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RESuMEN

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) son patologias de origen multifactorial que tienen como
principal caracteristica el rechazo a mantener un peso normal y adecuado, acompaiiado por un anhelo hacia la
delgadez, ademds se observan serios disturbios en la ingesta como la restriccion de alimentos, atracones de comida
en ocasiones, excesiva preocupacion por la figura corporal y/o peso. Los TCA se caracterizan por la desregulacién
del comportamiento ingestivo de un individuo que presenta una serie de conflictos psicosociales y estima que su
resolucion esta inevitablemente condicionada por el logro y/o persistencia de un estado de delgadez. La anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) son parte de un mismo proceso, pueden coexistir en un individuo y se
diferencian en el elemento guia: mientras en la AN es el mantenimiento de un bajo peso corporal por debajo de los
valores minimos normales, en la BN es la presencia de episodios recurrentes de ingesta voraz seguidos de conductas
compensatorias inapropiadas como ayuno, uso de laxantes, diuréticos u otros formacos adelgazantes o ejercicio
excesivo. Con las investigaciones que se han realizado, actualmente se cuenta con informacion que facilita el
entendimiento de estos trastornos. Se concluye que debe efectuarse un trabajo interdisciplinario de profesionales, sin
excluir a la familia, colegios, universidades y a los medios de comunicacién. (DUAZARY Suplemento 2011, 76 - 82).
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SUMMARY

The eating disorders (ED) are multifactorial pathologies whose main characteristic refusal to maintain normal
weight and appropriate, accompanied by a yearning for thinness alsoseen serious disturbances in eating as food
restriction, sometimes binge eating, excessive concern about body shape and / or weight. Eating disorders are
characterized by the deregulation of the feeding behavior of an individual who presents a series ofpsychosocial
conflicts and believes that its resolution is inevitably conditioned by the achievement and / or persistence of a
state of thinness. Anorexia nervosa (AN) and bulimia nervosa (BN) are part of the same process, can coexist in an
individual and differentiate into the guide element, while in the NA is to maintain a low body weight belowthe
values normal minimum, the BN is the presence of recurrent episodes of voraciouseating followed by inappropriate
compensatory behaviors such as fasting, using laxatives, diuretics or other drugs slimming or excessive exercise. With
the research that has beendone, now has information that facilitates understanding of these disorders. It is concluded
that interdisciplinary work should be professional, not excluding the family, schools, universities and media.
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INTRODUCCION

e define la anorexia nerviosa como un desorden

caracterizado, entre otros sintomas por un

rechazo, voluntario a comer y consecuentemente
una extremada pérdida de peso'. Segtn el DSM-1V, las
caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa son los
atracones y los métodos compensatorios inadecuados
para evitar la ganancia de peso. Igualmente, se
caracterizan por patrones anormales de regulacion del
peso, actitudes y percepciones no reales del mismo,
a veces exagerada de la distorsion de sus cuerpos,
adicionalmente sefialan una influencia genética, estilos
de personalidad obsesiva, perfeccionista y ansiedad
como factores predisponentes a estos trastornos, que
en ocasiones resultan mortales*34>.

Los TCA, como la bulimia o la anorexia nerviosa son un
problema creciente en las sociedades industrializadas®”.
La aparicion de estos trastornos y de sus conductas
precursoras a edades tempranas ha despertado gran
preocupacion durante las ultimas décadas®”.

De igual manera se puede decir que los TCA son
enfermedades devastadoras producidas por una
compleja interaccién de factores, que pueden incluir
trastornos emocionales y de la personalidad, disfuncién
familiar, una posible sensibilidad genética o bioldgica,
y el vivir en una cultura en la cual hay una obsesion
por la delgadez>™".

Las investigaciones muestran que la bulimia es mads
frecuente que la anorexia?.

Asimismo, la anorexia y la bulimia son trastornos
psiquidtricos que afectan el proyecto de vida en las
personas que lo padecen y en su entorno social;
generalmente el diagnostico se realiza de manera tardia
y los circulos y protocolos de rehabilitaciéon son aun
escasos'?,

Por otra parte, La bulimia y la anorexia han sido
consideradas “nerviosas” ya que son el resultado de un
malestar mental'®; no obstante, también se entienden
como el resultado de una cultura moderna, en la cual los
estandares de delgadez extrema son una norma a cubrir,
convirtiéndose en sinénimos del éxito, la aceptacion y
el logro>".

Por consiguiente, es de vital importancia examinar
la frecuencia de estos trastornos y sus conductas

precursoras en mujeres y en hombres; especialmente,
en un grupo de edad considerado de alto riesgo. Por
tanto, surge la necesidad de abarcar una poblacién mas
joven y estratificada, esto con el objetivo de detectar
precozmente a los sujetos en riesgo y afectados, y
establecer el diagndstico diferencial y los factores
asociados a la aparicién y el mantenimiento de dichos
trastornos®.

UNA PROBLEMATICA SOCIAL

La significacién de la corporalidad es fundamental
para comprender los trastornos de la alimentacidn.
Aproximarse a la vivencia corporal de las personas con
anorexia/bulimia es recurrir a su historia personal y
social". El tema de los trastornos alimentarios viene
estudidndose desde el afio 1689, pero la preocupacién
se intensifico en las dltimas décadas en virtud a la
agudizacion social de esta realidad". Cabe resaltar
que los trastornos de la conducta alimentaria son
una preocupacion para los sistemas de salud a nivel
mundial®®. Los TCA constituyen hoy la tercera
enfermedad crdénica entre la poblacién femenina
adolescente y juvenil en las sociedades desarrolladas y
occidentalizadas".

Si se tiene en cuenta mds del 90% de las mujeres
estd insatisfecha con su imagen corporal, el 70 %
estd preocupada por su peso, aunque sélo el 25 %
estd excedida desde el punto de vista médico; v,
concretamente, mds del 40 % estd a dieta como una
forma de modificar la situacion'”*%,

Por tanto, la existencia social de un modelo estético
corporal normativo mds o menos definido en las
sociedades occidentales actuales es un hecho reconocido
por todos*>!M1418 No es nada nuevo para muchos
descubrir, explicita o implicitamente, que la publicidad
tiene la culpa de algunos males sociales, como creadora
del materialismo y engendradora de la superficialidad".
En esta preocupacion por tener una silueta perfecta y
el deseo de delgadez en la sociedad, desempefian una
importante influencia los medios de comunicacién
social, De los muiltiples factores que contribuyen a la
etiopatogenia de los TCA, se sospecha que hoy dia los
mas determinantes son los socioculturales*1-1420,

Por otra parte, se han hecho investigaciones desde la
perspectiva de las teorias del desarrollo en las que se hace
hincapié en la importancia del papel que desempena
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el desarrollo de la infancia y de la adolescencia en la
distorsion de la imagen corporal®. Asimismo, otros
autores®, sefialan que las alteraciones de la imagen
corporal incluyen dos aspectos relacionados: distorsion
perceptiva de la talla que conlleva una sobreestimacién
de partes del cuerpo y la alteracién cognitivo-afectiva
asociada a la insatisfaccién y preocupacion por la figura.

Nos encontramos entonces ante conductas que afectan
directamente al cuerpo, reflejan un cierto tipo de
vulnerabilidad individual en cuanto a personalidad y
maduracion, y ocurren en una familia con determinadas
caracteristicas previas a la aparicién del trastorno,
aunque para otros autores®-,

De igual manera, se ha sugerido que la alteracion de
la percepcién de la imagen corporal es un sintoma
precoz de la presencia de trastornos alimentarios como
anorexia y bulimia®. Otro investigador®, en el 2002,
agrega que “una alteracién de la imagen corporal 6
insatisfaccion corporal, se ha considerado clave dentro
de los posibles factores predisponentes a las distorsiones
en la percepcion del tamafio corporal, como un criterio
diagndstico, y ha provocado que se estudie como
una variable asociada a los trastornos de la conducta
alimentaria”.

Segin“ el 95% de los trastornos de la alimentacién
se presenta en la poblaciéon femenina. En los estados
unidos ocupan el tercer lugar como enfermedad
crénica y su prevalencia es aproximadamente entre
el 3-5% de la poblacién duplicdndose este valor en
personas que tienen serios problemas clinicos. Estos
trastornos se presentan con mayor frecuencia en
paises industrializados, en todas las clases sociales
(principalmente en las medias-altas) dichos trastornos
son definitivamente mds frecuentes en la adolescencia
0 adultez temprana principalmente en estudiantes
de secundaria y primeros afnos de universidad®® y
presentan como caracteristicas clinicas pérdida de
peso, caida del pelo, debilidad muscular, desaparicién
de la menstruacién, dafios renales e intestinales, entre
Otr0514’29‘30‘31.

Las investigaciones clinicas y epidemiolégicas reflejan
un incremento de personas afectadas por los trastornos
alimentarios a partir de los afios 70 en los paises
occidentales, incremento que se exacerba en la década
de los ochenta®,

Hasta hace poco tiempo la AN era contemplada como
un trastorno poco frecuente en nuestro medio. Sin

embargo, en las dos dltimas décadas se ha producido
un notable incremento de su morbilidad. EI aumento
de la incidencia de los trastornos de la alimentacién ha
sorprendido y alarmado a los profesionales de la salud
y sensibilizado a la poblacién en general®.

Existen escasos estudios epidemioldgicos rigurosos y
referidos a la poblacién general**. Con el cambio de
milenio la situacién ha mejorado en nuestro pais.

Las sociedades en las que se ha producido un aumento
de la anorexia presentan caracteristicas comunes:
haber superado la depauperacién material gracias al
desarrollo de cierto estado de bienestar y la expansion
de la educacion®.

CoNcLUSION

En el presente andlisis se hace evidente la influencia que
tienen los medios de comunicacién y la percepcion de
la imagen corporal sobre los trastornos de la conducta
alimentaria. Diversas investigaciones han encontrado
que la alteracién de la percepcién sobre la imagen
corporal es uno de los primeros sintomas que se
presentan en este tipo de trastornos.

Unos autores® exponen que la juventud estd sometida a
un estrés emocional a la hora de buscar su independencia,
competir o hallar su identidad; es por esto que en
muchos casos, los TCA son desarrollados por personas
que imitan los patrones estéticos imperantes en la
sociedad de consumo®”3,

Los mensajes socioculturales sobre el modelo estético
de la delgadez guarda una estrecha relaciéon con los
trastornos alimentarios e imagen corporal®. Por lo tanto
el publicitario se encarga de recoger lo que las modas,
tendencias, habitos, creencias siembran en nuestra
sociedad y de darlo a conocer para que las opciones de
consumo se diversifiquen®.

El cuerpo esbelto es un anhelo como lo ideal porque
representa juventud, felicidad, éxito y reconocimiento.
El no lograrlo hace aparecer la tension, de manera que
el cuerpo esbelto como representante de determinados
valores culturales se convierte en una suerte de quimera
social'**!, Lo que hace en quienes padecen TCA
practiquen ejercicio durante muchas horas, provocarse
el vomito y de ser preciso tomar laxantes para lograr
su objetivo®.
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Los contenidos publicitarios mds daninos son los
anuncios de publicidad adelgazante pareciendo pasar
desapercibido la presencia de modelos de delgadez
extrema*. Esto influye en los adolescentes que
estdn pasando por un periodo de desarrollo de su
personalidad, por lo tanto se encuentran susceptibles
a cualquier estimulo externo, mds aun de aceptacion
ante la sociedad.

La eficacia de los tratamientos psicoldgicos y la
farmacoterapia ha sido mds claramente establecidos
para la BN que en AN?, aunado al hecho de que es
necesario cambiar el discurso social en torno al concepto
de belleza, inicialmente en los medios publicitarios
y de comunicacidn, para evitar los condicionantes
socioculturales de estos problemas.

Se concluye que el trabajo para este trastorno debe
efectuarse con un equipo integrado por profesionales
de la psicologia, psiquiatria, enfermeria, terapia
ocupacional y trabajo social, sin olvidar vincular a la
familia, colegios y hasta la universidad. El cambio no lo
produce un profesional, lo hace el paciente con la ayuda
de un equipo de profesionales**45:46:47:48.49.50,
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