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Transtornos alimenticios

La adolescencia es la edad del todo o nada. Es una etapa de la vida marcada
por importantes cambios emocionales, sociales, fisiologicosy de caracter, que
también se reflgjan en la alimentacion.

Deseo de afecto y rechazo del mismo; deseo de independencia y necesidad de
proteccién; aperturay alavez replegamiento en si mismo; rechazo de lainstitucion y deseo
de estructura: estas contradicciones también se manifiestan en la alimentacién. Sin
embargo, ello contrasta con € hecho que la adolescencia es el periodo de mayores
necesidades nutricionales, tanto desde el punto de vista energético como cualitativo. Para
hacer frente alos cambios, los son muy elevados.

L as vienen marcadas por los procesos de maduracion sexual, aumento de tallay
aumento de peso, caracteristicos de esta etapa de la vida. Hay que tener en cuenta que en esta
etapa el nifio gana aproximadamente el 20% de latalla que vaatener como adulto y el
50% del peso. Estos incrementos se corresponden con aumento de masa muscular, y masa
Osea. Toda esta situacién se ve directamente afectada por la alimentacion que debe estar
dirigiday disefiada para cubrir € gasto que se originay asi evitar situaciones carenciales
gue puedan ocasionar alteracionesy trastornos de la salud.

Segun laRevista Chilena de Neur opsiquiatria, € término "alimento” procede del latin
"alimentum" y posee alo menos dos clar as acepciones. primero es el " conjunto de cosas
gue el hombrey los animales comen o beben para subsistir”, y segundo apuntaa” la cosa
guesirve para mantener la existencia de algo que, como el fuego, necesita de pabulo” .

En ambos casos, hace referencia a algo fundamental.

Es por eso que es tan importante preocupar se de los diver sos trastornosy desor denes
alimentarios, que ademés se encuentran en el tercer lugar delas enfermedades de los
adolescentes, después de laobesidad y el asma. Los més conocidos son laanorexiay la
bulimia, que son problemas diferentes pero que en muchos casos se desarrollan juntos.

mediante una dieta progresivamenterestrictiva. Los principales sintomas de la
anorexia son:
- Rechazo a mantener el peso corporal por encima del minimo adecuado parala estatura,
llegando a situaciones de delgadez extrema.
- Miedo intenso a engordar, incluso cuando el peso es muy bajo.
- Sensacién de estar gordo/a en general o en algunas partes del cuer po, como nalgas,
musl os, abdomen. Tienen una percepcion de su cuerpo que no es real. Aungue estén
realmente delgados/as, su espejo les dice que siguen estando gordos/as.
- Apar ecen otro tipo de problemas fisicos que acompafian la desnutricién, como es en el
caso de las mujeres laretirada o €l retraso de la menstruacion.
- Ejercicio fisico excesivo.
- Conducta alimentaria extraia: come de pie, cortalos alimentos en pequefios trozos.
- Incremento de las horas de estudios y disminucion de las de suefio.

Bulimia eslaincapacidad para controlar |os deseos de comer, hacerlo en cantidades
extraordinarias y recurrir a actos purgatorios paralidiar con la culpa, como vomitar, usar
laxantes y diuréticos o redlizar gjercicio fisico extenuante. Hay una preocupacion obsesiva
por la comida, con deseos irresistibles de comer; menstruaciones irregulares, y ligero
sobrepeso.
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Se calculagque un 0.5 a 3 por ciento de adolescentesy mujeresjovenestieney estas
cifras aumentan a doble cuando se incluyen adolescentes sanas con conductas alimentarias
anormales o con preocupacion anormal por el peso corporal. La edad promedio es de 13,75
anosy se desarrolla mucho méas en mujeres, con una proporciéon de9al. En el caso dela
bulimia, se estima que de un 0.6 a un 13 por ciento padece €l trastor no, también en mayor
medida las mujeres mayores de 18 afios.

Lostrastornos alimentarios son multifactoriales. Primero deben haber factores de
predisposi cion:
- Individuales: Sobrepeso infantil, perfeccionismo, ata autoexigencia, impulsividad, ausencia
de hébitos bien estructurados, baja autoestima, miedo a madurar, gran autocontrol.
- Familiar es: habitos alimentarios desestructurados, preocupacion por lafigura, obesidad de
algun familiar, baja resolucién de conflictos, pobre comunicacién, sobreproteccién, mezcla de
roles familiares.
- Socioculturales: Estereotipos culturales femeninos (delgadez extrema), prejuicios contrala
obesidad, determinadas profesionesy deportes (moda, gimnasia ritmica, patingje).

No existe una causa Unica, por eso es necesario un tratamiento a cargo de un equipo
multidisciplinario donde participen nutricionistas, sicdlogos, psiquiatras e incluso en algunos
casos ginecologos.

Segun Cinthya Gémez G., sicéloga clinica con experienciay desarrollo de
Psicoterapia, orientada en el enfoque familiar sistémico, los trastornos alimenticios como la
anorexiay labulimia" tienen una estrecha relacién con las pautas de relacién afectiva
que sedesarrolla con lamadreen lainfancia, existiendo un apego ambivalente en quela
madr e utiliza la comida como medio de refuerzo o castigo, lo que sereeditaen la
adolescencia’.

Y agregaque "las mujeres que sufren estos trastornos tienen unaimagen
psicol 6gicamente distor sionada de su cuer po, contribuyendo a crear unaidentidad
psicopatologica imaginaria, la que debe ser € foco del tratamiento psicol 6gico. Esto implica
desarmar las pautas establecidas, frenar y comprender € origen y mantencion de las
conductas autodestructivas; mejorar la autoestima, desarrollar habilidades socialesy
comunicativas entre el enfermoy su entorno siendo de vital importanciael trabajo en
equipo entre le enfermo, el médico, el psicologo y lafamilia sobre la base de una plan
comun”.

Lafamilia es fundamental en todo el proceso. Debe procurar buenos hébitos de
alimentacién, estableciendo horarios de comida paratoda la familia 'y recuperar un
espacio paralaconversacion en torno ala mesa. También debe estar alerta a los cambios
drasticos de peso delos hijosy ensefiarle alos hijos atener unavision critica frentealas
modas que impone la sociedad.

Y, lo mas importante, apenas se sospeche de un trastorno de este tipo, pedir evaluacion
inmediata de un siquiatra o terapeuta familiar. Aungue no existen tratamientos
generalizados, lametodologia tiene tres g es. terapia cognitiva conductual, quellevaal
paciente a comprender 1os sintomas y modificar conductas; uso de farmacos, paramangar la
ansiedad y las alteraciones del suefio, y el manejo nutricional.

Un mal con larga historia

Lostrastornos en la alimentacion han existido desde siempre. YaHipdécr ates (460-377
a.C.) hablaba de los efectos dificiles dereparar de™ un régimen debilitantey
prolongado” y Galeno, en el afio 155 serefiere a un cuadro de adelgazamiento mor boso
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y lakynos or exia o hambr e canina como sinénimo de la bulimia. En la civilizacion romana
erahabitual en losbanquetesy fiestas, laingesta masiva de alimentos, seguida de
conducta purgante. Y en la Edad Media hubo muchos casos de ayunosy sacrificios
realizados por santas o misticas.

En 1694, e Doctor Richard Morton describe a una paciente de 18 afios como "un
esgueleto cubierto sélo por la pie"”, vislumbrando yalo que posteriormente, a mediados del
siglo X1X, sellamaria" anorexia nerviosa" . Ernest Ch. Lasegue, en Paris, y Sir William
Gull, en Londres, describieron los sintomas fundamentales del rechazo ala comiday lo
vieron como la dificultad de las pacientes para ver se como realmente son (distorsion de la
imagen corporal). Incluso Freud en 1895 habl6 de laneurosis de las mujeres puberes que
rechazan la sexualidad mediante la anor exia.

Pero esamediados del siglo XX que los casos empiezan a adquirir caracteristicas
propias, en que se incluyen aspectos sociales, sicoldgicosy biolégicos. En 1925, con la
desaparicion del corse, lamujer empiezaamostrar e cuer po de otra manera. Aparecen
los figurines de moda en |os que se apunta a una estilizacion progresiva.

A juicio del Doctor Gonzalo Morandé , toda una eminencia en Espafia en torno a este
tema: "El cuerpo dela mujer empieza a descubrirsey ser utilizado cada vez mas como
modelo estético. Hay que esperar hastalos 60 con la minifalda para que la anorexia primero y
10 afios después la bulimia empezaran a ser objeto de atencion en los paises desarrollados.
Paralelamente, €l pape dela mujer en la sociedad y en la familia habia cambiado y cada
vez seleiban sumando nuevas exigencias que favor ecian el enfermar”.
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