
los referentes espirituales y las inquietudes trascen-
dentales se han perdido; en contraposicién, calan
otros mensajes publicitarios que identifican cuer-

Trastornos de conducta alimentaria

MARZO 2005



MARZO 2005

pos 10 con felicidad, sobre los que familia y resto
de la sociedad tienen escaso poder de contencién.
En este contexto no tiene demasiado sentido el
sacrificio; por ello, en lugar de una dieta muy res-
trictiva que supone sacrificio, se utiliza pronto el
vémito o laxantes o diuréticos, lo que complica el
proceso.

Los TCA son alteraciones psicolégicas que con-
llevan graves anormalidades en el comportamien-
to de la ingesta; de ellos los mds conocidos son la
AN y la BN, pero también se incluyen otros como
los trastornos no especificados, los trastornos por
atracén y otros trastornos atipicos (pica y rumia-
cién) que pueden darse en la edad infantil y en
ciertas alteraciones mentales. Suelen caracterizarse
por:

- Gran preocupacién por el peso corporal y la
figura.

- Percepcién alterada de la imagen corporal.

- Dietas extremas o ayunos.

- Episodios de sobreingesta.

- Combinacién de ayunos prolongados vy
sobreingesta.

- Sentimiento de falta de control sobre la inges-
ta (en atracones).

- Pueden cursar con adelgazamiento (anorexia
nerviosa, anorexia bulimica), con normopeso (buli-
mia) y con sobrepeso (comedores compulsivos).

A partir de los afos 60 se dio en los paises des-
arrollados e industrializados un incremento de los
TCA, AN primeramente y posteriormente BN. En
Espafa, se produjo un incremento de estas patolo-
gias a finales de los setenta, debido principalmen-
te a factores socioculturales entre los que los este-
reotipos y valores estéticos referentes al aspecto
fisico cobran una especial importancia: cerca del
80-90% de los prepuUberes tienen la conciencia de
que estar delgado es lo mds deseable, més del
50% de las muchachas prepUberes siguen una
dieta o adoptan otras medidas de control de peso.
Sin embargo, sélo un pequefio porcentaje desarro-
lla TCA, por lo que deben también estar implicados
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otros factores como la predisposicién genética, psi-
colégica o metabdlica. Influyen, ademdés, la pre-
sencia de hdbitos alimentarios inadecuados, baja
autoestima, miedo a madurar o crecer, padres con
expectativas demasiado altas respecto a los hijos...
La regulaciéon neuroendocrina juega un papel
importante en la génesis y mantenimiento del com-
portamiento alimentario (los factores hormonales
parecen mds una consecuencia de la desnutricién
que acompana a la anorexia que una causa).

Hoy dia los TCA constituyen uno de los problemas
que inciden de manera importante en la salud pobli-
ca, pues afectan directamente a las personas que los
padecen y repercuten sensiblemente en familiares,
amigos y personas que rodean al enfermo.

Estdn de actualidad y son de gran importancia
médica y social por la elevada mortalidad (alrede-
dor del 10 % de pacientes con AN) y el incremento
de la prevalencia. Han pasado en poco tiempo de
ser desconocidos por muchos profesionales médi-
cos a ser objeto de gran cantidad de estudios.
Hace afios eran considerados enfermedades raras;
sin embargo, dado el incremento en jévenes, han
pasado a ser una de las enfermedades cénicas
més frecuentes de los adolescentes, con una pre-
valencia del 1-3% para la AN y del 0,6-13% para
la BN; ambas son mds frecuentes en mujeres en
proporcién 9/1, con una media de iniciacién de los
trastornos hacia los 15 afos. Actualmente, se cal-
cula que en nuestro pais hay unas 500.000 personas
que sufren TCA, el 95 % de las cuales son mujeres.
De cada 100 afectados, 30 no se recuperan y el
resto tiene secuelas fisicas y psiquicas de por vida.
Ademads, la tendencia va en aumento y se incre-
menta hasta en un 15% el nimero de casos anuales.
La diferencia entre sexos es debida a la distinta
socializacién de mujeres y hombres en relacién
especialmente con su imagen corporal: las mujeres
aprenden desde nifias que lo mds importante es
gustar a los demds, ser guapas y atractivas;
muchas consideran la belleza como su atributo
més valioso y basan su autoestima en aspectos
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estéticos, en lugar de tener en cuenta su inteligen-
cia y sus aptitudes psicoldgicas.

Una de las razones fundamentales, que pueden
explicar el incremento de los TCA, es el impacto
sociocultural, sobre todo en los paises desarrolla-
dos (ya que la prevalencia de estos trastornos es
baja en paises subdesarrollados). La presién social
por la imagen estética de delgadez, especialmente
reclamada a la mujer, da lugar a la aparicién de
mayor nimero de casos de AN y BN cada afo, asi
como también a una mayor preocupacién para
perder peso por parte de las personas obesas o
con sobrepeso.

En la actualidad parece evidente que los TCA
tienen un origen multicausal, en el que convergen
multiples factores (genéticos, psicolégicos, socio-
culturales, cognitivos), en continua interaccidn,
que hacen més dificil la solucién de los mismos. El
diagnéstico requiere descartar otras enfermedades
y reconocer estos trastornos cuando se dan con
otros sinfomas, como aparicién tardia de la puber-
tad, amenorrea primaria o secundaria, asociada a
otras patologias (renales y cardiovasculares) por el
riesgo inmediato que suponen para la vida de la
paciente.

El abordaje terapéutico debe ser interdiscipli-
nar, con atencién especializada donde se sumen
conocimientos médicos y psicolégicos; es funda-
mental el tratamiento psiquidtrico y nutricional,
que debe llevarse a cabo en unidades especializa-
das. El tratamiento abarca varios aspectos:

- Establecer y mantener una relacién de con-
fianza durante todo el tratamiento.

- Reestablecer un peso adecuado y controlar los
efectos derivados de la malnutricién.

- Mejorar el comportamiento alimentario.

- Mejorar el psiquismo de la paciente.

- Mejorar el drea social.

Desde el Ministerio de Sanidad se ha favoreci-
do la constituciéon de un grupo de trabajo multidis-
ciplinar para abordar el problema de la AN y la
BN y desarrollar iniciativas que permitan su pre-
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vencién y tratamiento. En el campo asistencial se
estdn potenciando los servicios clinicos implicados
en el tratamiento de estos trastornos, para lo que
se han puesto en marcha unidades de hospitaliza-
cién de agudos en diversos hospitales espafoles.
También el Ministerio de Sanidad y Consumo ha
anunciado una intensificacién de las acciones diri-
gidas al diagnéstico precoz y al tratamiento de
pacientes con TCA. Estos trastornos son prioritarios
en los Programas de Prevencién y Promocién de la
Salud, y contardn con parte del presupuesto que la
Direcciéon de Sanidad Pdblica ha distribuido entre
las Comunidades Auténomas.

Muy interesante y novedoso es el programa de
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Tabla 1. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
DE CONDUCTA ALIMENTARIA

CLASIFICACION CIE-10 CLASIFICACION DSM-IV

Trastornos de la conducta
alimentaria:

I Anorexia nerviosa

o Anorexia nerviosa atipica

O Bulimia nerviosa

o Bulimia nerviosa atipica

O Hiperfagia en otras
alteraciones psicologicas

O Vomitos en otras
alteraciones psicologicas

O Otros trastornos de la
conducta alimentaria:
disminucion psicogena Trastornos de la ingestion y
del apetito y pica de origen | de la conducta alimentaria
organico en adultos en la infancia o nifhez:

O Anorexia nerviosa

[ Bulimia nerviosa

O Trastorno de la conducta
alimentaria no especificado;
incluye el trastorno por
atracén

o Pica

& Trastorno de la rumiacién

£ Trastorno de la ingestién
alimentaria de la infancia
o la nifiez

También distingue:

o Trastorno de la conducta
alimentaria en la infancia

O Dificultades y malos
cuidados alimentarios

O Anorexia o disminucion del
apetito sin especificar

O Pica en la infancia

o /
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tratamiento que la profesora de la Universidad de
Valencia, Concha Perpifid, presenté en San
Sebastidn, programa pionero en el mundo para tra-
tar la AN utilizando la realidad virtual, hasta el
momento con buenos resultados. Este programa se
inicié a través de la cooperacién de las universidades
de Valencia, Castellén y Politécnica de Valencia sobre
un grupo de pacientes clinicamente diagnosticados
de AN. PerpiAd explica que el tratamiento permite
"poner a la paciente cara a cara con la imagen que
ella tiene de si misma y ver cémo existe una discre-
pancia entre la percepcién que tiene de si misma y la
realidad. Es una estrategia ventajosa porque ella se
encuentra dentro de una pantalla y puede verificar
que existe una discrepancia de su propia percep-
cién". El Hospital Provincial de Castellén y la unidad
de Salud Mental de Villarreal ofrecen un sistema
pionero en el tratamiento de los TCA, principal-
mente la AN. Este sistema, en cuyas investigaciones
han participado miembros de la Universidad Jaime
| de Castellén e investigadores de la Universidad
Politécnica de Valencia, estd basado en el uso del
ordenador y una serie de programas de realidad
virtual para que los pacientes puedan ver en la pan-
talla aquello que ellos perciben como modelo de
belleza y a partir de ahi compararlo con la realidad
para observar las diferencias. Los investigadores,
conscientes de la importancia que los j6venes dan a
los medios de comunicacién y a la informética,
intentan sustituir las criticas familiares sobre la del-
gadez por un sistema mds objetivo como es la pantalla
del ordenador.

Pero también Internet estd colaborando al
aumento del ndmero de casos. Ultimamente preo-
cupa la proliferaciéon de sitios pro-anorexia, que
ofrecen trucos para "ser delgada y linda" y propo-
nen "dietas extremas". Cientos de psiquiatras y
nutricionistas estadounidenses estdn alarmados por
la cantidad de sitios de Internet para adolescentes
que ofrecen informacién peligrosa vinculada a esta
enfermedad. Su negocio es dar consejos y trucos a

Trastornos de conducta alimentaria

las jovencitas que, insatisfechas con sus cuerpos,
son capaces de cualquier cosa a cambio de estar
delgadas. Cada afio, en Internet se multiplican los
sitios que conducen a las j6venes hacia la anore-
xia. "Si no eres flaca, no eres linda"; "Ser delgada
es mds importante que estar sana"; "No te olvides
de contar las calorias para comer sin culpa". Asi
comienza el decdlogo de la anoréxica irreductible
publicado por "Bloody Brick Road", una de las tan-
tas direcciones de la red que, dia a dia, reciben la
visita de millones de adolescentes. Y no es la
Unica: segin el semanario norteamericano "Time"
hay més de 400 sitios que, en pro de un ideal de
belleza distorsionado, sugieren padecer hambre a
las j6venes insatisfechas con su cuerpo. Buena
parte de los textos estdn presentados como confe-
siones, tiene la forma de diario o manual de con-
sejos online y estén firmados por chicas orgullosas
de su condicién fisica. Algo asi como: "¢Quieres
saber cémo ocultar la pérdida de peso para que
tus amigos y tus padres no te insistan para que
comas?"; "¢Buscas consejos para animarte a las
dietas extremas?"; "¢Quieres conocer un truco para
superar los andlisis clinicos?". En sintesis, una peli-
grosisima lista de sugerencias que podria titularse
"Cémo hacerte mal sin que te descubran en el
intento". "El agua es suficiente para sobrevivir' es
otra de las claves, una de las mds recurrentes, de
esta clase de sitios de Internet.

Generalmente, suele aparecer rodeada de imd-
genes de actrices y modelos que podrian ser llamadas
"esqueléticas". Algunas fotos, incluso, estdn retoca-
das para que las envidiadas estrellas parezcan agn
mds delgadas de lo que son, y hasta suelen apare-
cer algunas sorprendentes premisas (a las que uno
de estos sitios rebautizé como "Thinspirations", o
"Inspiraciones para ser flaca"), del tipo: "Ningun
alimento tiene mejor sabor que sentirse flaca".
Hasta ahora, el cine, la televisién y las revistas eran
los acusados de difundir la anorexia, una enferme-
dad que, en nombre de una perfeccién estética
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practicamente inalcanzable, devora dia a dia la
salud y la vida de miles de adolescentes. Pero la
avalancha de pdginas de Internet pro-anorexia ya
puede ser considerado un nuevo frente para los
especialistas que trabajan en el tema: "La edad
promedio de la aparicién de la anorexia esté
bajando cada afo, y ya afecta a las preadolescen-
tes, que pasan cada vez mds tiempo frente al orde-
nador y son cada vez mds vulnerables a la prolife-
racién de este tipo de sitios".

Por ello, tenemos que destacar la importancia
de la prevencién. Para que ésta sea eficaz debe
reducir el riesgo, ya sea suprimiendo las causas o
logrando que el individuo sea invulnerable a ellas.
Ademés, las labores preventivas deben cubrir los
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