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Cuando en medicina hablamos de enfermedades nos referimos a fenomenos que suponen para quien fas
padece dolor, incapacidad o riesgo de perder fa vida. Las enfermedades tienen unas causas, unos sinfomas y
unes signos, una eveolucion y un tratamiento. El que se disponga o no de respuesta desde la terapéutica, es
decir, el que se pueda ofrecer alivio o devolucion de fa salud af enfermo depende de hasta qué punto la
patologia ha sido estudiada en sus diferentes aspectos. del nivel de conocimiento existente sobre el procesc.
£l hallazgo de tratamientos eficaces tiene relacion: 1° con el tiempo transcurrido desde que fa medicing define
un fenémeno camo enfermedad v comienza por tanto a ocuparse de su estudio; 2° con la mayor ¢ menor
complejidad del trastorno y 3° con los esfuerzos que realizan clinicos e investigadores para observarlo en su
conjunto y dilucidar los elementos esenciales que lo componen. El que un gran nimero de enfermos pueda
beneficiarse del tratamiento disponible depende sobre todo de lo adecuado de Ja comunicacion entre fa
poblacién afactada y los profesionales de la salud. A pocas enfermedades se ha dedicado tanta atencion por
parte de los diferentes estamentos sociales como a fos TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
(TCA). En ia titima década sdic el SIDA ha superado a estas patologias en cuantc a ndmero de menciones en
los medios de comunicacion de masas y consiguiente alarrma social. Sin embargo, la proporcion de pacientes
que acceden a tratamiento médico es escasa. A lo largo de nuestra exposicion refiexionaremos sobre Jos
aspectos médicos que inciden en el desarroilo de estas patclogias y sobre las barreras que existen entre las
personas gue fas padecen y los profesionales sanitarios.
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al deterioro de los habitos alimentarios y abren
nuevas vias para la inadaptacion.

Una de estas vias, acaso la mas relevante para las
patologias que aqui estamos tratando, es la
divulgacion de la idea de que-estar “a régimen” as
una manera de mejorar el estade de salud.
Efectivamente, la restriccion de alimentos es

1. Alimentacion y salud en nuestra

cultura

Estar a dieta
vwimos en una sociedad que tiende a
considerar «dieta sana» a una alimentacién

baja en calorias y «cuerpo sano» al carente de necesaria para el control de ciertas patologias,
paniculo adiposo. combo la hipertensidn o la diabetes, pero es indfil y
Ciertos fandmenos socioeconémicos se nociva para aquellos que no presentan esas
encuentran en la base de los cambios del enfermedades, del mismo modo que &l tomar
comportamiento alimentario y de la actitud hacia eI. antibidticos empeora la salud ce cualquier

cuerpo en Occidente: de un lado el crecimiento y individuo libre de infecciones.

diversificacion de la industria alimentaria, de otro La creencia de que la grasa es una sustancia

el auge del comercic del adelgazamiento. La superflua cuya acumulacion esta directamente
convergencia de ambos con los cambios hacia relacionada con el riesge de padecer enfermedades
regimenes de vida y formas de trabajo mas procede de la generalizacién de ciertos hallazgos
sedentarios y menos respetucsos con los ritmos procedentes del campo de la prevencion de la
biologicos, exigen al individuo una serie de enfermedad coronaria y merece ser contestada
esfuerzos adaptativos que en ocasiones conducen desde una perspectiva sanitaria general.
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Los riesgos que para la salud tiene el sobrepeso
se han exagerado hasta el dramatismo,
desestimando el que, para muches individuos, una
obesidad moderada puede ser el estado natural,
maxime cuando hoy los estudios genéticos
apoyan la hipétesis de la heredabilidad del
volumen corporal.

El depésite adiposo no es un tejido pasivo sino
que interviene en funciones cruciales para el
organismo.

8i partimos de l|a fisiclogia femenina, la grasa
corporal es necesaria para la adecuada sintesis de
hormaonas, que, ademas de capacitar a la mujer
para la reproduccian, la protegen de
enfermedades coronarias y osteoporosis y poseen
un papel nada secundario en la regulacion de
estados emogcionales y conductas instintivas.

Alimentacién y adolescencia

Los cambios puberales marcan la diferenciacion
entre el organismo del hombre y el de la mujer.
Los chicos, al llegar a la pubertad, comienzan a
producir mayoeres cantidades de hormonas
masculinas que propician un gran desarrcllo
muscular. Un joven de 19 afios consume
aproximadamente un 20% mas de alimente que un
nifio de 10 afos, pero no engorda de forma
proporcianal porque esas calotias se invierten en la
energia que precisa su aparato muscuiar. Por €l
contraric, cuando las chicas llegan a la pubertad, su
crecimiento se interrumpe y requiere menos aporte
energético. A pesar de que en condiciones normales,
una joven de 19 afios come cerca de un 12% menes
de lo que comia a los 10 afios, sus reservas grasas
aurmentan. Mientras la proporcion de grasa corporal
es similar en nifos y nifas, en la etapa puberal es de
aproximadamente 15% versus 28%.

Esa reduccion de la ingesta alimentaria que se
produce en las adolescentes es un fenémeno
espontaneo, como lo es el aumento de grasa
corporal. Se encuentra genéticamente
determinado v se regula a través de mecanismos
fisiologicos complejos, cuyo funcionamiento sdlo
podemos modificar levemente si no queremos
alterar el estade de salud. En ellos confluyen una
serie de funciones de cuya integracién armonica
dependen el bienestar y el desarrcllo del individuo.
Esas son algunas de las razones por las que los
regimenes adelgazantes son especialmente
peligrosos a esas edades.

Los cambios hormonales de la pubertad, ademas
de regular ia localizacion de los depésitos grasos
en areas concretas del organismo, requieren en las
mujeres de un predominio del tejide adiposo schre
el muscular para iniciarse y seguir produciéndose
de forma armonica.

Nuestra sociedad tiende a rendir un culto al
muscule que excede lo razonable. La
universalizacién de las practicas geportivas en la
adolescencia es otro fendmeno al que se atribuye
parte de la responsabilidad de la extensién
endémica de los trastornos de la conducta
alimentaria y patologias relacicnadas, sobre todo
cuando —en una etapa del desarrollo en que la
necesidad de integrar satisfacciones y
cohocimientos es crucial- el gjercicio fisico
sustituye su valor ludico por un matiz obligatoric o
de rendimiento. Desde una perspectiva medica, es
necesario advertir al ciudadano de gue la mayor
parte de las actividades saludables son
potencialmente peligrosas si se practican con
excese, sin considerar que esas conductas
frecuentemente desplazan a otras mas
gratificantes y convenientes como la conversacién,
el descanso o la lectura.

Alimentaciéon sana

No cbstante lo anteriormente expuesto, son
muchos los individuos que practican formas de
alimentarse saludables y gratificantes, que dedican
a la comida un tiempo de descanso y de reunién,
defendiendo la mesa como un espacio de
comunicacién y la comida como un bien que
aporta placer y salud.

iCuadles son las corrientes sociales que se oponen
a esta costumbre tan arraigada hasta ahora en la
cultura mediterranea?

Por destacar sélo algunas, citaremgs:

1. En primer lugar, la tendencia a separar en la
comida los aspectos placenteros de los
saludables ¢ convenientes. La idea de que la
dieta sana es |a baja en calarias y en sabaor, la
condena de lo «rico», que se convierte en
dariino o peligroso.

2. En segundo lugar, los horarios laborales y las
grandes distancias que separan la vivienda del
trabajo ¢ de ia escuela hacen dificil el disponer
de un tiempo para dedicar tranquilamente al
acto de comer.
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3. Fenomenos como la oferta televisiva, los
rigores del mundo académico vy profesional, la
presencia cada vez mas frecuente del
ordenador en la casa, roban tiempo y espacio a
ia reflexion y al didlogo, propiciando el que
clertos valores sean asumidos o rechazados de
forma acritica.

En el acto de comer los elementos bipldgicos y
psicolégicos del individuo se entretejen con los
elementos naturales y culturales del ambiente. Si
habtarmos de safud vy de alimentacion debemos
intentar adecuar la definicién de una alimentacién
saludable a la concepcion actual de salud: “aguet
estado de bienestar fisico, psiquico y social”.
Renunciamos a describir la normalidad alimentaria
si no es de forma transitoria y flexible, ya gue
partimos de |a idea de gue el comportamiento
alimentario se encuentra en pleno cambio histdrico
en la cultura a la gue pertenecemos. Tomese la
definicidn que figura en la tabla 1 como el mengs
insatisfactorio de nuestros esfuerzos.

Antes de que la situacién del individuo requiera
atencién médica, otros posibles agentes de salud
—cémo los amigos, la familia ¢ el colegio— pueden
favorecer una prevencion o, al menos reducir el
impacto que los fendmenos que hemos
comentado tienen en las mujeres adolescentes,
fundamental grupo de riesge de los TCA.

NORMALIDAD AL IMENTARIA
- El alimento, fuente de energia y de placer.

-~ La ingesta, espacio y tiempo para la
comunicacién

Tabla 1

2. ACTUALIDAD SOCIAL de los

Trastornos del Comportamiento
Alimentario

Aunque la anorexia y bulimia nerviosas son
enfermedacdes que pueden afectar a chicos y
hombres adultos, a nifics prepuberales, a mujeres
adultas y a ancianas, son predominantemente una
patologia de chicas adolescentes y mujeres jovenes.

La mayor prevatencia en mujeres ha sido atribuida
a factores sociafes, ya que ellas se sienten més
juzgadas por su apariencia que los varones. El
cuerpt femenino como imagen a calificar, como
abjeto que puede recibir diferentes grados de
valoracién segun la forma y el tamario de sus
segmentos, no ha cambiado a lo iargo de la
historia, aunque si lo hayan hecho fos canones
con los que se ha medido.

La flexibilizacidén de tas normas morales que
condenaban la exhibicion del cuerpo femening se
ha acompafado de una proliferacién de normas
estéticas, cuyo rigor favorece el que 1a relacion de
la mujer con su propio cuerpo se vea matizada por
sentimientos de verglenza.

La moda de los cuerpos femeninos esbeitos ha
coincidido con las tres mayores epidemias de
ANOREXIA NERVIOSA de que se tiene noticia a
través de fa revision de la literatura médica:

- 1870 y 1880
- Los afios 20
- Desde 1960

Esta (ltima epidemia ¢oincide ademas con una
etapa historica en la que la sociedad demanda de
ias mujeres la posesién de una serie de valores
gue colisionan entre si, el desempefio de un
conjunto de roles contradictorios ¢, al menos
dificilmente compatibles, que podemos resumir en
dos areas de maximo interes en nuestro tiempo:

- E! mantenimiento de los vinculos que priman la
estabilidad individual y grupal.

— La conquista de estructuras gue propicien la
supervivencia futura.

El margen de libertad que la cultura de final de
siglo consiente a la mujer se estrecha en una
etapa como la pubertad en la que las
adolescentes deben adaptarse a una serie de
cambios corporales especialmente bruscos y
contrarios a las rigidas normas estéticas actuales,
al mismo tiempo gue sufren la presion de un
contexto social que les demanda el sometimiento
a los valores adultos.

En décadas antericres el paso a la madurez venia
marcado en los hombres paor el accese al mundo
del trabajo y en las mujeres por el desempefio del
rol sexual, antesala y preparacion de la
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maternidad. Los cambios del mercada laboral han
propiciade el que los varones transiten lentamente
por el camino hacia la edad adulta, mientras gue
se propicia en las mujeres una rapida asuncién de
responsabilidades de autocuidado e interaccion.
En los afos 90, los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TGA) se han erigido en foco de
curiosidad y alarma social. En los medios de
comunicacion, junto a reportajes gue nos hablan
de estas enfermedades como de una de las
vlagas del siglo XX, aparecen noticias acerca de la
vida intima o profesional de mujeres famosas y
envidiadas -medelos, cantantes, actrices o
princesas— que padecen anorexia ¢ bulimia
nervicsa ¥y en la pagina contigua encontrames
anuncios de dietas, maniobras y productos que
permiten a las mujeres adelgazar mas y mas.
Estudios realizades en nuestro pais han
demaostrado que los datos sociodemograficos del
sector en que mayor impacto tiene la publicidad
proadelgazamiento coincide exactamente con el
de mayor prevalencia de TCA: poblacion femenina
de entre 14 y 24 afios, con residencia en ciudades
de méas de 50.000 habitantes,

En efecto, mas de la mitad de esa poblacion se
confiesa interesada por publicaciones relativas al
peso y al adelgazamiento. Un porcentaje igual
sigue con atencion la publicidad de productos
adelgazantes en television, revistas y farmacias. El
35% se encuentra «a dieta» y un 45% realizan
giercicio fisico para reducir velumen corporal y
aumentar musculatura,

Ademas, la mayoria de elias admite juzgar a las
personas fijandose en si estdn o no gordas v
suelen conversar sobre regimenes, calorias, peso,
etc.

La reflexion inmediatamente suscitada por el
repaso de estos datos es que las diferencias entre
poblacién femenina adolescente sana y pacientes
con trastornos de la conducta alimentaria es en la
actualidad mas cuantitativa que cualitativa.

Estos hechos, unidos a ciertos hallazgos de
investigacion, han conducido a los expertos a
proponer otros nombres para designar a este
conjunto de sindromes, entre ellos «Enfermedades
de la delgadez» y «Trastornos de la dieta», para,
mediante esta denominacidn, alertar al ciudadang
sobre el riesgo que puede suponer el someterse a
una cenducta tan extendida como es el «régimen
para adelgazar».

En nuestro contexto social, el espectro de
conductas alimentarias se dilata, desde la cada
vez mas infrecuente normalidad (el alimente,
fuente de energia y placer; la hora de comer,
espacio y tiempo de comunicacion con los
familiares y amigos) hasta ei polo en que se
colocarian las muertes por TCA, conteniendo en
su trayecto una gradacion de sufrimiento ¢
incapacidad.

3. Actualidad médica de anorexia y

bulimia nerviosas

Las modificaciones de la conducta ingestiva y el
adelgazamiento se ven propiciados en un
contexto social en que la delgadez es deseable,
colmando asi -al menos inicialmente- las
necesidades de aprobacion del adolescente y
alimentando su autoestima. Ademas, esas
desviaciones comportamentales son capaces de
inducir cambios (matizados por la carga genética,
la edad, el sexo y el correspondiente estado
psicotdgico y hormonal del sujeto) en ciertos
mecanismos nerviosos que regulan ef apetito y la
conducta alimentaria.

De ese modo, elementos sociales e individuales,
culturales y bioldgicos inician y perpetian un
proceso gue se concreta en una manera de
conducirse caracterizada por su alto poder para
ariginar alteraciones neurobicldgicas y
ambientales.

Una vez que el sujeto se entrega a la consecucion
¢ al mantenimiento de un peso bajo, nos
encontramas ante una situacién humana de
pérdida de la capacidad para participar
integramente de una funcion que sus iguales
desarrcllan espontaneameante de forma episodica,
cotidiana y regular.

Definimos los dos fundamentales trastornos de la
alimentacién, anorexia y bulimia nerviosas como la
restriccién de alimentos y/o disregulacion
ingestiva en un individuo que presenta una
serie de conflictos psicosociales y estima que
su resolucién esta inevitablemente
condicionada por la adquisicién de delgadez, el
mantenimiento de un peso bajo o el control
sobre la ingesta.

Si intentamos describir aquello que es comun a
todos los pacientes, diremos que el acto. de comer
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supcne para elios una lucha entre la voiuntad y el
deseo.

El enemigec es el hambre, una tendencia tan
poderosa que se encuentra en (a base de la
supervivencia, una sensacién tan frecuente que
debemos dedicar a saciarla varios pericdos de
tiempe a lo largo de cada uno de nuestros dias.
La victoria no puede ser definitiva, porque el
enemige acecha incansablemente y tampoco
completa, porque el ayuno nunca es total en el
caso de los sujetos que lo logran v los deseos de
comer no siempre resultan superables.

El empefo y la dedicacion que exige esa guerra
cotidiana conduce inevitablemente al individuo a
abandonar ¢ interrumpir otras actividades. Todo
queda aplazado y supeditade al logro de
deigadez:

Tendencias Perfeccionistas en
conflicto con demandas
excesivas del ambiente

Dieta y pérdida de peso

Sentimiento de éxito y de
Autocontrol

Intensificacién de la dieta
Y mayor pérdida de pesc

No resclucion de preblemas
personales y soclales

Aunque existen diferencias en las medidas
epidemiologicas realizadas, sabemos que una o dos
de cada cien mujeres adolescentes de !os paises
desarrollados presentan uno u otro trastorno de la
conducta alimentaria y que la BULIMIA NERVIOSA
supera probablemente con creces esas cifras y esta
comenzando a ser considerada uno de los mas
graves problemas de salud publica, Este aspecto
del prcblema es fundamental, pero también o es su
impacto: un trastorno de la alimentacién produce
sufrimientc no s$6lo al paciente, también a su
familia, amigos, comparieros, etc. Ademas interfiere
con todas las facetas de la vida dei enfermo
{personal, emocional, social, sexual, laboral) y de la
de sus familiares.

En el siglo XIX se decia en el lenguaje médico que
la sifilis era la gran simuladora, porque los

pacientes solicitaban ayuda de una serie de
especialistas distintos que con demasiada
frecuencia erraban en el diagndstico.
Deambulaban de médico en médico, recurrian a
curandercs, se sometian a tratamientes ineficaces
sin obtener un alivio definitivo. A este fendmeno
contribuian:

1. Elementos propios de la propia infeccion, que
se comporta como una enfermedad
muttisistémica, produciendo sintomas que
afectan a distintas localizacicnes segun el
momento evolutivo.

2. Factores sociales, ya que el padecimiento era
revestido por ia ideologia de la época de una
condena moral que conducia a la ocultacion de
algunas de sus manifestaciones y enrarecia la
relacion médico-paciente. Entre profesionales
sanitarios y enfermos se alzaban una serie de
barreras emocicnales (sentimientos de
escrupulo y verglienza), que interferian el
necesario intercambio de informacion.

En el siglo XX, anorexia y bulimia nervicsa scn
patologias frecuentemente clandestinas. Los
pacientes suelen creer que sus dificultades para
regular la alimentacién proceden de una falta de
“fuerza de voluntad” o se sientern avergonzados de
sus purgas o atemorizados de que les arrebaten ia
delgadez que con tanto esfuerzo conservan.
Mientras tanto se mantienen en la ignorancia de
que el conjunto de su situacion persconal
corresponde a una enfermedad que les esclaviza
y contra la que es indtil luchar sin ayuda.

Cuando van al médico, las consecuencias de la
malnutricién constituyen los aspectos
fundamentales del cuadro clinico en ia anorexia
nerviosa y ias complicaciones a que dan fugar los
vomitos y el abuso de laxantes o diuréticos
determinan el estado de enfermedad fisica de los
pacientes bulimicos. Pero no existe ninguin
andlisis a prueba objetiva que permita al
facultativo descartar o confirmar un TCA. Los
hallazgos de fa exploracion fisica o bioguimica
son orientativas, pero variabies. Eilo, unido a la
actitud de Ilos pacientes, gue tienden a manifestar
quejas de sufrimiento somadtice o psiquico, pero
evitan describir ante el médico su desorden
conductual, reduce la capacidad diagnéstica del
profesional.
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Solo la mitad de los pacientes anoréxicos y alga
mas de la décima parte de los bulimicos que
acuden a la consulta del médico general son
diagnosticados.

El profesional se ve impotente ante el sujeto
desnutridc que niega el deseo de estar delgadoe o
ante el bulimico que consulta por sintomas
gastrointestinales, pero oculta las conductas gue
los inducen. -
Entre médicos y pacientes se elevan una serie de
obsticulos ideoldgicos que convierten a los TCA
en los “grandes simuladores” del siglo XX, A
diferencia de lo que ocurria hace cien anes, ias
barreras en fa comunicacién se relacionan con un
exceso de tdpicos acerca de la alimentacion y la
imagen corporal gue contrasta con una
desinformacion acerca de lo esencial:

1. Que la dieta sana es la que no prescinde de
ningun alimerto ni reqatea las cantidades.

2. Que la alimentacion adecuada debe estar
presidida por la espontaneidad y la
satisfaccion.

3. Que)os regimenes adelgazantes son ineficaces
(a largo plazo) en todas las edades, perc
peligrosos durante la adolescencia.

4, Que los TCA no son caprichos de la moda ni
probiemas de la veluntad, sino enfermedades
con tendencia a 1a cronicidad y altas tasas de
mortalidad (actualmente se estima que un 18%
de pacientes mueren por complicaciones
fisicas de la enfermedad ¢ por suicidio).

5. Que un trastorno de la alimentacion produce
sufrimienta no solo al paciente, también a su
familia, amigos, compafieros, etc. Ademas
interfiere con todas las facetas de la vida del
enfermo (personal, emocional, social, sexual,
laboral) y de la de sus familiares. Ese
sufrimiento y esa interferencia tienden a
persistir durante afos.

Por la prensa médica y por la historia, sabemos
que estas enfermedades han existido siempre,
pero 1o gue resulta curioso es gue el avance de la
medicina de los Ultimos tiempos parece haber
corrido paralelo a la extension de ambos
trastornos del comporiamiento.

Aqui hemos apuntado algunos de los elementos
sociales que brindan el contexto en que se
expresan los aspectos médices de los Trastornos

del Comportamientc Alimentario para iniciar
posteriormente una reflexidn acerca de las
contradicciones de fa propia medicina que
pueden, si no contribuir al abordaje inadecuado de
la alimentacidn que se¢ realiza hoy en nuestra
sociedad, al menos dificultar una prevencion y
tratamiento suficientemente vigorosos vy eficaces
de estos problemas de salud.
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