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    1. ¿Qué son los trastornos de la alimentación?




    Los trastornos de la alimentación son desórdenes en los hábitos y actitudes alimentarias que tienen un origen psicógeno y producen complicaciones físicas y psicológicas. Incluyen fundamentalmente la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, así como otros cuadros parciales o incompletos como el trastorno por atracón. Recientemente se han descrito además otros dos cuadros que comparten características con los trastornos alimentarios y los trastornos obsesivos: la vigorexia y la ortorexia.




    




    1.1. Mi enemiga: la comida




    Es verano en una bella ciudad costera de Andalucía y María aún no ha pisado la playa. Hace un mes cumplió 15 años y tampoco quiso celebrar su cumpleaños. Desde hace varios meses María está muy cambiada. Se encuentra irascible, más reservada y muy retraída en su casa. Sus padres empiezan a estar preocupados porque su hija mayor, “de la que jamás han tenido quejas”, está obsesionada con la delgadez. Al principio María empezó a suprimir de su alimentación los dulces y el pan, progresivamente fue eliminando alimentos que siempre le habían encantado, como las pizzas, la pasta o los helados. Además a María parece sentarle mal cualquier alimento y visita a menudo el baño después de comer. También hace mucho ejercicio con el único objetivo de “quemar calorías”. Un día la madre de María encontró en una papelera una hoja del diario de su hija en la que se podía leer: “cada vez que me miro en el espejo me veo más gorda... ”




    Ese mismo verano y en la misma ciudad, Carmen –de 19 años– regresa de un viaje de tres meses a Reino Unido. Allí ha realizado un curso intensivo de inglés y ha disfrutado mucho con un grupo de amigos en un colegio británico. Carmen siempre ha sido “rellenita” y se ha sentido acomplejada por este motivo. Del viaje, aparte de un buen nivel de inglés, se ha traído unos kilitos de más, por lo que al compararse con sus amigas “morenas y delgadas” se ha sentido muy agobiada y ha decido ponerse a dieta. Después de un mes de sacrificio, Carmen empezó a tener muchas ganas de tomar todo aquello que ella consideraba prohibido, como los dulces o el chocolate. Poco a poco fue descontrolándose con la dieta y teniendo cada vez más la sensación de no poder parar de comer. Su desesperación era tal que intentó hacer una dieta más estricta ya que no conseguía adelgazar, pero era inútil porque cuando se sentía sola en casa comenzaba a comer con mucha ansiedad.




    María y Carmen han modificado sustancialmente su forma de comer, ya no disfrutan de los alimentos, los perciben como sus enemigos. Ambas padecen un trastorno de la conducta alimentaria; María ejerce un control estricto de su dieta que resulta totalmente ineficaz, ya que cuanto más peso pierde más gorda se ve (padece, por tanto, anorexia nerviosa). Carmen trata de someter a su organismo a dieta, pero parece que éste no obedece a su voluntad sino más bien al contrario, ya que se descontrola con la comida y aparecen los atracones (padece, por tanto, bulimia nerviosa).




    María (anorexia) y Carmen (bulimia) tienen algo en común: las dos están obsesionadas con la delgadez y se autoevalúan por su peso. Esta actitud ha llevado a ambas a alterar su conducta alimentaria y a instaurar una dieta que, lejos de facilitarles su objetivo, les ha inducido cambios psicológicos negativos que han incrementado su obsesión.




    




    1.2. La epidemia del siglo XXI




    Los trastornos de la alimentación suponen un serio problema de salud pública en las sociedades desarrolladas, ya que afectan a un número elevado de mujeres jóvenes. Resulta paradójico que en el mismo mundo donde mueren de hambre 24.000 personas al día, mueran también otras muchas por miedo a engordar.




    En algunas encuestas realizadas en los países desarrollados se ha observado que el 50% de las chicas adolescentes y casi un 25% de los chicos están descontentos con su cuerpo. En cuanto a la prevalencia de los trastornos alimentarios, se ha calculado que la anorexia nerviosa afecta al 0,5-1% de la población femenina adolescente y la bulimia nerviosa a un 1-3%. Estas cifras son bajas ya que en ellas no se incluyen los casos incompletos o síndromes parciales de estos trastornos que son mucho más frecuentes en la población.




    En cuanto a España, en un amplio estudio realizado en Navarra (1997) se observó un 4% de trastornos de la alimentación en una muestra representativa de chicas entre 12 y 18 años, siendo la mayor parte de los casos (3%) trastornos incompletos de anorexia o bulimia nerviosas y una minoría, cuadros completos de anorexia nerviosa (0,3%) o bulimia nerviosa (0,7%).




    Aunque en las décadas de los 80 y 90 se habló de una “epidemia” de estos trastornos, parece que las cifras de incidencia (casos nuevos) se han estabilizado en los últimos años, ya que cada vez más existe una mayor sensibilidad al problema y los casos se detectan antes.




    En nuestro país, desde hace 15 años se han ido creando unidades específicas para el tratamiento de estos desórdenes y en la actualidad se están promoviendo programas de prevención dirigidos a adolescentes.


  




  

    




    2. ¿Cómo podemos identificar los trastornos alimentarios?




    La característica común de todas las personas que padecen un trastorno de la alimentación es la obsesión por el peso y/o la figura.




    Mucho más que una preocupación, es una idea que ocupa sus pensamientos casi todo el día, les produce una angustia intensa, guía en gran parte sus comportamientos y les perturba a veces incluso durante el sueño.




    Todas las personas que padecen estos trastornos se evalúan a sí mismas únicamente por el peso y la figura, su autoestima depende de manera desproporcionada de estos aspectos de su persona.




    Esta actitud distorsionada hacia el propio peso y la figura moviliza la conducta de estas personas hacia prácticas poco saludables para tratar de controlarlos.




    Se trata de víctimas de la llamada “cultura de la delgadez”. Es frecuente que realicen dietas (siguiendo a pies juntillas los consejos de la última revista de moda), son “adictas” a los productos bio o light y sustituyen alimentos esenciales por lácteos o fibra. También a menudo hacen ejercicio físico intenso (aeróbic, step, pesas, etc) con la intención de “quemar calorías”.




    Una vez definidas las características que comparten todos los trastornos de la alimentación, pasaremos a describir específicamente cada uno de los principales: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracón, vigorexia y ortorexia.




    




    2.1. Anorexia nerviosa. Mis peores enemigos: el espejo y la báscula




    La anorexia nerviosa se caracteriza por un deseo intenso de adelgazar por debajo de los límites considerados como normales. Como consecuencia de ello se produce una evitación progresiva de los alimentos, comenzando por los que más engordan (grasas) pero extendiéndose progresivamente a casi todos los nutrientes (carbohidratos, proteínas, etc). Lo que más impresiona de estas personas es que, habiendo conseguido una gran pérdida de peso, se siguen viendo gordas (dismorfofobia), por lo que nunca llegan a adelgazar lo suficiente como para sentirse contentas. Es, por tanto, una guerra sin fin, una lucha sin posibilidad de victoria ya que a mayor pérdida de peso, mayor distorsión de la imagen corporal y mayor deseo de seguir perdiendo peso. Este trastorno puede convertirse en una enfermedad mental severa que exija hospitalización e incluso ponga en peligro la vida de la persona afectada.



OEBPS/Images/Preliminares.jpg
Marta Pérez Gaspar

Trastornos de la
alimentacién

Claves para identificarlos
y prevenirlos





