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  Sobre el libro


  


  Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un grupo de enfermedades que incorporan unas creencias particulares respecto a la comida y la imagen corporal. Se trata de un problema de salud general cada vez mayor que ya afecta a un 5 por ciento de las adolescentes y jóvenes españolas y que está influido en gran parte por el modelo estético de la delgadez que prima en una parte importante de nuestra sociedad.
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1. ¿Qué son los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)?

  


  Podemos definir los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) como todas aquellas enfermedades caracterizadas por una desviación de la conducta alimentaria normal, con relación a unas características emocionales y a unas creencias particulares respecto a la comida y la imagen corporal.


  Se plantea la existencia de un TCA en aquellas personas que presentan una conducta alimentaria alterada en su cantidad o estructura (horarios de comida, organización de menús, etcétera), y frecuentemente en ambos, basándose en unas creencias peculiares o patológicas respecto a la alimentación, alteraciones en la percepción y valoración de su propia imagen corporal, junto con otros síntomas característicos a nivel emocional como inseguridad, baja autoestima, dificultades para el manejo de sus emociones, etcétera.


  En el término TCA se incluyen diversos trastornos claramente diferenciados, pero que tienen aspectos comunes, como el inicio más frecuente en la juventud, el predominio en el sexo femenino, la tendencia a la cronicidad, la elevada asociación o comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos, la elevada frecuencia de complicaciones físicas asociadas y la complejidad de sus tratamientos.


  Los TCA no son enfermedades modernas. Hay casos descritos en la Edad Media que solían vincularse a convicciones religiosas que llevaban al ayuno. En las culturas egipcia y romana también están descritas conductas bulímicas y purgativas. Es evidente que los valores que defiende nuestra sociedad favorecen el desarrollo de los TCA, de forma que en las últimas décadas se ha observado un importante incremento en cuanto a su manifestación y detección.


  Los sistemas actuales de clasificación de las enfermedades mentales (DSM-IV-TR y CIE 10) tienen un apartado específico para los TCA (véase tabla 1.1). Entre ellos se incluyen la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y los trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TANE). Este último grupo incluye el trastorno por atracón (binge eating disorder BED) y los casos incompletos o atípicos.


  El término anorexia se refiere a la pérdida del apetito, y es un síntoma clínico que podemos observar en muchas otras enfermedades psiquiátricas o médicas. El rechazo al alimento también puede aparecer en otras enfermedades mentales como fobias, trastorno obsesivo, hipocondría, reacciones emocionales a circunstancias vitales adversas, algunas psicosis, drogodependencias, etcétera. Sin embargo, la anorexia nerviosa es una enfermedad mental más compleja que engloba un conjunto de síntomas clínicos característicos.


  
    
      ANOREXIA NERVIOSA

    


    Tipo restrictivo


    Tipo compulsivo/purgativo


    
      BULIMIA NERVIOSA

    


    Tipo purgativo


    Tipo no purgativo


    
      TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO (TANE)

    


    Casos parciales atípicos de anorexia nerviosa


    Casos parciales atípicos de bulimia nerviosa


    Trastorno por atracón (binge eating disorder) (BED)

  


  Tabla 1.1. Clasificación de los TCA (DSM-IV-TR)


  Podemos definir la anorexia nerviosa (AN) como aquel TCA caracterizado por la restricción alimentaria voluntaria (véase tabla 1.2). La base de esta enfermedad es el deseo incontrolado de delgadez, que conlleva la consecuente negativa a comer.


  El cuadro clínico se caracteriza por autolimitaciones dietéticas muy severas, alteraciones de la conducta que refuerzan la evitación de la comida, percepción distorsionada de la imagen corporal y miedo intenso a ganar peso, a pesar de la progresiva delgadez que puede llevar a la desnutrición. Ésta provoca síntomas psíquicos y físicos secundarios como la amenorrea o pérdida de la menstruación.


  En las clasificaciones actuales, se diferencia entre las formas restrictivas y las purgativas, según la práctica de conductas de purga (vómitos autoinducidos o provocados por la paciente, consumo de laxantes y diuréticos) asociadas a la restricción alimentaria.


  
    
      	
        

        A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor mínimo normal considerando la edad y la talla (por ejemplo: pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85% del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el período de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85% del peso esperable).

      
    


    
      	
        B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso cuando se está por debajo del peso normal.

      
    


    
      	
        C. Alteración de la percepción del peso o la silueta corporales, exageración de su importancia en la autoevaluación o negación del peligro que comporta el bajo peso corporal.

      
    


    
      	
        D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea, por ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen únicamente con tratamientos hormonales, por ejemplo, con la administración de estrógenos).

      
    


    
      	
        Especificar el tipo:


        Tipo restrictivo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a atracones o a purgas (por ejemplo, provocación del vómito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).


        Tipo compulsivo/purgativo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre regularmente a atracones o a purgas (por ejemplo, provocación del vómito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

      
    

  


  Tabla 1.2. Criterios diagnósticos de la anorexia nerviosa (DSM-IV-TR)


  Las conductas bulímicas se definen por la aparición de episodios de ingesta incontrolada de gran cantidad de alimentos, que pueden aparecer en pacientes obesos y en los pacientes afectos de anorexia nerviosa de tipo purgativo.


  La bulimia nerviosa (BN) se describió inicialmente como una fase evolutiva de la anorexia nerviosa en la que predominaban los episodios de descontrol alimentario y los métodos de compensación asociados. Posteriormente se ha ido definiendo como una entidad individualizada, diferenciada de la anorexia nerviosa por la falta de control en cuanto a la ingesta alimentaria (véase tabla 1.3).


  Entre los TANE se incluyen los casos parciales o formas incompletas de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, y el trastorno por atracón o binge eating disorder (BED). Las formas incompletas o casos parciales son aquellos casos en los que no se cumplen todos los criterios exigidos por los sistemas clasificatorios, o en que no aparecen todos los síntomas clínicos que habitualmente conforman el síndrome clínico. Una situación habitual, por ejemplo, es la de una paciente anoréxica, con bajo peso pero sin pérdida de la menstruación.
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