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PROLOGO

La promocién de la salud constituye una estrategia fundamental que trata de
capacitar a individuo paraalcanzar un estado de salud y de bienestar 6ptimos, atra-
vés de actuaciones que mejoren los determinantes de la salud, como son |os estilos
de vida, y entornos saludables. Informando, formando e implicando a la poblacion
sobre |os distintos aspectos relacionados con la salud y 1a enfermedad, contribuire-
mMos a que ésta conserve 0 mejore su salud y prevenga la enfermedad.

La educacion para la salud se presenta como la herramienta fundamenta para
gjercer la promocién de la salud. Puede y debe practicarse sobre distintos ambitos,
siendo fundamental es |os ambitos sanitario, educativo y comunitario, incluyendo en
este Ultimo el &mbito laboral.

Teniendo en cuenta laimportancia de la promocion de lasalud en general y lade
la educacion para la salud en particular, se viene impulsando la educacion para la
salud a su méximo nivel en nuestra Comunidad Autonoma.

Con mi agradecimiento a todos |os profesionales que han participado en la ela
boracién de este documento de la Coleccion “ Documentos de Apoyo alas activida
des de Educacion parala Salud”, espero que sea una herramienta Gtil para promo-
ver lasalud entre los profesionales y los ciudadanos interesados y deseo que facili-
te y anime a la gecucion de actividades de educacion para la salud.

Guillermo Fernandez Vara
Consgero de Sanidad y Consumo
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) estan incrementandose en |os Ulti-
mos afios, siendo motivo de gran preocupacion para los profesionales que trabajamos
en esta area, y por supuesto también para las familias.

El hecho de que hayan aumentado |os casos de personas que sufren esta enferme-
dad provoca el que aumente el nUmero de investigaciones a respecto, a igual que apa-
rezca un mayor nimero de noticias relacionadas con los trastornos de alimentacion.

Lapresion social por laimagen en |os paises més desarrollados es una de |as causas
del aumento de estos trastornos, ya que se ha observado que en los paises menos des-
arrollados esta patologia es casi inexistente.

Rosa Calvo (ver bibliografia) considera que este aumento se debe sobre todo a dos
factores socioculturales. “laambigiiedad en laidentidad de |os sexos, cuyo cambio esta
generando una gran confusion de roles, y la competitividad socia que fomentaria una
imagen fisicay psiquica perfecta’.

El comer de una forma rapiday “cualquier cosa” unido a que cada miembro de la
familialo haga a distintas horas es otra de las razones del aumento de estas patologias.

También influye laimportancia del valor de laimagen corporal junto con la pérdi-
da de otros valores como €l esfuerzo, € trabajo duro...

Estamos asistiendo a un auténtico bombardeo, desde |os medios de comunicacién y
la publicidad, de la importancia de adelgazar y de estar continuamente a dieta, convir-
tiéndose en todo un negocio.

Las charlas sobre trastornos alimentarios que se imparten a nifios y adolescentes tie-
nen como principal objetivo la prevencion de estos trastornos. La prevencion que serea-
lizahoy en dia es una prevencion inespecifica. A esta poblacion no se les ofrece infor-
macion explicita sobre los trastornos alimentarios, ya que puede provocar €l efecto con-
trario, es decir, que personas que estén predispuestas a desarrollar un trastorno del com-
portamiento alimentario lo desarrollen, o que personas que estén sufriendo esta patol o-
gia aprendan conductas gque alin no sabian y las pongan en practica (gjemplo, una per-
sona que restringe | as comidas pero que no toma laxantes, si se le dainformacién sobre
gue otras personas con esta patologia |os toman, empiecen ellas también a tomarlos).
Asi, laforma de prevencion que creemos mas adecuada, siguiendo a otros profesiona-
les y nuestra experiencia propia en materia de prevencion, es la que fomenta los facto-
res de proteccion como pueden ser: tener una buena autoestima, |levar una alimentacion
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saludable, eliminar falsos mitos que existen sobre la alimentaci6n o ensefiarles a ser cri-
ticos con lainformacion que les llega desde los diferentes medios de comunicacion.

Otro tipo de prevencién diferente es la que vaya dirigida a padres o profesores, ya
gue €l fin de ésta es la deteccion de posibles problemas alimentarios en sus familias o
centros educativos, por lo que deben tener una informacién méas completa de los tras-
tornos alimentarios.

Tenga en cuenta que quizas se pueda encontrar en alguna de sus actividades de
Educacion parala Salud (EpS) con alguna persona que sufra esta enfermedad por [o que
le pedimos que sea sensible con esta problemética (gjemplo, evitar hablar de anoréxi-
casy bulimicas y utilizar en cambio el término “personas que sufren un trastorno ali-
mentario”).
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. HISTORIA

1. Historia dela Anorexia Nerviosa

En la actualidad se esta hablando mucho de los trastornos de la conducta alimenta-
ria, quiza debido a la excesiva importancia que damos a laimagen, €l culto a cuerpo,
lainfluencia de lamoday que hoy en dia el canon de belleza femenina es la delgadez
(algo por otra parte totalmente injustificado), y de alguna manera todo esto parece
explicar este incremento.

Podemos encontrar en la historia casos semejantes a la anorexia nerviosa (AN),
sobre todo en mujeres religiosas que ayunaban con frecuencia entre los siglos X111-XV.
Eslo que se denomina Epoca de Anorexia “ Santa” (Holly Anorexia).

Hay una segunda época en que €l término va evolucionando y se habla de
Consuncion Nerviosa, siendo Richard Morton quien introdujo este término en 1689. En
un tercer periodo se habla de Anorexia Histérica (SXVIII y SXIX) y en e SXIX,
Lasegue y Gull describen por primeravez laAN.

2. Historia de la Bulimia Nerviosa

Por otra parte la bulimia nerviosa (BN) es descrita por Russell en 1979, definiéndo-
la“mas por comer y purgar que por querer ayunar, con momentos de gran ingesta’.

Se habl 6 primero de hiperfagia (comer hasta el punto de concentrarse nada mas que
en comer, gula, o comer en exceso antes de lograr sentirse satisfecho) con vémitos, pos-
teriormente de bulimarexia, y por fin de BN.

La palabra bulimia viene del griego: bous = buey, y limus = hambre. Literamente
significa“comer como un buey” y también se ha traducido como “ser capaz de comer-
se un buey”. En los Ultimos 15 afios la BN ha experimentado un gran auge.
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I1. ANOREXIA NERVIOSA
1. Concepto

A continuacién, vamos a describir, segun los criterios diagnosticos, qué es la AN,
pero Unicamente para que usted maneje esta informacion.

Los criterios internacionales de diagnostico de Anorexia Nerviosa* son los
siguientes:

a) Rechazo a mantener el peso corporal igua o por encima del valor minimo nor-
mal considerando la edad y talla (por €.
pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior al 85% del esperable o fracaso en
conseguir el aumento de peso normal
durante el periodo de crecimiento).

b) Miedo intenso a ganar peso o a con-
vertirse en obesa, incluso estando por
debgjo del peso normal.

c) Alteracion de la percepcion del peso
o la silueta corporal (alteraciéon del
esguema corporal), exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o nega-
cion del peligro que comporta el bajo
peso corporal.

d) En las mujeres postpuberales, presen-
cia de amenorrea, por g emplo, ausencia de a menos tres ciclos menstruales con-
secutivos (se considera la presencia de amenorrea cuando una mujer presenta ciclos
menstrual es Unicamente inducidos por tratamiento hormonal).

Subtipos:

Tipo Restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, €l individuo NO recurre
regularmente a atracones (rapida e intensa ingesta de alimentos) o a conductas pur-
gativas (por €. provocacion del vémito o uso excesivo de laxantes, diuréticos, ano-
rexigenos o exceso de actividad fisica).

Tipo Purgativo-compulsivo: durante el episodio de anorexia nerviosa el individuo
recurre regularmente a atracones o a conductas de tipo purgativas.

* Seglin el DSM-IV TR (Ultima edicion de la clasificacion de trastornos mentales de la Asociacion de Psiquiatria Americana).
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2. Sintomas fisicos

La desnutricién puede provocar |os siguientes sintomas fisicos:

» Hipotermia: bajada de la temperatura corporal, suelen ser personas que tienen
mucho frio y que van con un exceso de ropa para la temperatura real que existe,
ya que tienen un descenso en la temperatura corporal, debido ala restriccion ali-
mentaria.

* Bradicardia: hay un enlentecimiento del ritmo cardiaco.

 Hipotension: la tension arterial en estos enfermos es baja, y se pueden producir
vértigos y desvanecimientos.

e Anemia: es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre; esto
produce cansancio y alteraciones menstruales.

* Osteoporosis: es una disminucion de la masa 6sea ocasionando una mayor suscep-
tibilidad para las fracturas.

» Amenorrea: ausencia de la menstruacion durante un periodo de tiempo prolonga-
do.

» Caida del cabello.

e Lanugo: esun vello (similar al de los recién nacidos) que sale por todo el cuerpo,
(cara, brazos, piernas...).

* Sequedad de piel.
* Uhas rotas.

* Estrefiimiento: la evacuacion intestinal es muy infrecuente o existe una dificultad
parala expulsion de las heces.

» Hinchazon del vientre.

3. Alteraciones psicol6gicas

A continuacion se relacionan las principal es ateraciones psicol ogicas:
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* Pensamientos obsesivos sobre el cuerpo, peso, comida, gordura.
» Trastornos en la memoria, concentracion y atencion.

* Percepcion exagerada del tamafio del propio cuerpo.

* Tendencia a perfeccionismo.

* Gran autodisciplina, rigidez.

* Bgja autoestima.

* Irritabilidad. Cambios bruscos del estado de animo.

* Aislamiento familiar y social.

* Estado de animo depresivo.

» Ansiedad con la comida, ropa...

Las personas que padecen este problema estan en todo momento pendientes de su
cuerpo (peso, barriga, piernas, “cartucheras’...), y estan continuamente pesandose para
ver si han engordado. La comida siempre la tienen controlada, creen saber qué engor-
damésy qué lo hace menos, cuantas calorias tienen los distintos alimentos y se suelen
empezar a poner nerviosas cuando llega la hora de la comida.

También suelen verse més gordas de |o que estan, aungque hay excepciones, ya que
hay personas que sufren este problemay se ven delgadas, pero alin quieren estarlo mas
0 Se hiegan a recuperar un peso saludable.

Suelen ser personas muy perfeccionistas, quieren hacerlo todo bien y se esfuerzan
en exceso para que asi sea, de ahi la gran fuerza de voluntad que le ponen para seguir
unadieta, porgue tienen unagran autodisciplinay suelen ser muy rigidasen suvidadia-
ria

Al mismo tiempo, tienen una baja autoestima, no se valoran, no se quieren asi mis-
mas, no se aceptan. Valoran todos |os aspectos de lavida en la dicotomia“todo o nada’.

Existe unagran irritabilidad y cambios bruscos de humor, bien sea por su bagja auto-
estima o por no haber podido conseguir la meta que se habia puesto con respecto ala
comida, o también por no tener una buena alimentacion, ya que la inanicion también
provoca irritabilidad.

Es frecuente el aislamiento familiar y social, muchas veces, para que la gente no se
dé cuenta del problema que tienen, ya que el hecho de tener que salir con amigos qui-
zasimpliqueir a cenar o comer algo. También se suelen aislar porque no se encuentran
bien consigo mismasy estan deprimidas.

Todo lo relacionado con la comida, laimagen, el peso, laropa, les genera una gran
ansiedad.

12
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1. BULIMIA NERVIOSA
1. Concepto

Los criterios internacionales de diagnéstico de Bulimia Nerviosa*, son los
siguientes:

a) Presencia de atracones recurren-
tes. Definiremos un atracon por las
siguientes caracteristicas:

1. Ingesta de gran cantidad de ali-
mento en un espacio corto de tiem-
po, 0 sea, cantidades superiores ala
de la mayoria de las personas en €l
mismo tiempo.

2. Pérdida de control sobre la
ingestadel alimento, sensacién de no
poder parar de comer.

b) Conductas compensatorias
inapropiadas, repetidas, con €l fin de
No ganar peso, por ejemplo: provoca-
cion del vomito, uso de diuréticos,
laxantes, enemas, ayuno o gercicio
eXCesiVo.

¢) Los atracones y las conductas compensatorias son producidas no menos de dos
veces a la semana durante un periodo de tres meses.

d) La autoevaluacion esta sumamente influida y determinada por €l peso y la silue-
ta corporal.

€) Laalteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

Subtipos:

Tipo Purgativo: durante € episodio de bulimia nerviosa el individuo se provoca
regularmente el vémito o usa laxantesy diuréticos.

* Seglin el DSM-1V TR (Ultima edicién de la clasificacion de trastornos mentales de la Asociacion de Psiquiatria Americana).
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Tipo no Purgativo: durante el episodio la persona emplea otras conductas compen-
satorias inapropiadas, como €l gercicio intenso, el ayuno, etc.

2. Sintomas fisicos
Los principales sintomas fisicos son:

» Taquicardias: Aceleracion del ritmo cardiaco.

* Dolor de garganta, éste suele ser debido alos vémitos autoprovocados.

» Alteraciones menstruales: Algun mes le viene la menstruacion y otros no o estén
manchando durante todo el ciclo o les viene la menstruacion pero sdlo manchan
un dia

* Caries dentales, son debidas alos vémitos autoprovocados.

* Trastornos gastrointestinales, debido a los atracones, a los vémitos, a la toma de
laxantes o diuréticos. Suelen tener muchos problemas digestivos.

* Alteraciones metabdlicas. deshidratacion, edemas, bajadas de potasio (que causan
alteraciones en el ritmo cardiaco, calambres y entumecimiento de extremidades).

3. Alteraciones psicol 6gicas

L as personas que sufren BN suelen tener una gran impulsividad y un bajo autocon-
trol, lo que les lleva a no poder controlar muchas situaciones, y en especial a no poder
dejar de darse atracones. Esto les [leva también a meterse en situaciones peligrosas o a
entrar en discusion con gran facilidad, teniendo unos grandes cambios de humor.

Tienen una baja autoestima, no se valoran a si mismasy no se aceptan tal como son.
Estos factores contribuyen a la aparicion de sintomas depresivos, muy frecuentes en
personas con BN.

También la BN se asocia frecuentemente a abuso de drogas, alcohol, cleptomaniay
ludopatia.

El factor psicolégico fundamental en la bulimia es la ansiedad. Una ansiedad que
genera el ponerse frente ala comida, €l peso, las conductas purgativas.

14
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IV. FACTORES DE APARICIONY MANTENIMIENTO DE LOS
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

1. Factores predisponentes
¢Qué es un factor predisponente?

Es aguél que favorece que la persona desarrolle una determinada enfermedad, en
este caso anorexia y/o bulimia nerviosas.

» Genéticos
3 Estudios de gemel os monocigéticos (50%) y dicigoticos (7%)*.

3 Desequilibrio en funcionamiento de areas cerebrales por dietas*.
3 Problemas para discriminar sensaciones de hambre-saciedad*.

e Individuales

La obesidad o el sobrepeso es un factor facilitador de laAN. Las primeras decisio-
nes sobre adelgazamiento quedan justificadas, claro esté cuando el exceso es objetivo.

Junto al sobrepeso hay que situar 1o que llamariamos como sensibilidad excesiva
para el peso, es decir lafacilidad para sobrevalorar el propio peso o las propias dimen-
siones corporales. Cualquier cambio fisico se asocia a que esta engordando, cuando en
muchos casos es producto del desarrollo fisico y hormal de adolescente.

Laedad y el sexo femenino son otros de los factores individuales que facilitan la
aparicién del trastorno. Aungue cada dia aparecen mas casos en nifias, mujeres adultas
y chicos, lo cierto esque la épocade inicio primordial eslaadolescencia, ya que, desde

* Datos recogidos del libro Anorexiay bulimia: Guia de padres, educadores y terapeutas de Rosa Calvo (ver bibliografia).
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el punto de vista bioldgico, es una etapa de profundos cambios fisicos con repercusio-
nes en laimagen corporal; desde el punto de vista psicol 6gico destacamos la presencia
de una baja autoestima, que es otro de los factores predisponentes.

La baja autoestima es un factor bastante caracteristico. Son personas muy necesita-
das de aprobacion externa, hacen lo que se espera de
ellas, y a estar tan pendientes de o que se espera de
ellas, no saben muy bien lo que ellas necesitan o sienten,
de ahi su dificultad en detectar sus sentimientosy sensa-
ciones corporales.

La marcada tendencia a perfeccionismo y al auto-
control es otro de los factores individuales y personales
gue facilitan la aparicion del trastorno, sobre todo en la
anorexia nerviosa. En la bulimia suele existir una mayor
impulsividad, fragilidad y busgueda de emociones junto
a una menor disciplinay autocontrol.

El miedo ala madurez y a ser autbnomos junto a la
dificultad para asumir responsabilidades, son otros fac-
tores que predisponen a sufrir la enfermedad.

e Familiares

No hay acuerdo entre los autores en aceptar unatipologiafamiliar determinada, pero
hay una serie de caracteristicas familiares que pueden contribuir a desarrollar un tras-
torno alimentario:

1. Malos habitos alimentarios, tanto por exceso (comidas rapidas, comidas ricas en
grasas, que puedan conducir a un sobrepeso con la posterior necesidad de perderlo lo
antes posible), como por defecto (frecuentes dietas en la familia, por estética).

2. Preocupacion excesiva de los padres por la figura, las
dietas bajas en calorias y laimagen. Muchas veces exis-
te por parte de |os padres una preocupacion excesiva
por estos temas, y esto lo transmiten diariamente a
sus hijos, repitiendo estos comportamientos posterior-
mente.

3. Antecedentes familiares de trastornos alimentarios,
de trastornos afectivos, de abuso de alcohol y drogas.

16
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Podria existir una transmision educativa dentro de la familia'y algln patrén biol6gico
comun en los familiares.

4. Sobreproteccion. Se sabe que una excesiva proteccién hacia los hijos hace que
aumenten las dificultades en éstos para resolver problemas o tomar decisiones por si
solos, por lo que cuando llega la etapa adolescente, esto les hace tener una mayor vul-
nerabilidad.

5. Distanciamiento entre padres-hijos. Una postura de distanciamiento de los padres
repercutiria negativamente en los hijos, a sufrir una falta de afecto y seguridad. En
general, se observan model os familiares disfuncionales.

» Socioculturales

Ideales de delgadez y prejuicios contra la obesidad. Nadie duda, que en el aumento
vertiginoso de estos trastornos estén implicados aspectos sociaes, como la
presion continuay creciente por la delgadez, el culto alaimageny lafalta
de comidas familiares, debido al ritmo de vida actual.

Son trastornos que se dan fundamentalmente en la cultura occiden-
tal, en la sociedad del estado de bienestar, en una sociedad consumista
y competitiva, donde la comida se da en abundancia, pero paraddjica-
mente el éxito social va asociado a unaimagen de delgadez. ‘

A todo esto se une €l “bombardeo publicitario” a
gue estamos asistiendo, en el que las imagenes cinematografi-
cas, las fotografias de las revistas de moda, reportajesy anun-
cios publicitarios, nos muestran una multitud de factores a
favor de la pérdida de peso.
Ciertas profesiones y deportes también favorecen la apari-
cion de estos trastornos. modelos, gimnastas. Son grupos de riesgo,
gue tienen un gran control sobre su peso.
2. Factores precipitantes
¢Qué son los factores precipitantes?

Son aquellos factores que desencadenan la aparicion de este tipo de trastornos, den-
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tro de un contexto vulnerable.
L os factores precipitantes principal es son:
» Cambios fisicos interpretados como gordura.

« Criticas fisicas, burlas.
e Dieta

En muchas adolescentes, los cambios fisicos tipicos
de la pubertad (crecen los senos, las caderas se ensan-
chan...) son percibidos como un signo de haber engordado y |o rechazan. Algunos auto-
res describen un miedo ala madurez, que les hace rechazar estos cambios evolutivos.

El que una persona reciba criticas hacia su cuerpo o que se burlen de él/ella por su

aspecto fisico (normalmente sujetos con un cierto sobrepeso), puede contribuir a que
las personas mas sensibles se obsesionen y quieran adelgazar.

En mujeres adultas, es a veces un acontecimiento vital el que precipita el trastorno
(estrés por separacion o divorcio, matrimonio o embarazo, pérdida de la juventud).

El llevar a cabo dietas muy estrictas, (en la mayoria de las ocasiones sin control
meédico), precipita en muchas de las ocasiones un trastorno alimentario.

Las dificultades para entender muchos de los cambios que les ocurren durante la
pubertad y la adolescencia, les hace estar preocupados e inseguros, viéndose afectada
su autoestima.

Cambios que requieren una adaptacion y una mayor madurez (universidad, pargja,
empezar atrabajar, vivir sin los padres), pueden precipitar e trastorno.

3. Factores mantenedores

¢Qué son los factores mantenedores?

Son aguellos factores que mantienen el trastorno una vez que éste ya ha sido des-
arrollado.

La negacion de la enfermedad por parte de las personas que lo sufren mantiene
este problema, ya que no suelen seguir las recomendaciones de los profesionales, si es
gue consienten que les atienda alguno.
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La desnutricién en laAN provoca unos cambios biolégicos (en el gje hipotalami-
co-hipofisario y problemas digestivos) y psicol égicos (mayor obsesividad y compulsi-
vidad, déficit en la concentracion, labilidad emocional) que mantienen el problema.

El hecho de hacer dietas muy estrictas aumenta el riesgo de que aparezcan atraco-
nes, ya que el mantener una restriccion alimentaria tan estricta aumenta el deseo por
consumir esos alimentos prohibidos.

Otro aspecto es el refuerzo positivo que obtiene la persona por las dietas, ya que
normalmente los demas suelen decir 1o guapa/o que esté (ahora que estd méas delgada)
y lafuerza de voluntad que tiene por poder llevar a cabo esa dieta.

Aislamiento social: especialmente se observaen laAN, la persona se aisla de fami-
liay amigos, debido a su estado depresivo y a su insatisfaccion personal.

Yatrogenia (mala préactica profesional): |os profesional es podemos cometer errores
gue contribuyan al mantenimiento del problema (ausencia de seguimiento, tratamiento
exclusivamente fisico o psicolégico...).

A nivel familiar, hay distintos factores que mantienen el trastorno:

Sobreproteccion: la excesiva proteccion por parte de los padres hacia la persona
enferma, mantiene los sintomas (aceptar caprichos, ocuparse de sus problemas, decidir
por ella). Debemos evitarlo, e intentar fomentar |a autonomia.

Falta de acuerdo: uno de los factores mantenedores que aparecen con mas frecuen-
ciaeslafaltade acuerdo entre los padres. Lo que se consigue con esa actitud es que la
persona que sufre el trastorno utilice a uno u otro padre segin quién le favorezca méas
en ese momento. Es mejor tomar decisiones unénimemente, consensudndolas previa-
mente 0 aunque no se esté de acuerdo con la decisién del otro, hablandolo en otro
momento en el que no esté presente la persona afectada.

Inconsistencia en las decisiones. si |os padres o demés familiares que estén alrede-
dor no son firmes en sus decisiones, la persona no tomara en serio lo que sele dicey
muchas veces también entrara en contradiccion.

Minimizar los problemas: el quitarle importancia a estos problemas y no prestar-

les la suficiente atencion puede hacer que el problema se agrave y se mantenga duran-
te un largo periodo de tiempo.
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Negar la enfermedad: negar que nuestro familiar tiene una enfermedad, pensar que
son cosas de laedad y ya se le pasard, solo hara que se retrase |a peticion de ayuda pro-
fesional, y permitira a la persona af ectada reforzar su idea de no necesitar ayuda.

4. Factores de aparicion

Los trastornos de alimentacion no tienen una Unica causa de aparicion. Son unaserie
de factores los que confluyen y que pueden hacer que aparezca un trastorno alimenta-
rio.

Dentro de los factores individuales se encuentra €l que la persona esté muy preo-
cupada siempre por €l peso (tanto si tiene un peso elevado como si no), el que no se
encuentre bien consigo misma (no sdlo fisicamente, sino que no se acepte tal y como
es, no sevalore) y también puede influir que en un momento de su vida, por problemas
de salud, (tener que estar en reposo durante mucho tiempo...) la persona aumente rapi-
damente de peso y mueva a otros a realizar criticas hacia su peso.

Entre los factores familiares, esta el que la familia tenga unos malos habitos ali-
mentarios, ya sea esto debido al hecho de tener diferentes horarios de trabajo |os padres
y no comer todos juntos, bien porque se va con prisasy se hacen comidas répidasy no
completas, etc. Estos factores actlan tanto por exceso (comidas rdpidas, comidas ricas
en grasas, que puedan conducir a un sobrepeso con la posterior necesidad de perderlo
lo antes posible), como por defecto (frecuentes dietas en la familia, por estética).

También los padres a veces tienen una gran preocupacion por su figura'y también
le dan excesivaimportancia, con lo que se lo transmiten alos hijos. El hecho de sobre-
proteger alos hijos, no permitirles tomar decisiones ni defenderse por si mismos, hace
a nifios inseguros de si mismos, que cuando llegan a la adolescencia no saben decidir
ni elegir.

Los factores socioculturales, como los ideales de delgadez que se nos imponen
desde los medios de comunicacion; las modas, hacen que tendamos a conseguirlos, y
cuando no llegamos nos frustramos (proceso amplificado en la época adolescente,
periodo vital en que los jovenes son tan sensibles). Ademas, es que actualmente esos
ideales de delgadez son patol 6gicos.

Esimportante recalcar que uno solo de estos factores no suele llevar a padecer

un trastorno de alimentacién sino que es la confluencia de varios de ellos lo que
puede hacer que aparezca un trastorno de alimentacion.
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V. PREVALENCIA, EVOLUCION Y TRATAMIENTO

1. Prevalencia

Seglin un estudio realizado por Morandé, 1999 (ver bibliografia), laedad de comien-
Zo del trastorno del comportamiento alimentario esta entre los 12 y 25 afios, se da con
mas frecuencia entre los 14 y 18 afios, y la BN suele tener un inicio més tardio. Cada
vez es mayor el nimero de nifios y de mujeres adultas que sufren un trastorno alimen-
tario. El 95% de los casos son mujeres y el 5% hombres en la AN, mientras que en la
BN el 90% son mujeresy el 10% hombres.

2. Evolucion

Los trastornos de alimentacion suelen evolucionar de diferentes formas. A continua
Cion exponemos qué porcentajes suelen llegar a una normalidad tras € trastorno, cuan-
tas mejoran pero mantienen sintomas, cuantas llegan atener el trastorno de una forma
crénica y qué porcentaje de personas con éstas enfermedades mueren debido a ella
(Morandé, 1995):

30-40% Normalidad absoluta

30-40% Mejoran pero mantienen sintomatologia

10-20% Cronificacion del trastorno

5-10% Muerte como consecuencia de la enfermedad o suicidio

3. Tratamiento

El tratamiento de estos trastornos alimentarios tiene que ser multidisciplinar. Sin
embargo, cada caso requerira un tratamiento individualizado, cada paciente es diferen-
te. Es un equipo formado por un psiquiatra, psicélogo y endocrino lo mas adecuado
para abordar éstos trastornos. También hay otros profesionales que participan activa
mente en el tratamiento, como son el enfermero y el trabajador social.

/ ENDOCRINO \

PSIQUIATRA PSICOLOGO

N /

ENFERMERO < TRABAJADOR SOCIAL
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VI. (;QUE PUEDEN HACER?
Entorno social

e Tomar conciencia del problema. Informarse de los TCA.
* Ponerse en manos de profesionales.

» Evitar comentarios criticos acerca del peso, la comida...
* Evitar € control asfixiante de la persona.

* No hacer de lacomida el Unico tema de conversacion.

» Apoyo y comprension. Evitar los “chantgjes”.

El que comparieros, amigos y familia sepan cdmo actuar si tienen una persona cer-
cana que sufre un problema de alimentacidn es muy importante.

El que tengan conciencia de que los trastornos de alimentacion son un problema
grave (no son “tonterias’ de la persona gue lo sufre), que se informen sobre ellosy acu-
dir lo antes posible a un profesional es fundamental. Mientras, deben evitar hacer criti-
cas acerca del peso, evitar estar controlandoles todo € tiempo y hablar Unicamente del
problema, haciendo que la persona afectada se sienta apoyada y comprendida. Los
“chantgjes’ a las personas que sufren un problema de alimentacion (por ejemplo, “si
comes, te compraré algo que quieres’) no sirven para haday empeoran en muchas oca
siones la situacion, haciendo que la persona enferma utilice los sintomas para obtener
privilegios.
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VIl. DETECCION PRECOZ

1. Conductas deriesgo

* Seguimiento de dietas restrictivas.

* Reduccion progresiva de la cantidad de comida.

» Saltarse comidas con frecuencia.

* Evitar de forma continuada tomar ciertos alimentos (dulces, pan, carnes).
* Ejercicio desmesurado para perder peso.

* Falta de la menstruacion (amenorrea) por dietas.

* Pérdida de peso continuada.

e Cambio de estado de animo. Depresion. Irritabilidad.

» Mayor aislamiento.

* Preocupacién excesiva por €l cuerpo.

* Pesarse con frecuencia

 Excesiva preocupacion por publicidad sobre productos adel gazantes.
» Evitar ir alugares publicos a comer.

* Desaparicién de comida de la cocina.

* Inquietud y nerviosismo alas horas de las comidas.

2. Sintomas de alarma

» Pérdidarapiday significativa de peso, sin que haya una causa fisica que
lajustifique.

 Detencion del crecimiento y desarrollo normal.

» Amenorrea inexplicable.

» Conductas extrafias para perder peso.

* Miedo desmesurado a ganar peso.

* Ejercicio fisico excesivo, sin justificacion.

3. Indicadores en la escuela

» Recreo: momento para pasarse dietas, no comer nunca hada.

» Alumno perfecto: perfeccionismo. Aislamiento. Centrarse sélo en los estudios.

» Educacion fisica: exceso de gjercicio para perder peso. Soledad. Terminalaclase
y continlia haciendo gjercicio.

» Estado de &nimo alterado: irritabilidad. Cambios bruscos de humor. Depresion.

« Falta de concentracién: no se concentra por obsesionesy desnutricion.
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» Agotamiento: sintomas de cansancio, suefio.
* Primaveray verano: mostrar €l cuerpo y adelgazar.

Tanto padres como educadores deben conocer las conductas de riesgo que pueden
favorecer el desarrollo de un trastorno alimentario. Son conductas que deben preocu-
parnos si las observamos en nuestro familiar o alumno.

Esimportante tener en cuenta que deben darse varias de estas conductas para
empezar a preocuparnos.

También se exponen sintomas de alarma. Si 1os observan, pueden ayudar a detectar

con mayor facilidad la aparicion de la enfermedad, ya que |a deteccién precoz es fun-
damental para atajar estos trastornos.
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VIII. PREVENCION

1. Social:

Laimplicacion de los distintos sectores social es que estan relacionados de unau otra
forma con la aparicion y desarrollo de los TCA es fundamental para una prevencién
integral. La colaboracion de publicistas, modelos, disefiadores, presentadoras de televi-
sion, profesionales del tratamiento, farmacéuticos, deportistas, asociaciones de familia-
res, todos ellos, tiene mucho que decir en la prevencion en este nivel.

A continuacion exponemos las actuaciones que se estan realizando o se pueden lle-
var a cabo anivel social para prevenir los trastornos alimentarios.

Palitico: Comisién para la prevencion de trastornos del comportamiento
alimentario.

Moda: tallas.

Publicidad: limitar anuncios que inciten al adelgazamiento.

e Sanidad: campafia“Laanorexiase lo llevatodo”, “STOP ala anorexiay la

bulimia’.

Existe una comisiéon a nivel politico dedicada a buscar férmulas que eviten que la
poblacion sufra problemas alimentarios. También, desde |as asociaciones de familiares,
se intenta lograr que las tallas de las prendas correspondan realmente a las medidas de
la poblacién. Otro frente en el que se lucha es intentar evitar que muchos anuncios en
prensa o television incidan en la pérdida de peso de una forma no responsable y enga-
flosa, asi como asociar algunos alimentos a logros profesionales o personales.

También desde € Ministerio de Sanidad se hacen campafias publicitarias avisando
de las consecuencias nefastas que tienen estos trastornos.
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2. Familiar:

A nivel familiar se intenta hacer una prevencién (til, insistiendo en que las familias
Ileven una alimentacion equilibrada, que dentro del entorno familiar no exista una obse-
sion con ladieta, el peso o laimagen corporal.

Otro objetivo es evitar la excesiva proteccion por
parte de los padres hacia los hijos, fomentando la
autonomia, ya que ésta favorecera la capacidad del
adolescente para resolver problemas, tomar decisio-
nes, tener un juicio propio, etc.

También la educaciéon en otros valores, como €l
esfuerzo, la confianza en uno mismo y en genera
valorarse y admirar alos demés por aspectos diferen-
tes alo que es su aspecto fisico, puede contribuir ala
prevencion de estos trastornos.

3. Escolar:

¢ Alimentacion, nutricion.

* Autoestima.

» Habilidades sociales, asertividad.
 Imagen corporal. Sexualidad.

» Educar en valores.
 Condicionantes socioculturales.

» Fomentar una actitud critica.

Es muy importante que desde la escuela se proporcionen conocimientos a los nifios
sobre alimentacion y nutricion. También que se fomente su autoestima y que tengan
unas buenas habilidades de comunicacion, de relacion con los otros. Hay que trabajar
la imagen corporal, que aprendan como el cuerpo va cambiando con los afios, ya que
esto va ainfluir también en laforma de vivir su sexualidad, que tengan una buena edu-
cacién en valores positivos y que desarrollen una actitud critica ante lainformacién que
les llega desde | os diferentes medios.
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10 CONSEJOS PRACTICOS

Diez consejos pricticos para prevenir
trastornos del comportamiento alimentarios son:

Y YN VYN VY Y

Llevar una alimentacion equilibrada.

No hacer caso de las “dietas milagrosas” de libros y revistas.
Comer en familia o acompanado.

Respetar el horario de comidas.

Consultar al médico, en el caso de requerir una dieta.
Hacer deporte.

Fomentar las relaciones sociales.

Cultivar valores: amistad, esfuerzo, trabajo, amor...
Aceptar la figura corporal.
Mantener una actitud critica con los medios de comunicacién.
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IX. ALIMENTACION EQUILIBRADA
1. ¢Por qué es necesario una alimentacion equilibrada?

Para prevenir estos trastornos en la poblacién adolescente, como comentamos a
principio de este documento, hay que fomentar otros aspectos relacionados, sin entrar
a comentar qué son los trastornos de alimentacién. Uno de estos factores es la impor-
tancia de llevar una alimentacion equilibrada. Con el siguiente esquema explicamos por
gué se ha de llevar una buena aimentacion y hacemos hincapié en que estén en una
etapa de crecimiento y necesitan energia para realizar muchas actividades diariamente

Buena alimentacion

Y sequir creciendo.

RN
Es esencial en €l desarrollo fisico y \}f II
hormonal de los jovenes ' |
o

Etapa de
crecimiento

| <

Se necesita energia para realizar actividades y para un adecuado desarrollo
fisico y mental

2. ¢(Qué es una alimentacion equilibrada?

Es aquella que:

» Permite desarrollar actividades diarias de forma normal.

* Sin sintomas de cansancio, desconcentracion, o de estar
irritable.

 Gran variedad de alimentos en cantidad suficiente.

» Comer despacio. Masticar bien.

» Comer un primer plato, un segundo y un postre.

» No saltarse comidas.

» No abusar del azUcar, bolleria, grasas saturadas, es
decir, de la“comida basura’.

» No asociar laalimentacion a sentimientos como pueden
ser latristeza, laira, laansiedad...
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3. Creencias falsas sobre la alimentacion

Uno de | os objetivos mas importantes es que desaparezcan ciertas creencias 0 mitos
falsos que existen sobre la alimentacion. A continuacion, En las préximas diapositivas
se presentan algunos que son habituales o estdn maés extendidos. Hay que explicarles
por qué cuando todo se lleva a exceso o a defecto da lugar a problemas.

FALSO: Lo que mas hay que comer son las vitaminas.

VERDADERO: “Su carencia produce enfermedades,
pero el exceso puede ser perjudicial”.

FALSO: Lo que mas hay que comer son las proteinas.

VERDADERO: “Deben aportar sélo 10%-15%.
Luego grasas un 30%-35% e hidratos de carbono, un 50%-55%".

Grasas, Dulces, Alcohol, Bebidas
gaseosas, Mermeladas.
2-3 Porciones/semana

=y Carnes, Aves, Pescados,
Leche, Yogourt, Queso : ) Huevos, Frutos secos.
2-4 Porciones/dia :

LD 2-3 Porciones/dia
T

Vegetales o Verduras (‘7‘]' ) “‘ oy

3-5 Porciones/dia G Lo F

Frutas.
2-4 Porciones/dia

A

ﬁ' Pan, Cereales, Arroz,
@ Pasta, Verduras o
Vegetales con almidon.
6-11 Porciones/dia
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Otrade las actividades que |levamos a cabo para modificar creencias fal sas es expli-
carles la piramide de la alimentacion, con la que tendrén un modelo més claro delo que
es llevar una alimentacioén equilibrada. En la base de ésta piramide estan los alimentos
gue se deben comer més habitualmente (todos o casi todos los dias) y a medida que
vamos subiendo por la pirdmide y ésta se va estrechando, estan situados los aimentos

gue se deben comer sélo ocasiona mente.

FALSO: El pan engorda excesivamente. é
VERDADERO: “Pertenece al grupo de los cereales, es un
importante fuente de hidratos de carbono”.

FALSO: Hay alimentos que engordan y otros que adelgazan.

VERDADERO: “Hay que comer de forma equilibrada’ y en
las proporciones adecuadas.

FALSO: El agua en las comidas engorda.

VERDADERO: “El agua no tiene calorias y no engorda”.

FALSO: Las dietas para adelgazar no son peligrosas

VERDADERO: “Las dietas muy estrictas causan problemas
de salud”.

* Comer de forma equilibrada puede considerarse equivalente a comer de forma variada.
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Uno de los mitos mas extendidos, y sobre todo entre los adolescentes, es que las die-
tas para adelgazar no son peligrosas. Hay que insistirles en que realizar una dieta por
Su cuenta, o realizar dietas que han sido recomendadas para otras personas, 0 que no
estén gjustadas a su edad, peso y estructura ésea, pueden ser muy peligrosas para la
salud. Lamayoriade | as veces estas dietas suelen ser muy restrictivas, yaque van orien-
tadas alograr unagran pérdidade peso en un corto periodo de tiempo. Tienen que saber
los problemas que puede conllevar la ateracion de los hébitos alimentarios, Unicamen-
te por querer aproximarse a ideal de bellezaimperante.
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X.AUTOESTIMA. IMAGEN CORPORAL. SOCIEDAD.

1. ;Cémo somos?

Periodo de cambios fisicos
y psicolégicos

El cuerpo y la mente cambian

Recibimos criticas sobre nuestra
forma de ser y nuestro cuerpo
(Nos lo creemos?

(Nos defendemos?

Recibimos piropos
¢Nos los creemos?

Me considero una persona valiosa :Me hundo ante cualquier problema o
o0 poca cosa? tengo capacidad para resolverlo?
™
2 9 .Soy capaz de decir lo que
&Sé resolver mis problemas? me gusta y lo que no a los
demas?
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Otro de los factores en los que hay que incidir es en el auto-conocimiento de si
mismo y en la aceptacién de los cambios corporales que van air sufriendo alo largo de
su vida hastallegar alavidaadulta. Ello ayudara a fomento de su autoestima (en como

se ven a ellos mismos) y a favorecer un auto-concepto y auto-imagen corporal positi-
VOS.

L os objetivos de las siguientes aportaciones serén, que conozcan y aprendan a acep-
tar los cambios fisicos y psicoldgicos que van a sufrir durante la pubertad. Asi, hemos
de trabajar como reciben y actlan ante las criticas y/o comentarios positivos que los
demés hacen hacia su forma de ser y su cuerpo, que aprenda a quererse a si mismos,
haciéndoles ver que todos tienen cosas positivas y negativas, también a no valorarse y
valorar alos demas Unicamente por su aspecto fisico.

Un aspecto muy importante es ensefiarles a resolver problemas por ellos mis-
mosy atomar decisiones, haciéndoles responsables de sus actosy que aprendan a
aceptar las consecuencias.

Igualmente, €l que expresen las cosas que les gustan, asi como las que no les gustan
de una forma asertiva, les ayuda a relacionarse con més seguridad.
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2. Grupos deiguales

(Nos dejamos llevar .Hago o digo cosas que no quiero
por nuestro grupo? por caer bien en el grupo?

o
[&

4 ¢:,Hay diferenc.ias d? ;Puedo elegir con libertad?
opiniones entre mis amigos?

Es necesario reflexionar sobre lainfluenciaque gerce el grupo deigualesen laado-
lescencia, ya que se convierte en un pilar basico en susvidas. Es necesario que se den
cuentade que el grupo no debe impedir al adolescente su propiaidentidad y diferencia-
cion.

3. ¢Qué nos creemos?

Publicidad

Television
Revistas

Internet
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4. Ejemplos de publicidad engafiosa

/ Aparatos de gimnasia
""
| -

Pastillas adelgazantes

Es muy importante crear un pensamiento critico en los nifios y adol escentes, ya que
podran poner en cuestion toda la informacién que les llega, tanto lo que les dicen los
demés como lo que les transmiten los medios de comunicacion. Para ello, podemos
plantearles la pregunta ¢nos creemos todo 10 que nos cuentan?, ¢Jo ponemos en duda?,
¢qué intereses tiene la publicidad? Ponerles algunos € emplos relacionados con las
dietasy la imagen corporal les podra hacer ver como muchas veces son engafia-
dos.

5. Belleza—Kilos

Cambios en el modelo de belleza a lo largo de la historia

&
N

&
S 2
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Un aspecto bésico atratar serialos prejuicios contralagorduray el respeto aladife-
rencia corporal.

Otro objetivo en la prevencion con adolescentes es hacerles ver como ha cambiado
el modelo de belleza a lo largo de la historia. En el cuadro de Las Tres Gracias, de
Rubens, las mujeres eran admiradas por sus caderas y por tener més masa grasa. La
mujer con caderas anchas era valorada ya que les permitia dar aluz con unamayor faci-
lidad, siendo el dar descendencia un aspecto muy importante del papel de la mujer en
ese momento de la historia. Por el contrario, hace unos afios se valoraba la mujer con
una estética muy masculina (sin pecho, excesivamente delgada, sin caderas...), que es
cuando proliferaron los problemas alimentarios (sobre todo la AN). En este momento
lo que se valora es una persona mas hien delgada, pero que tengan grandes pechosy un
gran trasero ¢Tenemos gue estar cambiando continuamente nuestro cuerpo para adap-
tarnos a modelo de belleza imperante?

6. Imagen corporal

(Me gusta mi cuerpo?
({No me gusta nada de mi cuerpo?
(Hay cosas que me gustan de mi cuerpo y otras no?

(Acepto mi cuerpo?
. Un cuerpo bonito puede tener defectos?
(Mi cuerpo puede cambiar de forma, volumen, peso?

Hay que hacerles el planteamiento, de que busquen algo que les guste de su cuerpo.
“Todos tenemos aspectos corporales atractivos y también nuestros defectos o partes del
cuerpo gque no nos gustan. Hay que aprender a aceptarse con nuestras virtudes y defec-
tos corporales y con nuestras cualidades personales’. Podemos poner e emplos de
modelos y ensefiarles cdmo retocan las fotografias, etc.

Otro aspecto a trabajar seria, que aprendan que € cuerpo cambia de forma por
muchas razones (cambios puberales, embarazos, enfermedad...).
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X1. RECURSOS

1. ;:Donde acudir ?

 Padres.

* Profesor/tutor.

* Orientador del centro.

* Asociaciones de familiares.

» Médico de familia. Centros de salud.
 Unidades de Salud Mental.
 Unidades de Trastornos Alimentarios.

Es muy importante saber, una vez detectado un trastorno del comportamiento ali-
mentario, dénde o0 a quién acudir. Aqui exponemos personas y lugares a los que pode-
mos recurrir en el caso que fuese necesario.

2. Recursos asistenciales

En el esquema contiguo aparece el itinerario a seguir en el &mbito asistencial.

Centros de Salud

l gm

Unidades de Salud M ental ' ’

\ -~
l ——

Unidades de Trastornos Alimentarios
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 Unidad de Trastornos del Comportamiento Alimentario
Unidad de Salud Mental Il “Los Pinos’
Servicio Extremefio de Salud
Ronda del Pilar, 22.
Teléfono: 924 010 220

 Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil
Servicio Extremefio de Salud.
C/ Reyes Huertas, 9. 10002 Caceres.
Teléfono: 927 260 247

3. Asociaciones

» Asociacion de Defensa del Tratamiento de los Trastornos Alimentarios en
Extremadura (ADETAEX)
Céceres:
C/ Tienda, 3. 10003. Caceres
Teléfonos: 924 226 765 // 619 683 927
Badajoz:
C/ Godofredo Ortega Mufioz, 1, local 9. 09011. Badajoz.
Teléfonos: 924 233 950 // 679 322 593
Correo electronico: adetaex@teleline.es
Mérida:
C/ Concordia, 1. 06800. Mérida. Badgjoz.
Teléfonos: 620 248 877

 Asociacion Extremefia contralaAnorexiay la Bulimia (AEXCAB)
C/ Plaza de los Conquistadores, 51. 06700. Villanueva de |a Serena. Badajoz.
Teléfono: 924 847 287
Direccion web:  http://www.villanuevadel aserena.com/aexcab.htm

4. Enlacesy recursos de I nternet

* Instituto de Trastornos Alimentarios. I TA.
http://www.itacat.com/homel/
Espafiol.
En ésta pagina puede encontrar informacién rel evante sobre |os trastornos de
alimentacion y su tratamiento.
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e Ministerio de Educacion y Ciencia
http://www.mec.es/cide/espanol/publicaci ones/innovaci on/col aboraci ones/
iNn1999ns/inn1999ns00a. pdf
Espafiol.
Esta pagina contiene una guia sobre nutricién saludable, muy vaida para utilizar-
laen el &mbito escolar.

e Ingtituto de la Juventud. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
http://www.injuve.mtas.es/i njuve/conteni dos.downl oadatt.action?7 d=1383352662
Espariol
En ésta enlace puede encontrar direccionesy teléfonos de interés de las Unidades
de Trastornos de Alimentacién y de las Asociaciones de Familiares que existen en
Espafia.

e Ministerio de Sanidad y Consumo
http://www.msc.es/campannas/home.htm
Espariol
En ésta pagina se encuentra un video de la campafia de prevencién “La anorexia
selollevatodo”.

 Asociacion “Protégeles”
http://www.protegel os.com/
Espariol
Es una pégina que es una Linea de Denuncia para proteger alos menores.
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