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No fue facil llegar hasta aqui, si lo fuera, cualquiera lo haria. No estamos aqui
por suerte o casualidad, sino porque lo merecemos, pese a las adversidades,
dificultades, perdidas, obstaculos, por no rendirnos aun cuando muchas veces
pensamos en hacerlo. Solo nosotros sabemos lo que nos costd estar aqui y es
por eso que este momento es el resultado de nuestra constancia, perseverancia
y esfuerzo de anos, por supuesto de cada persona que fue su soporte e

inspiracion en este trayecto.

Es por esto que me permito agradecer a nuestros padres, hermanos, amigos y
demas familia, que sin duda alguna fueron parte fundamental de esta etapa, ya

que pese a las circunstancias en cada momento nos sentimos apoyadas.
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Introduccion

Los TCA son conocidos desde el siglo XVII y tienen prevalencia de un 10% para

la bulimia y de un 0.5% a 1% para anorexia.

Los trastornos de conducta alimentaria son un grupo de patologias
caracterizadas por la ingesta no saludable de alimentos, que estan relacionados
con la autopercepcion, la imagen corporal por ideas sobrevaloradas o
distorsiones del concepto de lo que deben ser el peso y la silueta ideal (“el

cuerpo perfecto”).

Los trastornos mas reconocidos son la anorexia, bulimia, trastorno por atracon,
vigorexia y ortorexia, las cuales, se han convertido en importantes
enfermedades, ya que tienen influencia en los aspectos fisicos, factores
psicosociales, cognoscitivos y son desencadenantes de diversas

enfermedades.

Cada individuo tiene una forma de entender la vida, de enfrentarla, de resolver
los conflictos y una opinidn sobre si misma que en ocasiones puede no ser

satisfactoria.
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Las nuevas tendencias en la moda y los nuevos estandares en el aspecto fisico
y los patrones de alimentacion se sefialan como los posibles disparadores del

aumento en la frecuencia de dichos trastornos.

Las personas con un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) presentan
antes del desarrollo de la enfermedad problemas de autonomia e
independencia y de aceptacion de las dificultades de la vida adulta, problemas
interpersonales, inseguridades, ansiedad, depresion, falta de asertividad,
sensacion de ineficacia, se sienten perdidos, tienden al fracaso y falta de control
en su vida escolar, laboral o de relacion, tienden a ser muy perfeccionistas con
rasgos obsesivos y rigidez. Por lo tanto, ponen en practica voluntariamente
diferentes medidas para conseguir la pérdida o aumento de peso deseado,
como una dieta muy estricta restringiendo varios alimentos o dietas
hipercal6ricas y conductas purgativas como vomitos autoinducidos, abuso de

laxantes, uso de diuréticos, entre otros.

Normalmente este tipo de personas no tiene conciencia del riesgo que corren al
jugar con su cuerpo de esta manera, todo su interés esta centrado en perder o
ganar peso y para conseguirlo no les importa caer en estados nutricionales
graves que pueden tener muchos riesgos en cuanto a su salud o pueden llegar

hasta la muerte.
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En los ultimos afios ha incrementado el interés por estos trastornos. Pueden
afectar a personas de cualquier edad, sexo, raza o nivel socioeconémico,
aunque lo mas frecuente es que se inicien en la adolescencia entre los 12 a 18
afios y afectan en mayor medida a la poblacién femenina y se ha relacionado
con una mayor incidencia de trastornos afectivos, depresion e intentos de

suicidio.

Se estima que, en México, 25 por ciento de adolescentes padece en diferentes
grados un trastorno de la alimentacién; la mayoria de los casos, asociados con
algun problema mental, informé la especialista del Hospital Psiquiatrico Infantil

“Juan N. Navarro” de la Secretaria de Salud, Ana Rosa Garcia Berdeja.
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Capitulo 1. Adolescencia

1.1Definicion de adolescencia

El término adolescencia surgio en el siglo XX, especificamente en el afio 1904
inventado por Stanley Hall, lo denominada como “tormenta y estrés” por los
cambios fisicos y psicologicos que se presentan en esta etapa de la vida,
haciendo una investigacion con estudiantes del sexo masculino y femenino
entre los 13 y 23 afios de edad con nivel socioecondmico medio, con el fin de
estudiar las caracteristicas fisicas y psicologicas que se presentan durante esta
etapa para determinar incidencias en el desarrollo de la personalidad.

La adolescencia es un periodo de crecimiento de la vida que se produce entre
la niflez y la adultez (10 a 19 afos).

Se produce después de la nifiez, que pasa por la pubertad para prepararnos
como adultos con aprendizajes, fortalezas y crecimiento personal, lleno no
muchos cambios que suelen ser complicados. Se podria decir que es una etapa
de transicién con nuevos descubrimientos de si mismos, donde se descubre la
sexualidad, van aprendido de sus errores y adquiriendo conocimientos pasando
por muchos cambios en el comportamiento, en el fisico, la forma de pensar,

etc., para llegar a ser adultos.

La adolescencia se clasificar en 3 etapas, la principal es la adolescencia
temprana que es entre los 10 a los 13 afios de edad también conocida como
pubertad, en donde empieza la busqueda de amigos, llegan a sentir cierto
desinterés por la relacion que tiene con sus padres, las hormonas empiezan a
estar presentes y es cuando se empiezan a dar los cambios fisicos como puede

ser el famoso llamada “estiron”, el cambio de voz, el vello pubico y en axilas y
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en hombres el vello facial, en mujeres el crecimiento de senos caderas,
presencia de la menstruacion, como también el olor corporal, el aumento de
sudoracion y el acné que es una de las principales caracteristicas, como
siguiente etapa es la adolescencia media que es entre los 14 a los 16 afios de
edad donde se comienza los cambios psicolégicos donde van construyendo su
identidad y propia personalidad, se intensifica conflictos que puede llegar a
suceder con los padres, intentan ser socialmente aceptables y como ultima
estala seria la adolescencia tardia que se da entre los 17 que se puede
extender a los 21 afios de edad, en esta etapa donde se da la definicion de su
identidad, empieza la preocupacion por su futuro y piensan de mejor manera las
decisiones que toman, tienden a tener mejor relacion con sus padres, ya no
tienen el mismo interés por la busqueda de grupos, prefiriendo mas ser
individuales o grupos mucho mas pequerios sin darle importancia a lo que los

demas piensen o ponen.

En este proceso es importante la presencia de la familia como una base segura
de emociones para su desarrollo que establecera limites y orientacién para
saber que esta bien y que no, aunque a veces, ellos mismos cuestionen
aspectos de su vida y de la relacion que tienen con su familia por los distintos
cambios de pensamiento y actitudes que presentan constantemente y los
padres tienen que ser mas flexibles adaptandose a ellos sin dejar de ser una
autoridad, ya que la familia es el modelo a seguir de los adolescentes,
ocupando una posicion central. El brindarles tiempo de calidad y brindarles
apoyo favorecera en un buen desarrollo social. Todo lo bueno adquirido en esta
etapa se le denomina factores de proteccion y los factores de riesgos son
atributos aprendidos de la sociedad, las redes sociales, presion social etc., que
pueden llegar a conducir al consumo de alcohol, tabaco, para sentirse

aceptados en un grupo social.
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El tener una mala comunicacién con los padres también afecta a la
comunicacién que tiene con los amigos, dificultades para la socializacion,
tienden a sentir malestar en su aspecto fisico y problemas psicoldgicos

aumentado factores de riesgo.

En la adolescencia es una de las etapas mas llenas de salud, en la que
teniendo buenos habitos como una buena alimentacién, ejercicios, descanso,
higiene, etc., se vera reflejado en la calidad de vida en la adultez y si se genera
malos habitos en la adolescencia las consecuencias se presentaran en la
adultez, los habitos pueden ser la mala alimentacion, la inactividad fisica,
desvelo, el consumo de alcohol, tabaco, drogas, etc., que perjudicara la salud

ya que los adolescentes estan mas expuestos a ese tipos de situaciones.

Muchos de los adolescentes optan por habitos pocos saludables, la comida
chatarra es uno de los mas consumidos a edad por la accesibilidad e
informacion que tienen. La comida chatarra afecta al cuerpo y cerebro ya que
llega a moldear el cerebro del adolescente afectando la capacidad de pensar,

aprender y recordar, también dificultando el control de su comportamiento.

Se podria decir que la adolescencia es una estas llena de aprendizajes y
desarrollo donde el cerebro es mas vulnerable en cuanto a pensamientos que
tienen e influye la sociedad en la que se desarrolle, ya sea de manera positiva o

negativa.
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1.2Cambios fisicos en la adolescencia

La adolescencia se caracteriza por una aceleracién en el crecimiento de
estatura y por cambios fisicos. Los cambios fisicos en la adolescencia ocurren
debido a la produccion de hormonas. Estas producen testosterona en los nifios
y estrégeno en las nifas. Durante esta etapa de cambios el desarrollo sexual, el
crecimiento de estatura y la maduracion psicosocial van relacionados con los

cambios fisicos.

El inicio y la progresion de la adolescencia puede variar en cada persona, pero
eso entra en un rango de normalidad. Los cambios fisicos en la adolescencia
son: aceleracion y desaceleracion del crecimiento, cambios de la composicidn
corporal y desarrollo de 6rganos y sistemas, asi como maduracion sexual
(gbnadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales secundarios).
(Cardona, 2021)

1.2.1 Cambios fisicos en la adolescencia en las mujeres:

Las ninas suelen desarrollarse fisicamente mas rapido que los nifios. Las nifas
empiezan a notar cambios alrededor de los ocho y diez afios de edad. Uno de
los primeros cambios son el inicio de la menarca (primera menstruacion). Los

principales cambios fisicos son:

Crecimiento de los senos: se inicia el desarrollo de los senos mamarios,

exactamente las glandulas que forman las mamas. Se inicia con la aparicion del
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botéon mamario, se le dice botdn ya que tiene una textura diferente con respecto

a los otros tejidos que rodean la glandula mamaria.

Crecimiento de vello pubico: este vello crece en el area genital. El inicio del
crecimiento del vello pubico da una sefal del comienzo del desarrollo de la nifia

e indica que ya hay niveles elevados de estrogeno (hormona).

Ensanchamiento de caderas: en la pubertad la produccion de estrégeno
provoca que los huesos en las caderas sean mas anchos en las nifas, pero
esto puede variar en cada mujer, esto no quiere decir que hay un cambio brusco

en la apariencia de las nifas.

Maduracién de 6rganos reproductores: el aumento en la produccion de
estrogeno produce cambios que activan la maduracion de los ovarios, el utero y
la vagina. Normalmente, estos cambios pasan de forma continua desde la

adolescencia hasta alcanzar la madurez sexual.

Presencia de flujo vaginal: esto es un liquido que sale de la vagina, puede tener

un color blanco o claro.
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Inicio del periodo menstrual: suele presentarse unos dos afios tras la telarquia
(aparicién de boton mamario). Llega a presentarse entre los 12 o 13 afios de
edad.

Distribucién de la grasa corporal: las mujeres acumulan mas grasa que los
hombres, lo que produce el crecimiento de un cuerpo mas magro. Se acumula

principalmente en las caderas.

1.2.2 Cambios fisicos en la adolescencia de hombres

Crecimiento de testiculos: es uno de los primeros cambios que ocurre en los
ninos, el aumento del crecimiento de los testiculos es un indicador del inicio de
la adolescencia de los nifios. Los nifios notan un crecimiento del escroto y de

sus testiculos desde los nueve anos de edad.

Crecimiento del pene: el pene se alarga y se ensancha durante la adolescencia.

Aparece vello pubico y barba: crece vello en los genitales (vello pubico), en la
cara y en las axilas. Este cambio comienza alrededor de los 11 afios de edad, o

en la adolescencia media a los 15 afos de edad.
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Cambios de la voz: la voz se comienza a escuchar mas grave, porque la
testosterona hace que las cuerdas vocales se engrosen y también porque el

tubo de la traquea se hace mas grande.

Desarrollo de la musculatura: este cambio se nota mas a un nivel pectoral en
los nifios, esto es debido a la influencia de la testosterona, esta hormona
provoca que el musculo crezca y reafirme. Los musculos del cuello, pecho y

piernas sean mas grandes y fuertes.

1.2.3 Cambios fisicos en la adolescencia de hombres y mujeres

Aumento de tallas: El crecimiento se produce por fases: inicialmente crecen las
extremidades inferiores y después el tronco, los brazos y la cabeza. Ello puede
conducir a una sensacion de desproporcién que se traduzca en inseguridad en

el adolescente.

Aumento de estatura: la hormona del crecimiento comienza a producirse en
mayores cantidades, esta dicha hormona es encargada de estimular el aumento
de estatura de las nifias y nifios. La talla definitiva en nifias puede ser desde los
16 a los 17 anos de edad y en los nifios puede tardarse hasta los 21 afos de
edad.
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Aparicion de acné: los cambios hormonales en los adolescentes provocan la

aparicion de acné en la piel, principalmente en la cara.

Aumento de masa Osea: cada adolescente tiene un potencial genético de
desarrollo de la masa ésea, que se alcanza plenamente si los factores
ambientales como la actividad fisica y la nutricion con aporte de calcio son

fundamentales. (Laura, 2021)

1.3Cambios psicoldgicos en la adolescencia

Los adolescentes experimentan una serie de cambios que, si no son bien
ejecutados pueden crear una desestabilizacién afectiva. A continuacion,

describiremos cada uno de ellos:

1.3.1 Ansiedad

Pueden presentarse como ataques de panico o preocupaciones excesivas. Se

puede manifestar de dos maneras:

Sensaciones somaticas como: mareos, taquicardia, sudoracion, palpitaciones,
temblor, molestias digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia urinaria y/o

mareos.
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Sintomas cognoscitivos, conductuales y afectivos como: nerviosismo, deseo de
huir, sensacién de muerte inminente, inquietud, miedos irracionales, temor a

perder la razon y el control.

Son los mas frecuentes en este grupo de edad. Se calcula que el 3,6% de los
adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de los de 15 a 19 afios padece un
trastorno de ansiedad. (Salud S. d., 2015)

1.3.2 Depresion

La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente
y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se
disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades

cotidianas.

Se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afos y el 2,8% de los de

15 a 19 anos padecen depresion.

La depresion puede llevar al suicidio, el cual, es la cuarta causa de muerte entre

los adolescentes mayores (15 a 19 afios). Los factores de riesgo del suicidio
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son diversos como el abuso del alcohol, malos tratos en la infancia,
estigmatizacion a la hora de buscar ayuda, obstaculos que impiden recibir
atencion y el disponer de medios para suicidarse como lo es el internet. (Salud
O. M., Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023)

1.3.3 Adquisicién de la independencia del medio familiar

Durante la adolescencia se pierde el interés en las actividades familiares y se
molestan a la hora de recibir algun consejo o critica, por lo tanto, aumentan los
conflictos con los padres y hay una mejor conexién con los amigos. Se produce
un vacio emocional que puede crear problemas de comportamiento y humor, los
cuales son inestables, en ocasiones, manifestado por una disminucién del
rendimiento escolar. Al final de la adolescencia, se integran de nuevo a las
actividades familiares y son capaces de apreciar mejor los conflictos y valores

de sus padres.

1.3.4 Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptacion del

cuerpo

En esta etapa debido a los cambios fisicos que presenta el adolescente
experimenta una gran inseguridad sobre si mismo, se siente extrafio dentro del
nuevo cuerpo, lo que le genera preocupacion respecto a su apariencia y

atractivo y hace que se pregunte contantemente. Viven comparandose
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continuamente con otros jovenes y experimenta un creciente interés sobre la

anatomia y fisiologia sexual.

Durante la fase media de |la adolescencia, se va produciendo la aceptacion de

Su cuerpo, con intentos de hacerlo mas atractivo y encajar en la sociedad. Es

por eso que, debido a la influencia social, en esta etapa pueden aparecer

trastornos alimentarios, ya que las opiniones de personas externas influyen

mucho en su fisico y de manera psicolégica también. (M.Glemes Hidalgo, M.J

Cenal Gonzales Fierro, M.1. Hidalgo Vicario, 2017)

1.3.5 Factores que afectan a la salud mental

Exposicion a la adversidad.

La presién social de sus comparieros.

La exploracion de su propia identidad.

La influencia de los medios de comunicacion y la imposiciéon de normas
de género pueden exagerar la inconformidad entre la realidad que vive el
adolescente y sus percepciones o aspiraciones de cara al futuro.

La calidad de su vida doméstica y las relaciones con sus compafnieros.
La violencia (en particular la violencia sexual y la intimidacion).
Discriminacion o exclusion. (Salud O. M., Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)
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1.4Cambios sociales en la adolescencia

1.4.1Concepto

Es sabido desde los trabajos de Piaget que durante la adolescencia se pasa del
pensamiento concreto al abstracto con proyeccion de futuro, caracteristico de la
madurez. Sobre los 12 afios se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de
pensar en abstracto, a los 15-16 el desarrollo moral, saberlo que esta bien y
mal. Giedd en 2004 demostré que hasta los 25-30 anos no se alcanza el
desarrollo completo de la corteza prefrontal, gracias a lo cual se adquiere la
capacidad para discernir lo que conviene hacer (planificacion, razonamiento y
control de impulsos), la maduracion definitiva. Esto explica la implicacién del
joven, hasta entonces, en conductas de riesgo. A diferencia del adulto, que tiene
el Iébulo frontal totalmente desarrollado, un adolescente puede dejarse llevar
por el primer impulso emocional de ira (amigdala) ante un companero que le

insulta y empezar una pelea, o comprometerse en conductas arriesgadas.

1.4.2 Adquirir independencia familiar

Durante la adolescencia temprana existe menor interés en actividades paternas
y recelo para aceptar sus consejos; se produce un vacio emocional que puede
crear problemas de comportamiento y disminucién del rendimiento escolar.
Busqueda de otras personas para amar. El comportamiento y el humor son
inestables. En la adolescencia media aumentan los conflictos con los padres y
se dedican a los amigos. Al final de la adolescencia se integra con la familia y

es capaz de apreciar sus consejos y valores. Algunos dudan en aceptar
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responsabilidades, tienen dificultad para conseguir independencia econémica y

continuan dependiendo de su familia.

1.4.3 Relacion con amigos, se establecen las parejas.

En la fase temprana existe gran interés por amigos del propio

sexo, adquiriendo gran influencia sus opiniones y relegando a los padres.
Puede suponer un estimulo positivo (deporte, lectura) o negativo (alcohol,
drogas). Sensaciones de ternura hacia sus iguales, y puede conducirles a
miedos y relaciones homosexuales. En la adolescencia media es poderoso el
papel de los amigos, la intensa integracion en la subcultura de estos, la
conformidad con valores, reglas y forma de vestir, separandose mas de la
familia (piercing, tatuajes, conductas). Integracion creciente en relaciones
heterosexuales y en clubes. En la fase tardia, el grupo pierde interés, hay
menos exploracion y experimentacion y se establecen relaciones intimas

(parejas).

1.4.4 ldentidad.

En la fase precoz, empieza a mejorar la capacidad cognitiva: evolucion del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto flexible, con creciente
autointerés y fantasias. Se establecen objetivos vocacionales irreales (estrella
del rock, piloto...), mayor necesidad de intimidad (diario), emergen sentimientos
sexuales, existe falta de control de impulsos que puede derivar en desafio a la

autoridad y comportamiento arriesgado. En la fase media, hay mayor capacidad
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intelectual, creatividad, sentimientos y empatia. Aparecen los sentimientos de
omnipotencia e inmortalidad que pueden llevarle a conductas arriesgadas
(accidentes, drogadiccion, embarazos, infecciones). En la adolescencia tardia,
el pensamiento ya es abstracto con proyeccion de futuro, se establecen los
objetivos vocacionales practicos y realistas. Se delimitan los valores morales,
religiosos y sexuales, estableciendo la capacidad para comprometerse y

establecer limites. Independencia financiera.

1.4.5 Mayor responsabilidad

La mayor libertad e independencia de la que gozan la mayoria de adolescentes
también implica la necesidad de asumir mayores responsabilidades en
diferentes aspectos de la vida. Por primera vez desde su nacimiento, los
adolescentes tienen que tomar decisiones sobre su manera de actuar y deben

pensar sobre las consecuencias de su comportamiento.

Generalmente los padres, educadores y otros adultos con influencia sobre los
adolescentes fomentan esta busqueda de una mayor responsabilidad, ya que
se considera que durante esta etapa los jévenes tienen que adquirir capacidad
para resolver sus propios problemas y enfrentarse a los desafios que les pondra

la vida en el futuro.
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A menudo, la adquisicion de una mayor responsabilidad puede ser muy
complicada para los adolescentes. Los jovenes tendran que adquirir nuevas
habilidades, adquirir la suficiente disciplina y tomar conciencia de la importancia
de determinadas formas de actuar para conseguir superar esta prueba con

éxito.

1.4.6 Participacion en conductas de riesgo
Uno de los cambios sociales en la adolescencia mas problematicos es la
busqueda mas o menos acentuada de situaciones de riesgo y la participacion

en las mismas.

Los ultimos estudios en neurociencia revelan que las zonas del cerebro
relacionadas con la autopreservacion y la capacidad de razonamiento alin no
han madurado por completo en esta etapa, lo que lleva a los jovenes a correr

multitud de riesgos.

Por otro lado, las conductas peligrosas no son completamente negativas, sino
que pueden cumplir una serie de funciones que las vuelven muy importantes

para los adolescentes. Entre otras cosas, estas formas de actuar pueden
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ayudar a los jovenes a conocer donde estan sus limites, a vivir nuevas

experiencias y a desarrollar su responsabilidad personal.

Aun asi, algunas conductas especialmente peligrosas pueden provocar dafios
irreversibles en la vida de los adolescentes, por lo que es fundamental
transmitirles la importancia de tomar precauciones y explicarles los riesgos
relacionados con comportamientos como el consumo de drogas o el sexo sin

proteccion.

1.4.7 Formacion de la identidad sexual

Uno de los cambios mas radicales que se producen durante la adolescencia es
el despertar de la sexualidad, con todo lo que esto implica. Por primera vez en
su vida, los jovenes se veran atraidos por personas de su entorno, y tendran
gue convivir con multitud de emociones y sensaciones que no habian aparecido

hasta ese momento.

El despertar de la sexualidad tiene muchas implicaciones emocionales, pero
también forma una parte fundamental de los cambios sociales en la
adolescencia. Durante esta época los jovenes formaran su identidad sexual, y
deberan aprender a enfrentarse a sus deseos, al rechazo por parte de otros, a

la incertidumbre y a los aspectos mas sociales de esta parte de la vida.
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Por supuesto, la formacion de la identidad sexual puede ser especialmente
complicada en los casos en los que el adolescente tenga una orientacion sexual
minoritaria; pero incluso en el caso de un individuo heterosexual, navegar todos
los cambios relacionados con el deseo puede llegar a ser extremadamente
dificil.

1.4.8 Aparicidon de la moralidad

Otro de los aspectos que se forman durante la adolescencia y que tendran una
gran importancia a lo largo de toda la vida del individuo es la moralidad. Los
nifios generalmente no pueden plantearse conceptos como el bien o el mal,
sino que tienen una ética mas centrada en el momento y relacionada con la

satisfaccion de sus propios deseos.

Por el contrario, los adolescentes comienzan a ser capaces de plantearse si
aguello que hacen es positivo o0 negativo, ademas de empezar a pensar sobre

su propio cédigo moral y los valores que quieren que guien sus vidas.

31



En muchos casos, ademas, la entrada en la adolescencia provoca que los
individuos comiencen a cuestionarse los valores que les han transmitido sus

padres y se planteen si estos son adecuados para ellos.

1.4.9 Cambios en la comunicacion

La comunicacion es otra de las areas en las que mas cambios se producen en
la adolescencia. Durante los primeros afos de vida las personas suelen tener
relaciones estrechas unicamente con los miembros de la familia, pero con la

entrada en la pubertad se tiende a buscar un contacto mas intimo con amigos,

parejas y otros individuos de la misma edad.

Actualmente existen multitud de herramientas de comunicacién que facilitan el
contacto continuo con las personas mas cercanas. El dominio de estas
herramientas comienza a darse generalmente en la adolescencia, y puede traer
consigo todo tipo de retos y peligros que los jovenes tendran que aprender a

manejar.

Uno de los ejemplos més claros de esto es el uso de las redes sociales. Aunque
estas herramientas pueden traer multitud de beneficios a la vida de las
personas, también pueden presentar graves peligros que pongan en riesgo a

los adolescentes, que se encuentran en una edad especialmente vulnerable.
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(Puerta, 2020)

1.5 Cambios nutricionales en la adolescencia

Como hemos analizado durante esta etapa de la vida surgen muchos cambios y
esto se debe a dos factores muy importantes los cuales son el crecimiento y

desarrollo.

Segun la Guia metodolégica para la ensefianza de la alimentacion y Nutricidon

define estos conceptos de la siguiente manera.

Crecimiento: Es el aumento gradual de tamano del cuerpo y de sus érganos

Desarrollo: Es el aumento en las capacidades y funciones desempefiadas por

el organismo incluido el cerebro.

Es gracias a estos dos conceptos que es muy importante tener una buena de
ingesta de alimentos. Por lo que podemos decir que si un individuo crece bien
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es por que probablemente esta sano y bien nutrido, si no crece. Bien, es

probable que su alimentacion no sea la adecuada.

El aumento de masa corporal magra, masa esquelética y grasa corporal que se
observa durante la adolescencia produce una ingesta de nutrientes mayor que
en otro momento de la vida, podemos decir que llega a su punto maximo. (FAO,
2010)

Veamos como los macronutrientes se ven modificados

1.5.1 Energia
1.5.2

La cantidad de actividad fisica, el indice metabdlico basal y el aumento de las
necesidades para apoyar el crecimiento y desarrollo de la pubertad influyen en

las necesidades de energia de los adolescentes.

Se relaciona de manera estrecha con la cantidad de masa corporal magra de
los individuos. Debido a que los adolescentes del sexo masculino experimentan
mayores aumentos de talla, peso y masa corporal magra, sus requerimientos
caldricos son mayores que en las mujeres. Para darnos una idea los hombres
necesitaran de 2270 -3152 kcal diarias a un que dependera de su actividad
fisica, edad y talla. Mientras que las necesidades energéticas oscilan entre
2071 — 2368 kcal diarias y siempre dependera del contexto es decir actividad

fisica, edad y talla.
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1.5.3 Proteinas

Dependera de lo que su cuerpo necesite para mantener su masa corporal
magra y lo que necesitara para su crecimiento pues este se vera alterado
dependiendo de sus actividades diarias. Se recomienda de 0.85 g/kg de peso

corporal por dia.

Las necesidades de proteina son mayores en mujeres de11-14afos y en
varones dé 15 - 18afos cuando el crecimiento se encuentra en el limite

maximo.

1.5.4 Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia proveniente de la dieta
para el organismo. El consumo recomendado de carbohidratos para
adolescentes es de 130 g al dia 0 45 a 65% de las necesidades energéticas
diarias, estos deberan de provenir de alimentos de calidad no azucares o
comida chatarra. Que es lo que generalmente los adolescentes prefieren

consumir.
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1.5.5 Grasa

El cuerpo humano requiere grasa dietética y acidos grasos esenciales para el
crecimiento y desarrollo normales. La informacién sobre consumo de energia y
macronutrientes en adolescentes sugiere que alrededor de 32% de las calorias
totales consumidas se deriva de grasa generalmente no hay riesgos aqui
siempre se cumple con este criterio en las dietas habituales de los

adolescentes.

Existen otros micronutrientes que se necesarios durante el crecimiento y
desarrollo de los adolescentes. Normalmente este grupo de edad consumen
dietas inadecuadas en varias vitaminas y minerales, incluyendo folato;
vitaminas A, B6, C y E; y hierro, cinc, magnesio, fésforo y calcio. La ingesta de
fibra dietética también es baja las dietas que consumen muchos de ellos
exceden las recomendaciones actuales para grasas totales y saturadas,

colesterol, sodio y azucares anadidos.

Algunos de estos cobran mayor importancia como el calcio, hierro y vitamina D

1.5.6 Calcio

El establecimiento de un consumo adecuado de calcio durante la adolescencia
es crucial para el crecimiento y desarrollo fisicos. El calcio representa el
principal constituyente de la masa 6sea. Debido a que alrededor de la mitad de
la cifra maxima de masa O0sea se acumula durante la adolescencia, el consumo
de calcio es de gran importancia para el desarrollo de masa 6sea densa y la

reduccion del riesgo de fracturas y osteoporosis a lo largo de la vida.
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1.5.7 Hierro

El rapido indice de crecimiento lineal, el aumento del volumen sanguineo y el
comienzo de la menarquia durante la adolescencia incrementan las
necesidades de hierro. Los consumos de hierro se calculan en 17.6 mg/dia de
los 12 a 19 afios en varones, y en 12.9 mg/dia de los 12 a 19 afos de edad en

mujeres.

1.5.8 Vitamina D

La vitamina D es liposoluble y representa una funcién esencial para facilitar la
absorcion intestinal del calcio y fésforo que se necesitan para mantener las
concentraciones séricas apropia- das de estos minerales. La vitamina D puede
sintetizarse dentro del cuerpo mediante la exposicion de la piel a los rayos
ultravioleta B de la luz del Sol. La vitamina D es esencial para la formacién

optima de hueso.

Se observaron disminuciones en las concentraciones séricas de vitamina D en
todos los grupos por edad y raza/origen étnico, pero fueron mas pronunciados
entre afro-estadounidenses. Las mujeres mostraron disminuciones mayores en
concentraciones séricas de vitamina D que los varones. Esto es particularmente
preocupante en el caso de mujeres adolescentes dada su baja ingesta de calcio

y su mayor riesgo de osteoporosis en la adultez tardia.
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Debe valorarse la idoneidad de las concentraciones de vitamina D en todos los
adolescentes pertenecientes a grupos de alto riesgo, en especial aquellos que
viven en climas septentrionales, tienen una limitada exposicion a la luz solar,
son intolerantes a la lactosa o tienen alergia a la leche, presentan
discapacidades del desarrollo que limiten sus actividades al aire libre o tengan

una pigmentacion cutanea oscura. (Brown, 2014)

Capitulo Il Trastornos de la conducta alimentaria

2.1 Concepto y definicion de TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria se caracterizan por tener un
comportamiento patolégico mediante la ingesta alimentaria y la obsesién por el

control de peso.

Un TCA es una enfermedad muy grave y muy compleja que afecta a millones
de personas en el mundo, suelen ser mas frecuentes en mujeres; generalmente
inicia durante la adolescencia o en ocasiones se puede presentar desde la

infancia.

Los TCA son enfermedades que tienen como caracteristicas principales un
comportamiento distorsionado de la alimentacion y una extrema preocupaciéon

por la autoimagen y el peso corporal. (Baldares, 2013)
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Se consideran trastornos de origen multifactorial, esto quiere decir que son
originados por la interaccidon de diferentes causas ya sean de origen biologico,
psicoldgico, familiar y sociocultural que provocan consecuencias hacia la salud

tanto fisica como mental de la persona.

Un trastorno de la conducta alimentaria no es un problema con la comida, sino
qgue es un problema que se refleja en la comida. La anorexia y la bulimia son los
trastornos mas conocidos, pero también existen otros los cuales mas adelante

se hablaran con detalle. (Aragon, 2024)

Estas son enfermedades graves, su manejo requiere de un equipo de
profesionales especializados como médicos, nutridlogos y psicologos, para que
este trastorno no avance tanto y no lleguen a consecuencias mas fuertes.
(Martinez, 2020)

2.1.1 Trastornos no especificos

Son aquellos que no cumplen los criterios necesarios para poder ser
diagnosticado como un TCA, este tipo de trastorno se aplica para aquellas
situaciones clinicas en las cuales existen sintomas caracteristicos de un
trastorno alimentario que conviven con un malestar significativo en areas

importantes del funcionamiento de la persona, pero no cumplen todos los
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criterios de ninguno de los trastornos de la conducta alimentaria y de la
ingestion de los alimentos, también este tipo de trastorno se puede aplicar
cuando no existe suficiente informacion para hacer un diagnostico mas

especifico.

Dentro de este grupo de trastornos, es muy comun el empleo habitual de
conductas compensatorias inapropiadas (después de ingerir pequefas
cantidades de alimento, masticarlas y expulsar la comida) y episodios

compulsivos y recurrentes de ingesta, pero sin conductas compensatorias.

Algunas de las situaciones clinicas mas frecuentes que pueden explicar o

identificar este tipo de trastorno alimentario no especificado son:

e Mujeres que cumplen todos los criterios de anorexia nerviosa pero no

han perdido la menstruacion.

e Se cumplen todos los criterios para la anorexia, pero con peso dentro de

los limites de la normalidad. Es muy frecuente en los estados iniciales del

trastorno.
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e Se cumplen todos los criterios para la bulimia nerviosa, pero con una
frecuencia de atracones y/o conductas compensatorias con frecuencia

menor a 2 veces por semana o durante menos de 3 meses.

e Empleo regular de conductas compensatorias después de ingerir

pequenas cantidades de comida.

e Masticar y escupir, sin tragar, cantidades importantes de comida.

e Fobia a la gran mayoria de alimentos y/o conductas de vomito que,
segun refiere el paciente, justifique el bajo peso y la escasa ingesta
alimentaria, pero sin que exista un miedo intenso a aumentar de peso.
(SETCA, 2014)

2.2 Historia de los TCA

En la historia de nuestra cultura se encuentran referencias a la alimentacion y
los desordenes alimenticios desde los tiempos biblicos. Desde la antiguedad, el
hecho de comer ha tenido una connotacion social, resultando la comida el
momento de encuentro entre los individuos para compartir conocimientos y
experiencias, dando lugar a las relaciones y la empatia (San Sebastian, 1999).
En esa época, el sobrepeso era un signo de poder y salud, y el ayuno tenia un

caracter religioso, pues era usado como penitencia.

Los primeros cristianos y los misticos lo practicaban como auto punicién y
rechazo a lo material, asimismo, como medio de conexién con lo espiritual y

sagrado.
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El sentido fenomenolégico de la enfermedad era, en estos casos, el mismo que
después manejo, de alguna manera, el psicoanalisis: la renuncia al cuerpo con
caracter sexual y en consecuencia alejado del placer y la atraccion libidinal, en

aras de conseguir una absoluta espiritualidad.

En cuanto a la anorexia, la Medicina, propiamente dicha, inicia su atencion
hacia la Anorexia nerviosa con la obra "A Treatise of Consumptions", en texto
del s.XVII de Richard Morton, en 1694 refiriéndose al caso de Miss Duke

(Anguina, Fernandez y Varo, 2000).

En 1858, el médico francés Louis-Victor Marcé escribi6 la obra Nota sobre una
forma de delirio hipocondriaco consecutivo a las dispepsias, caracterizada por
el rechazo de los alimentos. Fue a este cuadro al que posteriormente, en 1864,
W. Gull denominé apepsia histérica y, el mismo autor, lo denomina mas tarde
perversion del yo. Asimismo, es Charles Laségue el que acaba acufando el

término anorexia histérica.

El cuadro descrito por ambos autores incluia como sintomas fundamentales del
rechazo a la comida: la pérdida extrema de peso, amenorrea, estrefimiento y
someterse intensamente al ejercicio. Se puede observar que el cuadro descrito
es muy parecido a los criterios diagndsticos actuales, sin embargo, a lo largo

del tiempo, la interpretacion etiopatogénica ha sido bien diferente.
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Psicologia.com. 2019 VOL 23 Psicologia.com — ISSN: 1137-8492 Tanto W. Gull
como Lasségue atribuyeron dicha enfermedad a una alteracion del sistema
nervioso (citado en Rosa M. Molina Ruiz, 2014). No obstante, Lasségue
prestaba especial interés en el origen sociocultural de sus pacientes ya que lo

consideraba un factor influyente (Toro, 2008).

En 1870, Samuel Fenwick escribié un articulo nombrado como “On atrophy of
the stomach and on the nervous affections of the digestive organs”en el que
ponia en relacién a la AN con los factores socioculturales (Citado en Jauregui,
2004 y Toro, 2008). Durante el siglo XX concurren distintos hitos en relacion a la
AN.

Por una parte, en 1914, Simmonds establece que la causa de la AN es una
disfuncion hipofisaria que denomina caquexia hipofisiaria.Por otra parte, ya en
1920, P. Janet distinguia la anorexia primaria de la secundaria, para él se

trataba de alteraciones psicoldgicas profundas, resistentes a los tratamientos.

Hacia los afos treinta se reafirma su origen psicogénico por autores
psicoanalistas que explicaron la AN a través de los mecanismos psicodinamicos
causados por las fantasias orales inconscientes, y desde la aversién sexual
(Silverman, 1995).Desde los anos cincuenta se produce una revolucién
conceptual y metodoldgica sobre la AN, diversificandose las lineas terapéuticas
con una visidbn mas pragmatica y heterodoxa del problema, considerando
factores psicosociobiologicos en la génesis del problema.
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En el Simposio de Goéttingen, en 1965, se elaboraron tres conclusiones basicas
sobre la AN (Meyer y Feldmann, 1965): — La enfermedad esta en relacion con
las transformaciones de la pubertad. — El conflicto es corporal y no
estrictamente de la funcién alimentaria. — La etiopatogenia y la clinica son

diferentes de los conflictos neurdticos.

Entre los autores recientes destacan Garfinkel y Garner (1982) que han

contribuido a un establecimiento del modelo vigente de la AN como enfermedad
diferenciada, de patogénesis compleja, con manifestaciones clinicas que son el
resultado de multiples factores predisponentes y desencadenantes, con arreglo

a un modelo etipopatogénico bio-psicosocial.

Con respecto a la Bulimia nerviosa (BN), se debe decir que entre los siglos XV y
XX se utilizaron términos variados como cynorexia, canine apetite o hambre

patolégica, como modo de referirse a episodios de voracidad que dan lugar a la
ingesta de comida excesiva. Las primeras referencias médicas datan de 1708 y
en los ultimos 50 afios se han publicado trabajos sobre la cuestién, proliferando

los mismos en el ultimo periodo.

La Bulimia nerviosa es un trastorno del que no se hablaba hace dos décadas,
pero que ha emergido con mucha fuerza, lo que no implica que no sea una
enfermedad nueva, sino como acepcion clinica. Psicologia.com. 2019 VOL 23
Psicologia.com — ISSN: 1137-8492.
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El sindrome de Bulimia nerviosa fue definido por Russell en 1979 y los primeros
casos, desde el punto de vista clinico, aparecieron tras la Segunda Guerra
Mundial, y el aumento de su incidencia dio lugar a su reconocimiento como
sindrome separado de la AN en los afios sesenta. Sin embargo, para Rusell la
Bulimia nerviosa no era mas que una variante de la AN, ya que un gran

porcentaje de los pacientes con BN tienen antecedentes de AN.

De hecho, la formulacion del cuadro planteada por este autor fue reconocida
por el DSM-IIl como categoria diagndstica, aunque centrando los criterios en la
presencia de episodios de ingesta voraz y las reacciones psiquicas inmediatas
inducidas por tales conductas. Esta tercera versién del DSM (1980) y su
revision, DSMIII-R (1987), clasificaban estos trastornos dentro de los de inicio
en la infancia y adolescencia, junto a otras anomalias de la alimentacion en la

primera infancia.

En la actualidad, los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) —
denominacion del DSM-IVTR - se entienden, efectivamente, como trastornos
en los que la conducta alimentaria esta alterada, pero, sobre todo, que lo esta
como consecuencia de los dramaticos intentos que el paciente hace por

controlar su peso y su cuerpo.

Esta entidad propia, junto con el hecho de que cada vez es mas frecuente

encontrarse con Anorexia y Bulimia nerviosa en la adolescencia tardia, motivo
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que la edicién del DSM-1V (1994) los eliminase de la categoria de inicio en la

infancia.

Por su parte, en el DSM-5 el apartado de los trastornos alimentarios ha pasado
a denominarse Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de
alimentos, y, de este modo, la guia incluye las alteraciones del comer que
tienen como consecuencia problemas en la consumicién o absorcion del

alimento.

Se ha considerado que la Anorexia nerviosa, la Bulimia nerviosa y, sobre todo,
la obesidad eran entidades separadas; sin embargo, cada vez se ve mas lo
incorrecto de esta presuncion, ya que no es extrafio que estas condiciones se
alternen en la misma persona durante la vida y, como trastornos, tienen muchas

caracteristicas en comun.

En lo que respecta al Trastorno por atracon (TA) se debe senalar que fue
descrito en 1958 por Albert Stunkard, quien presento el caso de un paciente
obeso que padecia episodios de sobre ingesta con incapacidad para parar de
comer (Caso Hyman Cohen). Tal y como sefala Perpina (2015), es un trastorno
que se inserta en el marco de una importante alteracién del control de impulsos,
en concreto, el impulso de comer, aunque puede coexistir con otros, y la mayor

parte de estos pacientes son, ademas, obesos.
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La incidencia de este tipo de patologia ha aumentado dramaticamente en las
sociedades occidentales. Psicologia.com. 2019 VOL 23 Psicologia.com — ISSN:
1137-8492 Dichas patologias afectan principalmente a mujeres y todas las

personas que las padecen sufren alteraciones en su imagen corporal.

Asimismo, se ha evidenciado un cambio en las sociedades industriales en lo
relacionado con el ideal de belleza durante los ultimos treinta afios, en este
tiempo se ha ido imponiendo el ideal de la delgadez, pero con connotaciones

que superan los significados puramente fisicos y estéticos.

De este modo, la delgadez se ha convertido no solo en un signo de belleza sino
también de éxito y de autocontrol. Este cambio social ha influido, de manera
decisiva, en el importante incremento de la prevalencia de los trastornos

alimentarios en este tipo de sociedades.

Sin embargo, las variables sociales no son suficientes para la explicacién de un
trastorno tan complejo y se hara necesario, el desarrollo de modelos

multifactoriales para llegar a comprenderlo.

2.3 Factores asociados a los TCA
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2.3.1 Depresion

El trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental comun. Implica un
estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades

durante largos periodos de tiempo.

La depresion es distinta de los cambios habituales del estado de animo y los
sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida,
incluidas las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias. La depresion

afecta mas a la mujer que al hombre. (Organizacion Mundial de la salud , 2023)

Sintomas de la depresion:

« Dificultades para concentrarse

« Un sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima
« Falta de esperanza acerca del futuro

o Pensamientos de muerte o suicidio

o Alteraciones del suefio

o Cambios en el apetito o en el peso

e Sensacion de cansancio acusado o de falta de energia.

2.3.3 Ambiente familiar
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Son muchos los factores de riesgo encontrados dentro de una familia que
facilitan el desarrollo y mantenimiento de un trastorno de la conducta

alimentaria.

La percepcion de la imagen corporal es un factor psicoloégico/ cognitivo que
potencialmente conduce a practicas alimentarias de riesgo. La familia interviene
en el aprendizaje de la funcidn alimentaria y en la integracion de la imagen

corporal.

Por este motivo, es importante saber cdmo transcurre la alimentacion familiar y
como esta se relaciona con conceptos asociados al peso y la imagen corporal.
La falta de imposicion de limites o la rigidez hacen al individuo mas vulnerable

y, por ello, le predisponen a padecer un TCA.

Tras un estudio que realizaron con una muestra de 1479 nifios y adolescentes
encontraron que los comentarios de las familias sobre su peso afectaban en las
ideas que los nifios tenian sobre este (un 16% respecto a bajar de peso y un

11% en cuanto a subirlo).

Esta preocupacion por la imagen se da con mas frecuencia de madres a hijas

ya que son mas conscientes de las conductas alimentarias que los padres, los
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cuales se centran mas en los hijos varones. La influencia familiar puede llegar a
fomentar que los jovenes delgados son mas aceptados por los demas, y las
madres pueden mostrar su admiracion por la voluntad que tienen las personas

que hacen régimen, lo que puede ser un factor de riesgo para las hijas.

No existe una "familia tipo", un patrén Unico que lleve a desarrollar los TCA, son
muchos los factores intervinientes. De hecho, los TCA no ocurren mas en los
solemos conocer como "familias disfuncionales” o "desestructuradas”; en lo que
Se conoce con estos términos es posible que se den otro tipo de alteraciones

con mayor frecuencia.

Sin embargo, resultan negativos actualmente algunos aspectos familiares que
no implican tal desestructuracion o disfuncionalidad sino mas bien una nueva
concepcidén de ciertos aspectos vinculados a la alimentacion y la imagen. Para
reflexionar sobre ellos habria que partir de lo que hoy se entiende por "comer

sano" y "cuidar la imagen". (Lobera, 2022)

2.3.4 Redes sociales

Las redes sociales son el espejo en el que se miran los adolescentes. Un
espejo que proyecta ideales estéticos basados en una perfeccion irreal y cuyo
uso puede generar fuerte impacto en su autoestima, autoconcepto e imagen

corporal.
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Las redes sociales ejercen un papel clave en el desarrollo y mantenimiento de
los TCA, siendo en muchas ocasiones un factor precipitante de los mismos,
fomentando en personas vulnerables la preocupacién por el cuerpo y la

alimentacion.

En personas con TCA pueden dificultar la toma de conciencia de enfermedad,
normalizando conductas poco saludables y manteniendo las creencias
negativas acerca de uno mismo mediante la comparacion constante con otras

personas.

Como consecuencia muchos adolescentes usan las redes sociales como medio
para lograr cierta aprobacion, tanto dentro como fuera de su circulo cercano.
Todo ello junto con el uso de filtros, la presion por la imagen corporal, la
publicidad engafiosa y la sobreinformacién nutricional, conforman una serie de
factores de riesgo predisponentes que pueden desencadenar Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA).

Cuando sufres un Trastorno de Conducta Alimentario, también desarrollas una
hipersensibilidad a los estimulos externos (tus amigos, familiares, los
contenidos que consumes etc....) y las redes sociales son un potenciador muy a
tener en cuenta. Hemos de comprender que nuestros teléfonos méviles son una

ventana infinita a informacion. Existen riesgos a tener en cuenta como la
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idealizacion del aspecto fisico y no aceptar nuestros cuerpos porque no son

como los de las influencers que admiramos.

Ser conscientes de que lo que vemos publicado en las redes no es la realidad,
sino una pequefa parte de ella que una persona ha decidido exponer e incluso
hacer de ello su trabajo. No hace falta demonizar las redes sociales, tenemos
que ser capaces de convivir con ellas y darles un buen uso, ya que son un arma

muy potente a nivel comunicativo, de aprendizaje y de informacion.

Por ello queremos destacar la importancia de detectar factores o situaciones de
riesgo con el fin de intentar prevenir ciertas conductas perjudiciales para los

adolescentes y cuidar la salud tanto fisica como mental. (Blanes, 2022)

2.4 Factores de riesgo para desarrollar un TCA

Los Factores de riesgo se puede considerar cualquier caracteristica,
circunstancia conductas, condiciones o estilos de vida de una persona o un
grupo de personas que se asocia con el aumento de la probabilidad de
desarrollar o padecer un tipo de enfermedad. Los factores de riesgo se pueden

clasificar en modificables y en no modificables.
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Los factores modificables son aquello que podemos eliminar o cambiar como el
estilo de vida, habitos, alimentacion, actividad fisica, descanso, obesidad,

sedentarismo, tabaquismo, alcohol, estrés, etc.

Los factores modificables son aquellos que no podemos cambiar de ninguna

manera como puede ser la edad, el sexo, la genética, historial familiar.

Los factores de riesgo para padecer un trastorno de la conducta alimentaria
(TCA) podria ser de manera individual, grupal y social para padecerlos y
mantenerlos, puede iniciar desde la nifiez, asi como también en la adolecia

siendo la poblacién con mas riesgos a padecer un TCA.

Los factores individuales esta la genética que aumenta la probabilidad de
padecer un TCA mas que el resto de la poblacién considerando que tiene
antecedentes heredofamiliares, aunque este no determina el desarrollo por el

hecho que los TCA pueden ser de causa multifactorial.

Otro de los factores individuales son los rasgos psicolégicos, ya que una
personalidad que se exige mucho asi mismo, el perfeccionamiento, con poca

flexibilidad esta relacionado con la aparicion de un TCA.
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La baja autoestima es otro factor de riesgo ya que la persona tiene poca
aceptacion de si mismos y con muchas inseguridades que incrementa el
desarrollo de un TCA. La adolescencia es la etapa donde se tiene mayor riesgo
de padecer un TCA por los distintos cambios que presenta el adolescente, tanto

psicoldgicos, emocionales, fisicos y hormonales.

Ser de sexo femenino es otro factor de riesgo por la presién social, estandares,
etc., ya que 9 de cada 10 personas son mujeres. La obesidad en la infancia es

un factor de riesgo para padecer TCA en la adolescencia.

Los factores grupales se encuentra la familia que es muy sobreprotectora o bien
familia des estructurada ya que si esta no se encuentra estructurada y segura

es un factor que conlleva a las personas a padecer TCA, pero como también las
familias que son poco flexibles, controladores y muy exigentes también influyen

a ofrecer un TCA.

La educacién familiar es otro factor grupal, ya que si el nucleo familiar no
incentiva a una buena autoestima es mas facil que las personas tengan
inseguridades y no se acepten tal y como son, asi como también familias que le

dan importancia al aspecto fisico y la obsesién por la delgadez.
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Los factores sociales se encuentra el modelo de belleza imperante en donde la
sociedad promueve estereotipos en donde le dan valor a la persona por su

fisico y por como se ven.

La presion social por la imagen ideal en donde los medios de comunicacion, asi
como las redes sociales, revistas, programas, etc., promueven una imagen
“ideal” sobre el fisico, especificamente la delgadez, rechazando las personas

que no cumplen con este estereotipo.

Los deportes en los que se exige un peso para poder competir siendo estrictos
en la alimentacion, asi como también profesiones como el modelaje o la
television en donde exigen una imagen “ideal” para poder triunfar. Experiencias
anteriores, asi como en el caso de los nifios que reciben burlas en relacién a su
aspecto fisico es un desencadenante para padecer un TCA en la adolescencia
ya que a temprana edad ya han sentido inseguridad por su fisico y por ultimo
estan las situaciones que generen estrés, ya que este incrementa el riesgo a
desarrollar un TCA, asi como también otro tipo de trastornos psiquiatricos son

factores de riesgo.

La insatisfaccion por el fisico en donde no hay una aceptacion de si mismo,
baja autoestima e inseguridades es de los principales factores de riesgo para
desarrollar un TCA de cualquier tipo, ya que no se sientes suficientes teniendo
una distorsién de su imagen o una imagen negativa, centrandose en el peso y

su aspecto fisico llegando a sentir estrés, depresion, ansiedad, irritabilidad, mal

55



humor, que esto también puede causar dificultad para socializar con las demas

personas, alejandose de todos.

La adolescencia es una etapa en la que la imagen corporal es importante y es
aqui en donde algunas de estas conductas pueden surgir, sin embargo, existen
algunos factores de riesgo para que se conviertan en un Trastorno de la
Conducta Alimentaria, como son: las mujeres tienen el doble de posibilidad de
padecer un trastorno de la alimentacion, criticas familiares relacionadas al peso

corporal, deportes en donde el peso es determinante.

Por lo anterior, es recomendable que la familia forme habitos saludables desde
la infancia y evite el uso de dietas restrictivas y frecuentes que fomenten

conductas nocivas.

El estar en contacto con los adolescentes, escuchar como se refieren a su
cuerpo y al de los demas y sobre todo estar conscientes de que el actuar a
tiempo puede hacer la diferencia en un padecimiento de este tipo. (Bernal,
2020)

2.5 Tipos de trastorno de la conducta alimentaria
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Aquellos nifios o jovenes que sufren trastornos de la conducta alimentaria
pueden manifestarla a través de diversos sintomas como: conductas alteradas
de la ingesta, restricciones de cantidad o tipo de alimento (mas presente en la
etapa infantil, escolar y adolescencia), otros comportamientos patoldégicos como
atracones recurrentes de comida, conductas compensatorias como el efecto
comida-vomito, ayuno de horas, ingesta de laxantes y diuréticos u otros

medicamentos, ejercicio excesivo y de forma compulsiva, etc.

También aparecen alteraciones cognitivas (especialmente en adolescentes)
como la preocupacioén, rumiacion, pensamientos obsesivos o insatisfaccion,
ideas sobrevaloradas relativas al peso, calorias de los alimentos e imagen

corporal.

A nivel psicopatoldgico es normal que se tenga escasa conciencia del estado
fisico y mental. De este modo, las alteraciones en la conducta alimentaria no
son percibidas por el paciente en su magnitud real por lo que no consideran
necesario ningun tratamiento. (Cassinello, 2021)

Estos estados provocan cambios notorios en el aspecto fisico y en la salud
tanto mental como fisica del nifo. Existen varios tipos de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), cada uno con caracteristicas distintivas, se hablara

un poco de ellos, y en los siguientes capitulos se hablara mas a detalle de ellos.
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Anorexia nerviosa: Se caracteriza por la restriccion de la ingesta alimentaria, lo
que desemboca en una pérdida de peso importante. Sus caracteristicas

principales son:

e Tener un peso extremadamente bajo para la edad, el sexo y otros
factores en comparacion con la poblacién general.

¢ Un miedo intenso ante el pensamiento de ganar de peso.

¢ Una imagen distorsionada del cuerpo, lo que incluye la negacién del
claro infrapeso.

e Comportamientos compensatorios persistentes para evitar ganar peso.

e Clara preocupacion con respecto a la comida y el peso. (Samuel, s.f.)

Este trastorno este caracterizado por presentar conductas inadecuadas de
compensacion sobre el consumo de alimentos, lo que provoca vomito

autoinducidos, ayuno, laxantes, diuréticos 0 aumento de actividad fisica.

Bulimia nerviosa: se caracteriza por episodios repetidos de ingesta de comida
(atracones) seguidos de una serie de conductas dirigidas a eliminar el exceso

de calorias consumidas. Unas de sus principales caracteristicas son:

e Comer cantidades sustanciales de alimento en poco tiempo.

e Pérdida de control durante los atracones.

e Atracones seguidos de conductas compensatorias o de purga para
prevenir la subida de peso. Esto incluye vomitos, consumo de

diuréticos/laxantes, restriccion alimentaria posterior y exceso de ejercicio.
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e Miedo a ganar de peso, a pesar de encontrarse dentro de los limites

considerados “normales”. (Samuel, s.f.)

Las personas que padecen bulimia tienen una percepcion altera de su estado
fisico, pero aun asi no renuncian a la comida. Las personas que padecen este

tipo de TCA suelen tener baja autoestima, ansiedad y depresion.

Ortorexia: es una obsesion enfermiza por comer sano. Solo permiten comer
alimentos que son procedentes de alimentos libres de cualquier componente
artificial, esto conlleva a una supresién de nutrientes aportados por carnes,
grasas y otros grupos de alimentos, los cuales no son repuestos al organismo.

Sus principales caracteristicas son:

¢ Intensa dedicacion a la dieta.

e Estar mas preocupado por la calidad del alimento que por el placer de
consumirlo.

e Disminucién de la calidad de vida conforme aumenta la pseudo calidad

de la alimentacion.

Vigorexia: es un trastorno que conlleva a la persona afectada a sentirse
obsesionado por su estado fisico, tiende a tener miedo por sentirse débil o poco
musculoso, aun teniendo un cuerpo grande y musculado. Esta impresion
distorsionada del propio cuerpo pretenden corregirlo con excesivas horas en el
gimnasio, al querer incrementar la masa muscular tienden a consumir

sustancias que contienen hormonas esteroideas.
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Este trastorno suele compartirse con la anorexia. La vigorexia tiene

repercusiones negativas en las relaciones personales de los afectados.

Trastorno por atracon: se caracteriza por la presencia de pensamientos
obsesivos relacionados con la comida acompanados de actos que se podrian
considerar como compulsivos y que se acompanan de preocupaciones sobre el
peso, el fisico y un estado de animo negativo. Las personas que los padecen

suelen restringir mucho las comidas durante el dia.

El problema es que esta restriccion provoca que terminen perdiendo el control,
habitualmente a ultima hora del dia o por la noche, y terminen ingiriendo
alimentos mas caldricos en forma de atracones. Esto provoca que la persona
experimente una sensacion de pérdida de control al seguir comiendo a pesar de
encontrarse desagradablemente llenas o no tener hambre. Finalmente, al sentir
que ha perdido el control pueden aparecer sentimientos de verguenza, culpa o

depresivos que pueden motivar que tiendan a comer a solas.

Esta forma de alimentarse lleva a que la persona sufra cambios bruscos en el
peso que alimentan el circulo vicioso. También puede ser la forma que
encuentre la persona de lidiar con emociones negativas e incluso una forma de
evitar enfrentarse a determinados aspectos que no le gustan de su realidad.
(Cassinello, 2021)
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Todos los TCA comparten una serie de caracteristicas, como lo es la
preocupacion obsesiva por la comida y el peso, tienen una imagen corporal

distorsionada y un impacto negativo en su salud mental y salud fisica.

Capitulo lll. Trastornos especificos

3.1 Anorexia

3.1.1 Historia

Los primeros casos registrados de enfermos que pudieron padecer anorexia
datan de la edad media, aunque en aquella época la prevalencia de ésta era
mucho menor. La causa del menor nimero de casos en la edad media era
porque en aquella época tener unos kilos de mas era mas valorado socialmente

gue estar muy delgado.

El sobrepeso indicaba que la persona tenia el suficiente dinero para estar bien
alimentado y se asociaba la idea de tener un evidente sobrepeso con la de

estar saludable.
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En la edad media algunas religiosas se sometian a largos periodos en los que
apenas comian puesto que ello era signo de purificacion y santidad. Existen
registros documentales de que la religiosa Catalina de Siena se pasaba
temporadas en las que lo Unico que ingeria era la hostia consagrada de la
Eucaristia. Se ha podido comprobar posteriormente que estos periodos de

ayuno voluntario en realidad se pueden considerar como anorexia.

Antecedentes de la anorexia en la edad Moderna

En los siglos XVII y XVIII se escribieron los primeros tratados acerca de la
anorexia como una enfermedad. Alli se establecian que la anorexia era en
realidad una enfermedad mental y que el ayuno extremo y prolongado podia
producir dafios cerebrales importantes, asi como bajas pulsaciones

(bradicardia).

En 1860 Luis Victor Marcé publica el libro “Nota sobre una forma de delirio
hipocondriaco y caracterizado principalmente por el rechazo alimentario» que

es el primer tratado exclusivo de esta enfermedad.
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Trece afios més tarde Charles Lasegue define a esta enfermedad
como “anorexia histérica” y en 1874 se establecen relaciones de la anorexia con

la hiperactividad puesto que pese a las pocas calorias ingeridas los enfermos
demuestran una alta actividad en su vida cotidiana.

Algunos médicos e investigadores de comienzos del Siglo XX determinaron que
la causa de la anorexia y sus sintomas asociados eran causados por un mal

funcionamiento de la hipofisis.

También te puede interesar conocer cuales son los antecedentes de la gestion

empresarial o cuales son los antecedentes histéricos de la familia.

Anorexia en México

En México actualmente la anorexia afecta casi mayoritariamente a mujeres de

entre 13 y 26 afios de edad siendo sus principales sintomas una completa
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obsesion por mantener su peso muy por debajo de los limites considerados

normales y saludables.

El control del peso se hace practicamente la Gnica obsesion de los enfermos
gue descuidan otras partes de su vida y por ello son mas proclives a sufrir
depresion y un cardcter irritable.

Esperamos que hayais aprendido sobre los antecedentes historicos de la

anorexia.

(Recuero, 2014)

3.1.2 Concepto

La anorexia es un trastorno de alimentacién que hace que las personas pesen
menos de lo que se considera saludable para su edad y estatura, generalmente

por una pérdida excesiva de peso.
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Las personas con este trastorno pueden tener un miedo intenso a aumentar de
peso, incluso cuando estan con peso insuficiente. Es posible que hagan dietas

0 ejercicio en forma excesiva o que utilicen otros métodos para bajar de peso.

3.1.3 Causas

No se conocen las causas exactas de la anorexia. Muchos factores
probablemente estén involucrados. Los genes y las hormonas pueden jugar un
papel. Las actitudes sociales que promueven tipos de cuerpos muy delgados

también pueden contribuir.

Los factores de riesgo para la anorexia incluyen:

Estar mas preocupado o prestarle mas atencién al peso y la figura del cuerpo
Tener un trastorno de ansiedad en la nifiez

Tener una imagen negativa de si mismo

Tener problemas alimentarios durante la lactancia o la primera infancia
Tener ciertas ideas culturales o sociales respecto de la salud y la belleza

Tratar de ser perfeccionista o demasiado centrado en reglas
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La anorexia a menudo comienza durante los aflos anteriores a la adolescencia
o la adolescencia, 0 a principios de la edad adulta y es mas comun en mujeres,

aunque también se puede ver en hombres.

3.1.4 Sintomas

Una persona con anorexia por lo general:

Tiene un miedo intenso de aumentar de peso o engordar, incluso cuando su

peso es insuficiente.

Se niega a mantener su peso en lo que se considera normal para su edad y

estatura (15% o mas por debajo del peso normal).

Tiene una imagen corporal que esta muy distorsionada, esta muy concentrada
en el peso corporal o la figura y se niega a admitir el peligro de la pérdida de

peso.

Las personas con anorexia pueden limitar mucho la cantidad de alimento que
comen, o comen y luego se provocan el vomito. Otros comportamientos

incluyen:

Cortar el alimento en pedazos pequenos o cambiarlos de lugar en el plato en

lugar de comérselos.

Hacer ejercicio a toda hora, incluso cuando hay mal tiempo, estan lastimadas o

estan muy ocupadas.
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Ir al bafio inmediatamente después de las comidas.
Negarse a comer con otras personas.

Usar pastillas que las hagan orinar (diuréticos), tener deposiciones (enemas y

laxantes) o que disminuyan su apetito (pastillas para adelgazar).

Otros sintomas de anorexia pueden incluir:

Piel amarillenta 0 manchada que esta reseca y cubierta con un fino vello

Pensamiento confuso o lento, junto con mala memoria o capacidad de

discernimiento

Depresion

Boca seca

Sensibilidad extrema al frio (usar varias capas de ropa para permanecer

caliente)

Adelgazamiento de los huesos (osteoporosis)

Atrofia muscular y pérdida de grasa corporal

3.1.5 Tratamiento general

El mayor desafio en el tratamiento de la anorexia nerviosa es ayudarle a la

persona a reconocer que tiene una enfermedad. La mayoria de las personas


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003213.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000360.htm

gue sufre este tipo de anorexia niega tener un trastorno alimentario y, con

frecuencia, buscan tratamiento s6lo cuando su afeccion es grave.

Los objetivos del tratamiento son primero restaurar el peso corporal normal y los
hébitos alimentarios. Un aumento de peso de 1 a 3 libras (Ib) 0 .5a 1.5

kilogramos (kg) por semana se considera una meta segura.

Se han disefiado diferentes programas para tratar la anorexia. Estos pueden

incluir cualquiera de las siguientes medidas:

Aumento de la actividad social.
Disminucion de la cantidad de actividad fisica.
Uso de horarios para comer.

Para comenzar, se puede recomendar una estadia corta en el hospital. Esto es

seguido por un programa de tratamiento diario.

Se puede necesitar una hospitalizacion mas prolongada si:

La persona ha perdido mucho peso (estar por debajo del 70% de su peso

corporal ideal para su edad y estatura). Para la desnutricion grave y
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potencialmente mortal, la persona puede requerir alimentacién intravenosa o
una sonda de alimentacion.

La pérdida de peso continua incluso con el tratamiento.

Se presentan complicaciones de salud, como problemas cardiacos, confusion o

niveles bajos de potasio.

La persona tiene una depresion grave o piensa cometer suicidio.

Los profesionales de la salud que por lo general participan en estos programas

incluyen:

Enfermeras profesionales
Médicos

Asistentes médicos profesionales
Nutricionistas o dietistas
Profesionales en salud mental

El tratamiento a menudo es muy arduo. Las personas afectadas y sus familias
necesitan trabajar intensamente. Se pueden tratar muchas terapias hasta que el

trastorno esté bajo control.

Las personas con anorexia pueden marginarse de los programas si tienen

esperanzas poco realistas de "curarse" con la terapia sola.

69



Se utilizan diferentes tipos de psicoterapia para tratar a las personas con

anorexia:

La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la terapia de

grupo Y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamientos de
una persona con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. Esta clase
de terapia es mas util para tratar a las personas mas jovenes que no hayan

tenido anorexia durante mucho tiempo.

Si la persona es joven, la terapia puede incluir a la familia entera. La familia es
vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del trastorno

alimentario.

Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. En estos
grupos, los pacientes y las familias se reunen y comparten lo que les ha

pasado.

Las medicinas, como antidepresivos, antipsicéticos y estabilizadores del estado
de animo, pueden ayudar a algunas personas cuando se administran como
parte de un programa de tratamiento completo. Estas medicinas pueden ayudar
a tratar la depresion o la ansiedad. Aunque estos farmacos pueden ayudar, no
se ha demostrado que algin medicamento disminuya el deseo de bajar de

peso.

(Berger, 2022)
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3.1.6 Tratamiento nutricional

En el manejo de la anorexia nerviosa es necesario que el paciente sea
intervenido por un equipo de salud conformado por profesionales en psicologia,

medicina, enfermeria, trabajo social, nutricién, y otros segun sea el caso.

Ademas, se debe contar con el apoyo de la familia, siempre y cuando esta no
encubra o soporte las practicas inadecuadas del paciente, lo cual debe ser

estudiado al inicio del tratamiento.

Respecto al manejo nutricional, se busca que los pacientes incorporen los
alimentos en proporcién y cantidades adecuadas, haciéndoles ver que su
ingesta no provoca el efecto negativo que imaginan, y por lo tanto, recobrando

una relacion saludable con la comida.

Hay que tomar en cuenta que es un proceso largo, que puede durar hasta tres o
cinco afos, dependiendo de la severidad del caso, por lo que se debe tener

mucha paciencia.
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La buena nutricion en las personas que padecen de anorexia nerviosa va a
favorecer no solo la recuperacion de su peso y la mejora de su estado fisico
general, sino que también beneficia su salud mental, la cual se ve afectada de
igual forma por la deficiencia de nutrientes, entre ellos el zinc, cuyo déficit se ha

relacionado con la depresion.

La rehabilitacién nutricional debe estar constituida por un plan de alimentacién
equilibrado, con las proporciones normales de proteinas, grasas y
carbohidratos, asi como de vitaminas y minerales. Al inicio del tratamiento
puede que no sea posible recomendar estas cantidades Optimas, sino que debe
adecuarse hasta cierto punto a lo que consume actualmente el paciente, para
de esta forma evitar angustia, estrés y el sindrome de realimentacion (ver
articulo Complicaciones durante el tratamiento nutricional en la Anorexia

Nerviosa.).

Deben existir tres tiempos de comida principales: desayuno almuerzo y cena,
asi como dos meriendas, una en la mafiana y otra en la tarde. De ser necesario,
si no se alcanza el requerimiento de energia, es posible optar por batidos
suplementarios de cualquier marca comercial o preparada en casa, que

contenga azucar, leche y/o aceite, vigilando siempre la tolerancia de la persona.

Con respecto a las comidas, se busca que los alimentos sean lo mas rico
nutricionalmente posible; si toman leche, procurar que esta sea entera o
semidescremada, el huevo debe ser entero, incluir por lo menos una porcion de

carne de cualquier tipo, alimentos fuentes de carbohidratos complejos como la
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papa, arroz, pasta; y el consumo de azUlcares y grasas se puede incluir sin

problema.

El tiempo de reposo luego de las comidas es de 30 minutos, procurando que en
este periodo el paciente realice otra actividad como leer o ver television, que lo
distraiga de su angustia. Se recomienda que la persona esté acompafiada por
un miembro del equipo de salud o de un familiar, que lo apoye, reconforte y

vigile su relacién con la comida, asi como la tolerancia a esta.

Con todo lo anterior, se busca que el paciente con anorexia nerviosa recobre la
buena relacion con la comida, sin pensar constantemente en términos de
calorias y porciones, si no en lo que es mejor para su salud y que
posteriormente logre tomar adecuadamente las decisiones para su auto

cuidado.

(Cordero, 2018)

3.2 Bulimia

El término bulimia, deriva del griego boulimos, que a su vez deriva de la fusion
de bous (buey) y limos (hambre), literalmente "hambre de buey".
La conducta alimentaria relacionada con el atracén y posterior vomito

autoinducido con la intencién de seguir comiendo se remonta a la época de la
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antigua Roma. En el siglo 18, James (1743) describi6é una entidad como frue
boulimus caracterizada por una intensa preocupacion por la comida, ingesta de
importantes cantidades de alimentos en periodos cortos de tiempo seguido de
desmayos y otra variante caninus appetitus en donde tras la ingesta se
presentaba el vomito. En el siglo 19, el concepto de bulimia se incluyo en la
edicion 1797 de la Enciclopedia Britanica y en el Diccionario médico y quirurgico

publicado en Paris en 1830 y luego fue olvidada.

Fue recién en 1979 que Russell publicé la primera descripcion clinica exacta de
la enfermedad. En su trabajo describié 30 pacientes con peso normal que
ademas de un intenso temor a engordar presentaban atracones y vomitos. La
llamoé en su momento "bulimia nerviosa, una variante ominosa de la anorexia
nerviosa". Actualmente el DSM IV propone una definicion contemporanea de la

bulimia nerviosa (SciELO)

La bulimia nerviosa es donde se tiene episodios de una sobrealimentacion
(atracdn) en periodos cortos y después vomitar. como también usar laxantes o
diuréticos (purgativa) para de deshacerse del exceso de calorias evitando subir
de peso, también puede ser acompafiado de una excesiva actividad fisica o
ayunos muy prolongados (no purgativa), provocando dafos a la salud
desencadenando otras enfermedades y poniendo en riesgo la vida, siendo

estrategias poco saludables para bajar de peso.

3.2.1 Tipos de bulimia
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La bulimia purgativa es aquella forma de este trastorno de la conducta
alimentaria en la que se dan actitudes purgantes, cumpliendo asi con la
definicion general que hemos visto y siendo, como es légico, la manifestacion
mas frecuente de la bulimia. Su principal caracteristica es que los atracones de
comida vienen acompafiados de una fase de purgacion, es decir,

comportamientos para deshacerse de las calorias ingeridas.

Y aunque a veces la purgacion se basa en el consumo de diuréticos o laxantes,
lo mas habitual es que consista en la induccién del vémito. Asi pues, vomitar es
la actitud purgativa mas comun, siendo una medida desesperada para revertir

los efectos del atracdn y suprimir la culpabilidad por haber comido tanto de

golpe.

Esta bulimia purgativa es especialmente destructiva para la salud tanto
emocional como fisica de la persona, pues vomitar con tanta frecuencia puede
ocasionar danos gastrointestinales graves, reflujo gastroesofagico,
deshidratacion cronica, rotura de capilares sanguineos, trastornos metabdlicos,
erosion de dientes, etc. Estos efectos pueden ser duraderos y continuar incluso

después de que los actos purgativos asociados a la bulimia hayan terminado.

3.2.2 Bulimia no purgativa
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La bulimia no purgativa es aquella manifestacién del trastorno en él no se dan
conductas de purgacion. En lugar de las purgas a través de la induccion del
vomito, los atracones de comida propios de esta patologia vienen acompafnados
de la practica de excesivo ejercicio fisico o de dias de ayuno para compensar

esta ingesta caldrica excesiva.

En otras palabras, el atracon no viene seguido de una purga a través del
vomito, sino de conductas compensatorias tales como el deporte o el ayuno.
Las personas con este tipo de bulimia son conscientes de que la purgacion no
impide que las calorias se asimilen una vez ha comenzado la digestion, por lo
que, para compensar esto, practican muchas horas de ejercicio cardiovascular
0 pasan largos periodos (incluso dias) en ayunas o con una ingesta alimenticia

muy restringida.

Bulimia asociada al peso variable

La bulimia asociada al peso variable hace referencia a aquella manifestacion de
la enfermedad en la que, habiendo o no actos purgativos, el paciente va
subiendo y bajando de peso constantemente. Asi, la persona bulimica
experimenta cambios de peso exagerados, creyendo que, cuando quiera, podra

volver a su peso normal.
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Rara vez las personas con esta forma de bulimia son conscientes de su
problema, por lo que es mas dificil que soliciten ayuda profesional. Y es que
creen que, aunque se sientan mal tanto fisica como emocionalmente, su

verdadera identidad es la del “yo con poco peso”.

Y como sube de peso con facilidad, cree que podra volver a tener la grasa y

masa muscular éptima cuando quiera.

Bulimia asociada a la obesidad

La bulimia asociada a la obesidad hace referencia a aquella manifestacion de la
enfermedad en la que, habiendo o no actos purgativos, el paciente presenta
sobrepeso u obesidad. El problema radica, aunque intervienen muchos
factores, en el malestar emocional que siente por su peso y apariencia fisica,

algo que desencadena las conductas peligrosas con la comida. (Prieto, s.f.).

Existen fases de la bulimia como pueden ser:

Atracon: La persona consume grandes cantidades de comida en cortos
periodos de tiempo, lo que provoca un aumento de peso y culpa por el impulso

el cual no pudo controlar. Esto ocurre la mayoria de las veces en secreto.
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Rituales compensatorios: Los rituales compensatorios son actividades que se
realizan posteriormente para equilibrar los atracones. Pueden incluir cualquier
combinacion de vomitos autoinducidos, uso de laxantes o diuréticos; Ayuno o

ejercicio excesivo.

Vigilancia extrema: Es el proceso de controlar el peso y la forma del cuerpo.
Esto puede significar que la persona puede pesarse varias veces al dia o

mirarse al espejo durante horas.

Negacién: Es cuando la persona niega que se esta haciendo dafio, aunque su

comportamiento lo haga a escondidas y con culpa. (Neuropraxis, 2023)

Entre los sintomas propios de la bulimia nerviosa, cabe destacar la excesiva
preocupacion por la forma del cuerpo y la ganancia de peso, manifestada en

forma de temor por ganar unos kilos de mas.

Las personas que padecen este trastorno sufren de episodios en los que tienen

practicamente ningun control sobre lo que comen. Durante un breve periodo de
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tiempo consumen altas cantidades de comida, es decir, realizan un atracén.
Una vez finalizado el atracén, la persona se siente muy mal y centra sus fuerzas

en compensar la alta cantidad de calorias que ha consumido.

Estas conductas compensatorias pueden implicar vomitar, realizar excesivo
ejercicio fisico o, también, se puede hacer de una forma mas pasiva,
consumiendo laxantes, diuréticos, infusiones, suplementos dietéticos o enemas,
sin haber necesidad médica para ello. También pueden realizar ayunos largos y
evitar el consumo de ciertos alimentos, considerados como ‘prohibidos’ o ‘no
merecidos’ Debido a todos estos sintomas aqui comentados, se pueden dar

complicaciones en la salud, tanto fisica como mental, de la persona.

Dentro de la esfera de las emociones, la persona puede sufrir una muy baja
autoestima, sobre todo después de haber manifestado un atracon, al sentir que
es incapaz de controlarse. Ademas, esto puede implicar problemas a nivel
relacional, tanto con la familia como con los amigos, teniendo miedo de comer

con ellos o de mostrarse en publico mientras ingiere comida.

Los vomitos pueden causar el desgaste del esmalte, caries y otros problemas
bucodentales, ademas de problemas tanto en el es6fago como en los dedos
utilizados para auto provocarse estos vomitos. También se dan problemas
digestivos, como distensiones abdominales y estrefiimiento. El consumo de

ciertos tipos de laxantes puede degenerar en abuso de sustancias y adiccion.
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Puede darse deshidratacion y desnutricion, resultando en insuficiencia renal y
problemas cardiacos. También puede haber amenorrea, es decir, la pérdida del
ciclo menstrual, aunque no es algo que ocurra a todas las mujeres bulimicas
(Rubio, s.f.)

3.2.2Consecuencias

La Bulimia tiene una serie de consecuencias sobre la salud como puede ser la
deshidratacion ya que con los vomitos y/o uso de laxantes se llega a perder
liquidos que también provoca un desequilibrio en los electrolitos que a su vez
este provoca debilidad muscular y problemas cardiovasculares, estrefiimiento
cronico por el uso de laxantes, el dolor abdominal que es provocado por la
fuerza a la hora de vomitar como también los ojos rojos y marcas en la piel,
debilidad y mareos, heridas en la boca por el acido estomacal que viene con el
vomito como también este provoca reflujo, ulceras o rotura del estbmago, danos
en el eséfago, en mujeres se presenta menstruaciones irregulares, dafios en las
piezas dentales, perdida de cabello, problemas en las uias y piel, problemas en
el suefilo como puede ser el insomnio. El daino emocional también es también
es una de las consecuencias para las personas, estos pueden ser el hambre
emocional que es confundir el malestar psicolégico con un hambre real por la

comida teniendo los episodios de atracon.

80



El sentimiento de siempre estar delgados es otra de las consecuencias ya que
después del atracon se viene las restricciones afectando su estado de animo y
sentimiento de culpa y por ultimo la tristeza, la depresion, verguenza y

pensamiento suicidas son de las consecuencias comunes.

La bulimia también puede afectar la capacidad de una persona para trabajar o
estudiar. Las personas con este trastorno alimentario pueden sufrir de fatiga,
falta de concentracion y dificultades para mantenerse enfocados en sus tareas.
Esto puede afectar su rendimiento académico o laboral y tener consecuencias

negativas en su carrera.

Finalmente, la bulimia también puede tener un impacto negativo en las
relaciones interpersonales. Las personas con este trastorno alimentario pueden
tener dificultades para socializar y conectarse con los demas, lo que puede
llevar a la soledad y aislamiento social. También pueden tener problemas para
mantener relaciones amorosas saludables debido a la baja autoestima y la falta

de confianza.

En conclusion, la bulimia puede tener consecuencias sociales graves que van
mas alla de los problemas fisicos. Es importante buscar tratamiento y apoyo
para este trastorno alimentario para evitar que estas consecuencias afecten la
vida de las personas y las personas que los rodean. (consecuancias sociales de

la bulimia , s.f.)
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En este trastorno no se tiene una causa exacta pero este puede ser multicausal
ya que se puede dar por una baja autoestima por su poca aceptacion, traumas
psicoldgicos, ansiedad, depresion, dismorfia corporal, que conducen a tomar
esta decision sin poder controlas sus impulsos, practicas deportivas donde se
exige un peso determinado como también puede llegar a influir los factores
socioculturales que se impone con los cuerpos, sus estandares de belleza y
prejuicios por la obesidad incluso, anuncios en la tele o revistas impone
muestran una imagen de como deberia ser los cuerpos y esto repercute en la
autoestima de las personas, siendo los adolescentes y mayormente en las
mujeres presentar este tipo de trastornos alimentarios con el 90% de los
padecimientos, mientras que los hombres con el 10% de los padecimientos,

esto quiere decir que 9 de cada 10 personas son mujeres.

Se puede iniciar en la nifiez, pero se caracteriza con mas frecuencia entre los
12 a 18 anos de edad, ya que en esta etapa van presentando cambios sociales,
psicoldgicos y fisicos por el crecimiento de los senos, caderas, altura, etc., que
se pueden interpretar como gordura creando asi inseguridades en los
adolescentes teniendo comportamientos depresivos que esta puede
desencadenar otro tipo de trastornos como la psicosis en el que el sistema
nervioso central (SNC) se atrofia y evita el desarrollo psicosocial a falta de la
alimentacion, estrés, frustracion y con la necesidad de sentir tranquilidad
pueden caer en el consumo de las drogas para evadir sus problemas
generando dependencia de ellas y aumentando el riesgo en la salud con su
personalidad impulsiva sintiendo muchas emociones juntas teniendo

comportamientos agresivos y que se exigen asi mismos por el miedo constante
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de aumentar de peso teniendo inestabilidad y una mala relacion con su cuerpo

y la comida.

El tratamiento de la bulimia nerviosa debe ser personalizado y adaptado a las
necesidades individuales de cada paciente. La terapia cognitivo-conductual
(TCC) es considerada la terapia de eleccién para la bulimia nerviosa, ya que ha
demostrado ser efectiva en el tratamiento de los sintomas y en la prevencion de
recaidas. Ademas, la TCC puede ser combinada con otros tratamientos, como

la terapia farmacoldégica, para mejorar los resultados. (Ballesteros, 23)

El tratamiento mas eficaz contra la bulimia es una combinacién de terapia
psicoldgica, farmacos antidepresivos y educacion nutricional, para modificar tus
habitos de alimentacion, estableciendo una dieta saludable con el apoyo de tus
familiares. (ABC, s.f.)

3.2.3Tratamiento médico-nutricional de la bulimia

En la evaluacién inicial de un paciente con bulimia, es necesario identificar
complicaciones médicas derivadas de las purgas como la debilidad muscular,
arritmias cardiacas, deshidratacion y desequilibrio electrolitico. Asi como

problemas gastrointestinales que afectan a estbmago o eséfago.

De igual manera, puede haber condiciones que contribuyan a las purgas, como

el reflujo gastroesofagico.
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Un importante objetivo en el tratamiento es normalizar el patrén alimentario y
la anulacién del ciclo atracon/purga. Se emplea una rutina de tres alimentos

con uno a tres bocadillos al dia para romper el patrén de alimentacion alterada.

(Pena, 2020)

Es importante incorporar alimentos ricos en serotonina y triptéfano para mejorar
la actividad neuronal y reducir la depresién. En estos casos

la serotonina (neurotransmisor cerebral) se encuentra reducida.

Esta dieta debe ser controlada por una nutricionista que ayudara al paciente a
adquirir buenos habitos alimentarios que le permitan evitar la compulsién por
los alimentos, especialmente en situaciones de distrés (estrés malo) o

de angustia. (Cancela, s.f.)

El cambio de alimentacion debe ser mas un cambio cualitativo que cuantitativo.
En la dieta de la persona bulimica se deben aportar grasas y también hidratos

de carbono, proteinas y minerales procedentes de fuentes

naturales y saludables.
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Se deben suprimir los alimentos azucarados, que normalmente producen una
ansiedad muy grande en el enfermo y la saciedad que le proporcionan es poco
duradera (pasteles, reposteria, etc.). Sustituir estos alimente por otros también
energéticos, pero mas digeribles y con una asimilacion mas prolongada es lo

mas conveniente.

Entre estos deberiamos mencionar:

Es importante que el paciente coma despacio, masticando bien para que se
aprovechen mejor las propiedades de los alimentos. Igualmente resulta mas

conveniente realizar varias comidas no demasiado abundantes al dia.

No beber estimulantes ni alcohol: Se debe prescindir de bebidas que contengan
cafeina o del consumo del alcohol, pues ambos resultan excitantes de un

sistema nervioso de por si ya muy desequilibrado. (Botanica-online, 2020)

Capitulo IV. Trastornos no especificos

4 .1 Ortorexia

4.1.1 Definicion

85



La palabra ortorexia nerviosa proviene del griego orthos (recto, correcto) y
orexis (apetito) y se define como el comportamiento obsesivo por una
alimentacién adecuada y saludable (Bratman, 2000) Aunque es un término
reciente y poco estudiado, empieza a ser valorado como trastorno del
comportamiento alimenticio (TCA) por los profesionales, debido a la gravedad
potencial y las caracteristicas que parece que comparte con otros TCA (Coelho
et al., 2016) Este comportamiento debe ser considerado cronico ya que provoca

un impacto negativo en la calidad de vida del que lo padece (Donini et al., 2004)

La ortorexia nerviosa se caracteriza por la obsesion por una alimentacion que el
paciente considera saludable, y que limita la variedad de alimentos que ingiere,
con argumentos en relacion con la calidad de los mismos y no tanto con la
cantidad. Estos pacientes buscan alimentos que consideran “puros”, por lo que
producen una distorsion de una dieta saludable. Basan su eleccion en un
criterio subjetivo que puede provenir de una recomendacion dietética, pero que
puede responder también a otros habitos que se consideran perjudiciales desde
un punto de vista nutricional (como por ejemplo la dieta macrobidtica estricta)
(Barthels, 2015)

4 .1.2 Fases de la ortorexia

Se ha dividido la ortorexia en dos fases:
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En la primera las personas presentan moderada preocupacion por adoptar
habitos mas saludables, mejorar la alimentacion y hacer ejercicio, y por ultimo

adelgazar.

En una segunda fase se observa una preocupacién excesiva con los tipos de
alimentos que ingieren y la imagen corporal (Ramacciotti et al., 2012)
Habitualmente, con la reduccion del peso hay un aumento de la actividad fisica
y la obsesion por los alimentos “saludables” empieza a ocupar mas parte del
tiempo del individuo. (Martin, 2021)

4.1.3 ¢ Quiénes la padecen?

El perfeccionismo y la obsesion son dos rasgos de la personalidad que
contribuyen al desarrollo de la ortorexia. De hecho, el que padece esta
condicion dedica gran parte de su dia a planear, comprar y preparar sus platos

de comida.

“La personalidad obsesiva compulsiva es mencionada frecuentemente como un
factor de riesgo. En mi experiencia, el perfil del paciente que tiene este
problema suele padecer también otros trastornos de conducta alimentaria

similares, como anorexia nerviosa”
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Los que padecen de ortorexia solo logran estabilizar su autoestima y
emocionalidad a través del control de la alimentacién. “En este tipo de pacientes
hay una combinacion de una sensibilidad al estrés muy alta con una

autoimagen muy dependiente del juicio externo. (Silva, 2017)

4.1.4 Causas y sintomas de la ortorexia

La ortorexia generalmente se origina en la busqueda de una alimentacion mas
saludable, pero existen otras motivaciones que pueden dar lugar a este

trastorno, como:

e Deseo de adelgazar.

e Busqueda de una sensacién de proteccién a través de la dieta.

e Obsesion por tener un control absoluto sobre la alimentacion.

¢ Intento de mejorar la autoestima.

e Busqueda de una identidad a través de las elecciones alimenticias.

¢ Necesidad de explorar aspectos espirituales a través de la alimentacion.

4.1.5 Los principales indicadores de la ortorexia

Pueden manifestarse de las siguientes maneras:

OBSESION EXTREMA POR LA ALIMENTACION: La persona experimenta una
ansiedad intensa debido a preocupaciones habituales sobre su dieta diaria.
También siente una gran preocupacion por no poder mantener el control, lo que

incrementa su ansiedad.
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OBLIGACION DE SEGUIR UNA DIETA RESTRICTIVA Y EQUILIBRADA:
Quienes sufren de ortorexia evitan muchos alimentos que consideran poco
saludables, lo que resulta en una dieta muy restrictiva y desequilibrada que

acaba no siendo saludable.

PERSISTENCIA DE RITUALES ALIMENTICIOS: Estas personas a menudo
establecen rutinas relacionadas con la preparacién de alimentos que carecen
de utilidad practica, pero consumen tiempo y pueden perjudicar el valor

nutricional de la comida.

SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD: Cuando alguien con ortorexia viola sus
propias restricciones alimenticias, suele experimentar una intensa culpa. Esto
puede llevar a un autocastigo, como limitar aun mas su dieta o hacer ejercicio

en exceso.

MANIFESTACION DE MIEDOS IRRACIONALES: Quienes padecen ortorexia a
menudo desarrollan miedos irracionales relacionados con las consecuencias de

su alimentacion.
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PERDIDA DE INTERES: Cuando alguien se ve atrapado por la ortorexia, su
variedad de intereses se reduce significativamente. Cada dia se convierte
unicamente en una oportunidad para comer "saludablemente"”, por lo que

acaban descuidando otras actividades y motivaciones.

4.1.6 Consecuencias mas graves de la ortorexia

e Ansiedad

o Estrés

o Deficiencias nutricionales

e Deterioro del sistema inmunoldgico

e Complicaciones renales y cardiovasculares

e Pérdida de peso

e Problemas cognitivos

e Disminucion de la densidad mineral 6sea y riesgo de osteoporosis
e Infertilidad

e Autoestima baja. (Europea, 2023)

4.1.7 Propuestas de test y criterios diagnosticos

En su libro Bratman describe un test de diez preguntas, con respuesta si/no
para valorar el riesgo de ON. Este no pretendia ser un test diagnéstico, sino de
screening. Cada respuesta afirmativa es un punto. Algunos autores sugieren
que, si el total es mayor de 4, hay riesgo elevado de presentar ON, pero es

orientativo. Este test se cre6 de forma informal sin pretender que fuera un
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instrumento de evaluacion cientifico y no ha sido validada en un grupo de
referencia. A pesar de esto, es un test que se sigue utilizando para estudios de

prevalencia en grupos poblacionales pequefios o especificos (Dittfeld, 2017).

1. ¢ Pasa mas de tres horas diarias pensando en su dieta?
2. ¢ Planea sus comidas con varios dias de anticipacion?

3. ¢ Considera que el valor nutritivo de una comida es mas importante que el

placer que le aporta?

4. ; Ha disminuido la calidad de vida a medida que aumenta la calidad de la

dieta?
5. ¢ Se ha vuelto mas estricto consigo mismo en este tiempo?
6. ¢ Ha mejorado su autoestima alimentandose de forma sana?

7. ¢ Ha renunciado a comer alimentos que le gustaban para comer alimentos

“sanos”?
8. ¢ Su dieta se vuelve un problema a la hora de comer afuera o con otra gente?
9. ¢, Se siente culpable cuando rompe su régimen?

10. ¢, Se siente en paz consigo mismo y cree que todo esta bajo control cuando
come de forma sana? Bratman Orthorexia Test (BOT) (Martin, 2021)

4.1.8 Prevencion y tratamiento
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Hasta el momento no se han realizado estudios en cuanto a tratamiento
efectivos para la ON. Sin embargo, existen recomendaciones para el abordaje
de estos casos. Es importante la presencia de un equipo multidisciplinar para
acompanfar a los pacientes con ON, que cuente con medicos, psicoterapeutas y
nutricionistas, que valoren la situacion inicial del paciente y elaboren un plan de
accion adecuado a cada caso. Siempre corrigiendo inicialmente las alteraciones
cognitivas que puedan presentar por el estado carencial. La combinacién de
medicacion, psicoeducacion y psicoterapia puede ser adecuada para pacientes
ambulantes. En caso de que presenten complicaciones mas graves deberan ser

ingresados hasta estabilizar el estado nutricional (Cartwright, 2004).

Se ha admitido que los inhibidores de la recaptacion de la serotonina son
eficaces para la ON, parece logico dada la evidencia de eficacia frente a la
anorexia y el TOC (Mathieu, 2005) En algunos casos se han utilizado
antipsicéticos como la olanzapina para disminuir los pensamientos obsesivos
respecto a las propiedades de los alimentos (Moroze, 2014) En cualquier caso
debemos tener en cuenta que estos pacientes en muchos casos seran muy
resistentes a tomar medicacién, ya que no los consideran “productos
naturales”.La psicoterapia basada en el establecimiento de un vinculo estable y
seguro sera el primer paso para poder abordar con estos pacientes la

posibilidad de introducir medicacién si se considera necesario.

En cuanto a la psicoterapia las intervenciones deben ser individualizadas,
dependiendo de la estructura de personalidad, los sintomas que presente el
paciente y teniendo en cuenta que sera importante enfocarse no solo en lo que
comen sino también en el ritual que lo acompafa. Las terapias grupales en

estos casos, con pacientes en diferentes fases de evolucién, creo que es
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también un abordaje adecuado. El grupo es una herramienta potente para
manejar las distorsiones cognitivas respecto a la comida y la salud. (Martin,
2021)

4.2 Vigorexia

4.2.1 4 Qué es la vigorexia?

La vigorexia o también conocida como dismorfia muscular es un trastorno de la
conducta, que se caracteriza por distorsiones en la imagen corporal, lo que
ocasiona que se exceda en el gjercicio fisico o incluso hasta pueden llegar a
consumir anabolicos, con el objetivo de verse mejor y poseer un cuerpo
perfecto.

Después de usar suplementos nutricionales, contaminados o no, estas
personas son un blanco facil de los anabdlico esteroideos, ya que es tanta la
necesidad de verse bien, que acuden a medios externos para recomponer su
posicion, lo que ha sido una gran problematica que se tiene que detener dentro

de la cultura fisica y el deporte.

Cuando la hiperactividad se desencadena en adolescentes o adultos jovenes
que van al gimnasio, pueden desarrollar un trastorno de la conducta que se
llama vigorexia, que es cuando un sujeto se ve en el espejo y dice que requiere
bajar de peso, ponerse mas musculoso y empieza a tener una actividad
anormal en el ejercicio, ese es un problema conductual detectado por el

cientifico Harrison Pope.

93



Este tipo de trastorno se suma a que son personas ansiosas, que no tienen una
percepcion real de si mismos, que tienen poca autoestima y que les importa

mucho la opinion de los demas. (Deporte, 2016).

La vigorexia es un problema que pone en grave en riesgo la salud no solo fisica
sino también la emocional y genera problemas en todas las areas de vida,
provocando incluso, en algunos casos, la muerte en las personas que la

padecen.

Dietas estrictas, suplementos y consumo descontrolado de esteroides
anabolizantes androgénicos producen graves alteraciones en diferentes

organos y funciones del organismo.

4.2.2 Historia

La vigorexia es un trastorno de creciente actualidad, descrito por primera vez en
1993 por el psiquiatra del Hospital de Boston, Harrison Pope. Pope, Katz y
Hudson (1993) denominaron dicho trastorno como reverse anorexia (anorexia
inversa) debido a la necesidad de conseguir el cuerpo deseado, pero a base
dietas basadas en carbohidratos y proteinas y uso de sustancias para ganar

peso junto con la necesidad de llevar a cabo mucho ejercicio, mientras que en
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la anorexia se busca el cuerpo deseado restringiendo radicalmente cualquier
tipo de alimentos para perder peso utilizando purgas como vomitos

autoinducidos.

4.2.3 Factores que influyen en el origen y mantenimiento de la

vigorexia

e Factores personales: Como en otras adicciones toxicas o no toxicas, el
consumo de sustancias o utilizacion de determinadas conductas, se
convierten en una valvula de escape o evitacion de determinados
estados emocionales negativos (ansiedad, depresion, sensaciones

negativas con el propio cuerpo, etc.).

La conducta no se inicia y mantiene unicamente por el refuerzo positivo que
representa tener un cuerpo musculoso en las personas con vigorexia, sino por
la necesidad de hacer frente a emociones y situaciones dificiles para el
individuo mediante el consumo sustancias o conductas (en el caso de la
vigorexia, ingesta de esteroides anabolizantes androgénicos, realizacién de

ejercicio y dietas estrictas) que les alejen de dicha realidad.

La vigorexia es mas frecuente en hombres, aunque también la padecen
mujeres. Las reglas de belleza estan mas asociadas con la delgadez en la mujer

y, por ello, es mas frecuente que las mujeres padezcan anorexia, mientras que
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en los hombres se valoran mas las proporciones grandes y la musculatura

siendo mas propensos a padecer vigorexia.

En cuanto a la edad, es mas facil la aparicion de la vigorexia entre los 18 y 35
anos. La adolescencia es una etapa de cambios en la que el cuerpo sufre
grandes transformaciones y en la que es muy importante sentirse aceptado por

el grupo de iguales cobrando especial relevancia el aspecto fisico.

e Factores familiares: Existen multiples factores causales en la vigorexia, el
cual destaca el pertenecer a una familia disfuncional ya que, al no existir
patrones adecuados de conducta a seguir junto con una necesidad de
subsistencia, los miembros mas jovenes creen que deben ser fuertes y

respetados por el medio.

Entre los factores familiares, el hecho de que otros miembros de la familia
realicen dietas estrictas, ejercicio desmesurado, den una importancia capital a

la imagen corporal hace que se conviertan en “modelos” a seguir y copiar.

e Factores socio-ambientales y culturales: La mayor parte de personas
conceden a la apariencia fisica invirtiendo tiempo, energia y gastando
grandes sumas de dinero en productos de cosmética, intervenciones de
estética, articulos y practicas de todo tipo (aparatos para hacer ejercicio

o tonificar el cuerpo, asistencia a gimnasios, suplementos nutricionales,
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etc.) con la finalidad de mantener la juventud, belleza y cuerpo

envidiable.

Otros aspectos como son la publicidad a través de diferentes medios (pancartas
publicitarias, revistas, canales de television, redes sociales, etc.) y los modelos
expuestos en anuncios de todo tipo pueden influir en el origen y mantenimiento
de la vigorexia, tal y como senalan Fajul y Gonzalez en su estudio de 2011 en
una poblaciéon adolescente. Las conductas de los consumidores se relacionan

mas con el valor simbdlico de los productos que se adquieren. (Benlloch, 2022)

4.2.4 Conductas y comportamientos

Las conductas mas frecuentes son: la realizacion excesiva de ejercicio fisico,
especialmente levantamiento de pesas, dedicando todos los dias muchas horas
a ir al gimnasio; uso de dietas restrictivas muy ricas en proteinas y bajas en
grasa; ingesta de sustancias para conseguir mayor masa muscular, entre las
que estan suplementos vitaminicos e incluso esteroides anabolizantes u otras
drogas, y someterse a intervenciones cosmeéticas innecesarias, todo ello con el
fin de conseguir un cuerpo musculado que nunca termina de agradar al

paciente.

Los comportamientos o actos mentales repetitivos son impulsados por la

preocupacion por la apariencia, los cuales son:
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e El camuflaje: alrededor del 90% de los pacientes tratan de ocultar o
cubrir partes de su cuerpo que no les gustan.

e La comparacion de sus caracteristicas fisicas con las de otras personas
de su entorno o de revistas, Internet, publicidad. Esta comparacion
aumenta la ansiedad, porque estos pacientes no solo subestiman su
atractivo, sino que sobreestiman el de los demas.

e Comprobacion frente al espejo de su cuerpo durante incluso varias horas
al dia.

e Otros comportamientos, como compras compulsivas de productos
corporales u otras conductas, como mediciones continuas de partes de

su cuerpo. (Pejenaute, 2018)

4.3 Trastorno por atracén

4 .3.1 Historia

Desde los afios de 1960-1969 ya se sabia de la existencia de una alteracion del
comportamiento alimentario donde el comer compulsivamente era sintomatico,
pero ya en 1990 cuando se perfeccionaron sus particularidades y se le empezé
a dar nombre como "sindrome de sobreingesta" o "trastorno por ingesta

compulsiva.

4.3.2 ;Qué es el trastorno por atracén?
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El trastorno por atracon, o también llamado comer demasiado
compulsivamente, es un trastorno alimenticio que se ha reconocido
recientemente. Los trastornos alimenticios son una enfermedad mental seria en
la que las emociones y formas de pensar le causan a una persona el adoptar

habitos alimenticios dafiinos, como atracarse o pasar hambre.

El trastorno por atracén es una condicion seria caracterizada por una forma
incontrolada de comer que resulta en un aumento de peso. La gente que
padece del trastorno por atracén suele comer frecuentemente grandes
cantidades de comida (mas alla del punto en el que se sienten llenos) y a la vez
pierden el control sobre su forma de comer. Aunque el comportamiento con el
atracon es similar al que ocurre con aquellos que padecen bulimia nerviosa, las
personas que padecen trastorno por atracén normalmente no se purgan

vomitando o usando laxantes.

Mucha gente con trastorno por atracén usa la comida como un modo de
sobrellevar emociones y sentimientos incomodos. Esta es gente que nunca
aprendié a manejar el estrés, y encuentran que el comer es reconfortante y
calmante. Desgraciadamente, suelen terminar sintiéndose tristes y culpables
por no poder controlar su forma de comer, lo que aumenta el estrés y asi

continua el ciclo. (Huangs, 2006)

4.3.3 Signos y sintomas
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Las personas afectadas por este trastorno durante un episodio de atracén

suelen presentar lo siguiente:

e Comer mucha comida deprisa.

e Esconder paquetes o envoltorios de alimentos en su dormitorio.

e Tener importantes cambios en el peso (en ambos sentidos).

e Saltarse comidas, comer a horas inusuales (como tarde por la noche) y
comer a solas.

e Tener antecedentes familiares de comer como respuesta al estrés
emocional (conflictos familiares, rechazo por los iguales o problemas
escolares).

e Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio.

e Sentir baja autoestima.

e Perder el deseo sexual.

e Hacer dietas frecuentes.

e Sentirse a disgusto, depresion, o verglienza después de un atracon.

e Comer en solitario por verglienza de la cantidad de comida ingerida.

e Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre.

e Comer hasta sentirse totalmente lleno

Las personas que padecen este trastorno también experimentan un malestar

intenso respecto a los atracones.

La diferencia de una persona con este trastorno a una con bulimia, después de
un atracon no suelen vomitar, usar laxantes y muchos menos hacer ejercicios

fisicos en exceso para compensar las calorias que ingirieron. Intentan hacer
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dietas o comer comidas habituales, sin embargo, al restringir su alimentacion

suelen provocar los atracones.

Su gravedad se determina a través de la frecuencia de los episodios durante

una semana.

4.3.4 4 Qué lo causa?

Las causas del trastorno por atracén aun no se conocen, y los investigadores
solo ahora estan empezando a entender las consecuencias del trastorno y los
factores que contribuyan a su desarrollo. Como otros trastornos alimenticios,
parece que el trastorno por atracon resulta de una combinacion de factores

psicologicos, bioldgicos, y medioambientales.

Se ha reconocido una conexidn entre el trastorno por atracon y otros trastornos
de la salud mental. Casi la mitad de las personas con el trastorno del atracon
tienen un historial de depresidn, aunque no se conoce bien porque existe esta
conexion. Mucha gente admite que el miedo, la tristeza, el aburrimiento, la
ansiedad, u otras emociones negativas pueden provocar un episodio de
atracon. El comportamiento impulsivo y ciertos otros problemas psicologicos

también son mas comunes en la gente que padece el trastorno por atracon.
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Los trastornos alimenticios, incluyendo el trastorno por atracon, tienden a ser
mas comunes en las mismas familias, sugiriendo una susceptibilidad del
trastorno por atracén que igual se puede heredar. Los investigadores también
estan intentando adivinar como los elementos quimicos del cerebro y el
metabolismo (la forma que el cuerpo usa calorias) afectan el desarrollo del

trastorno por atracon.

Las personas que padece el trastorno por atracon muchas veces vienen de
unas familias que comen demasiado o que ponen un énfasis poco natural en
comida; por ejemplo, usando la comida como un premio o como una cosa

reconfortante y calmante. (Huangs, 2006)

4.3.5 Complicaciones del trastorno por atracon

El mal habito de comer es caracteristico de las personas que sufren de este
trastorno, esto puede causar problemas serios en la salud. Estas

complicaciones pueden ser:

e Ladiabetes

e La hipertension

e Colesterol alto

e Trastornos del bazo

e Trastornos del corazon
o Falta de aire

e Ciertos tipos de cancer

e Trastornos de la menstruacion

la
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e Movilidad reducida (inhabilidad a moverse bien) y la fatiga

e Trastornos del suefno

4.3.6 ¢ Como diagnosticar los trastornos por atracon?

Para diagnosticar este trastorno suele ser dificil por lo que el sentimiento de
verglenza y negacion estan presentes en este trastorno, lo que conlleva a que
pase mucho tiempo para diagnosticarlo. En la mayoria de casos se diagnostica
cuando la persona afectada busca ayuda profesional para perder peso o
cuando buscan tratamiento para un problema médico que esto mismo lo

conllevo.

Para poder diagnosticar este trastorno se necesita ayuda de un profesional de
salud, ya si es un médico quien lo diagnostica €l es encargado de preguntar
sobre si tiene problemas con el control de la ingesta de los alimentos, si ha
sufrido un atracén al menos una vez a la semana durante 3 meses o0 mas, o si

presenta algun sintoma o signo que caracteriza a este trastorno.

4.3.7 Criterios para diagnosticar el trastorno por atracén
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De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5, por sus siglas en inglés) los trastornos por atracones suelen

identificarse cuando se cumple con 3 0 mas de los siguientes criterios:

1. Ingesta de una cantidad de alimentos superior a la que consumiria la
mayoria de las personas durante un periodo de tiempo determinado.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se consume durante el
episodio, por ejemplo, la percepcion de que no puedes dejar de comer
ni controlar lo que ingieres.

3. Se presentan atracones en los que se consume una enorme cantidad de
alimentos y se pierde el control sobre lo consumido.

4. Comer mucho mas rapido de lo normal.

Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.
Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se experimenta
hambre.

7. Comer aislado y sin compania de amigos o familia por la sensacién de
verglenza causada por la cantidad de comida ingerida.

8. Sentir disgusto con uno mismo después de ingerir alimentos, asi como
depresion o verguenza.

9. Adiferencia de una comida abundante, los atracones se caracterizan por
una ingesta rapida y sin hambre. Hasta sentirse mal fisicamente y lleno

de sentimientos negativos.

Dependiendo de la frecuencia con la que se presentan se puede calificar la
gravedad del problema:

e Leve —1 a 3 atracones por semana.

e Moderado — 4 a 7 atracones por semana.
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Grave — 8 a 13 atracones por semana.
Extremo — mas de 14 atracones por semana.

(Aprende institute, s.f.)

4.3.8 Tratamiento del trastorno por atracon

El objetivo que se desea es controlar los episodios desenfrenados de atracones

y que se logre habitos alimenticios saludables. Al obtener ayuda para tratar el

apetito desenfrenado, también puedes aprender como sentir que tienes mas

control sobre tu alimentacion. Lo recomendable es tomar una serie de terapias,

por ejemplo:

Terapia cognitivo-conductual. Esta terapia ayuda a afrontar mejor los
problemas que provocan los episodios de atracones, como son los
sentimientos negativos acerca de tu cuerpo o un estado de animo
deprimido. También ayuda a un mejor sentido de control en el

comportamiento y ayuda a regular los patrones de alimentacion.

Terapia interpersonal. Esta terapia se centra en como te relaciones con
otras personas. Su objetivo es mejorar las habilidades interpersonales:
cémo relacionarse con los demas, incluido como familiares, amigos y
companeros de trabajo. Esto puede ayudar a reducir los episodios de
atracones ocasionados por las relaciones problematicas y las habilidades
de comunicacion poco saludables.

Terapia dialéctica conductual. Esta terapia ayuda a aprender
habilidades conductuales que te ayuda a tolerar el estrés, regular tus
emociones y mejorar tus relaciones con los demas; todo esto puede

reducir el deseo de consumir en exceso.
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Medicamentos recomendados

Los especialistas evaluan el estado en el que se encuentra en paciente y ya
ellos se encargan en dictaminar si los pacientes son aptos para poder
consumir algun tipo de medicamento que les ayude a controlar los sintomas

de este trastorno. Uno de los medicamentos que se suelen recetar son:

Dimesilato de lisdexanfetamina (Vyvanse): medicamento para tratar el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, es el primer
medicamento aprobado por la FDA para el tratamiento del trastorno de
apetito desenfrenado moderado a grave en adultos. Como estimulante,
Vyvanse tiene el potencial de generar acostumbramiento y abuso. Los
efectos secundarios frecuentes incluyen sequedad bucal e insomnio, pero

pueden presentarse efectos secundarios mas graves. (clinic, 2018)

Medicamentos que ayudan a reducir sintomas:

Topiramato (Topamax): un anticonvulsivo. Usado por lo general para
controlar las convulsiones, se ha observado que topiramato también reduce
los episodios de apetito desenfrenado. Sin embargo, existen efectos
secundarios, como mareos, nerviosismo, somnolencia y dificultades para
concentrarse, de manera que debes hablar con el proveedor de atencion

médica sobre los riesgos y beneficios. (clinic, 2018)

Antidepresivos: los antidepresivos pueden reducir el apetito desenfrenado.
No esta claro como reducen las ansias de comer, pero este efecto puede
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estar relacionado con la forma en que afectan los quimicos cerebrales

asociados con el estado de animo. (clinic, 2018)

4.3.9 Tratamiento nutricional

Durante el tratamiento es necesario disefiar un plan alimenticio que permita
que al paciente cuente con una dieta sana, nutritiva y sana, esto ayudara a
que el paciente se sienta mas comodo consigo mismo al ver cambios de
manera saludable. Si el objetivo del paciente es bajar de peso, un plan bien
elaborado ayudara a que baje de peso de manera correcta sin presentar

problemas de atracones.

Para el nutriélogo a cargo debe de disenar un plan que vaya de acuerdo a

su gasto energético total de acuerdo al peso, talla, actividad fisica y sexo.
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Sugerencias y/o propuestas

e Hacer al menos una comida al dia en familia convirtiendo la alimentacion
en un acto social y familiar.

e Durante la comida evitar television y dispositivos electrénicos y fomentar
la comunicacion. Esto permite que las personas sean escuchadas,
beneficiando asi su autoestima.

e Compartir actividades que fomenten los vinculos familiares (deporte,
lectura, ver peliculas, etc.).

e Promover habitos alimentarios y estilo de vida saludable, evitar dietas
que no estén supervisadas por el nutriélogo.

e De ser posible consumir las mismas comidas, aunque en distintas
cantidades.

¢ Evitar comentarios relacionados con el aspecto fisico de otras personas.

o Rechazar ideales estéticos no realistas y evitar la manipulacion por
internet y redes sociales como el uso de Photoshop Yy filtros de belleza.

o Evitar las dietas milagro y los aspectos nocivos que puedan dafar a largo
plazo.

o Evitar ejercer presion o exigencias muy elevadas en cuestion de
estereotipos.

e Acudir a un especialista cuando existan conductas sospechosas o se
verbalicen frases con contenidos negativo sobre ellos mismos y o su
cuerpo.

e Educar y fomentar una alimentacion saludable, sin caer en extremos.

e Evitar poner un excesivo énfasis en el peso y la figura.

e Proporcionar educacion sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada y nutritiva

e Fomentar una comunicacion abierta y un ambiente de apoyo en el hogar,
la escuela y el lugar de trabajo puede reducir el estigma asociado con los
TCAYy alentar a las personas a buscar ayuda cuando la necesiten.
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Supervisar y limitar la exposicién a contenido en linea o en medios de
comunicacion que promueva ideales corporales poco realistas o
conductas alimentarias extremas.

Reforzar la autoestima.

Promover una imagen corporal saludable y una actitud positiva hacia el
propio cuerpo ayuda a reducir la presion sobre la apariencia fisica y el
peso corporal. Esto implica celebrar la diversidad corporal y evitar
comentarios negativos u ofensivos sobre el peso o apariencia tanto en
casa como en la sociedad en general.

Generar conciencia sobre los trastornos de conducta alimentaria y sus
riesgos puede ayudar a reconocer los signos tempranos y buscar ayuda
antes de que la situacion siempre.

Ofrecerle apoyo emocional a la persona afectada.

Evitar comparar a las personas.

Examine sus propios comportamientos alimentarios y cambie los que le
parezcan poco saludables.

Informar y educar a los padres para estar atentos a los signos de alarma
de los TCA

Vemos una estrecha relacion entre los factores asociados de los TCA,
estan implicitos en la ortorexia, por lo que refuerzo del ambito psicolégico
y familiar influira mucho en a persona que lo padezca por lo que la
prevencion primaria acerca de la salud mental ayudara a bajar los
indices de incidencia que existen.

Acudir con profesionales en el area la ayuda integral y cooperativa entre
Medico, Nutridlogo especialista en TCA y Psicdlogo o Psiquiatra, hara al
tratamiento mas efectivo.

Enfocar la prevencion primaria a todos pues en hombres casi no se
menciona este tema por el estigma de genera la enfermedad.

Investigar mas acerca de la ortorexia ya que es un tema nuevo y no

existe tanta bibliografia.
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Evitar prohibirse alimentos para sentir culpa alguna y creer que son
malos, siempre y cuando se cuiden las porciones

Incentivar una buena autoestima y seguridad de si mismos con ayuda de
terapia

Evitar hablar de comida todo el tiempo

Evitar medicamentos milagro que prometen bajar de peso

Tener horarios establecidos a la hora de comer para ir generando el
habido de comer

Examinar los propios comportamientos alimentarios y cambie los que le
parezca poco saludables

Disfrutar de la comida
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Conclusiones
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