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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria son una causa importante de morbilidad
fisica y psicosocial en jovenes adolescentes y en mujeres adultas jévenes y, aunque en
distinto grado, afectan a personas tanto de paises desarrollados como de paises en vias
de desarrollo. En este trabajo se expone como ejemplo la situacién Espafia y Perd. Se
trata de un problema de origen multicausal que es transversal a condiciones
socioecondmicas y clase social y en la actualidad, es la teorfa del factor sociocultural la
que mejor soporta la interpretacion de los datos disponibles. En este contexto, el rol y
la responsabilidad que compete a Enfermeria y a otros profesionales de la salud tiene
grandes dimensiones, tanto desde la propia profesion como desde la alianza con otros
sectores de la sociedad, siendo las directrices comunes en diferentes paises y ajustadas
a los contextos.
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Summary

Eating disorders are a very important cause of physical and psycological morbility both
in teenagers And adult women and, althouth in a different degree, they also affect to
people both in developed countries and developing ones. In this work it is explained by
means of example the situation in Spain and Peru. It is a problem with a multicausal
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origen which is also transversal to socioeconomical conditions and social class ones.
Nowdays, it is considered that the sociocultural theory is the one which better explains
the interpretation of the available data. In this concret context, the rol and the
responsibility which concerns to Nursery and other health professionals is multi-folded,
both from the profession itself as from the link with other society sectors, being the
guideline common in different countries and fixed to de various contexts.

Key Words

Anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating, obesity.

I.INTRODUCCION

Segun el diccionario Encarta (2004),
globalizacidn es un concepto que pretende
describir la realidad inmediata como una so-
ciedad planetaria, mas alld de las fronteras,
barreras arancelarias, diferencias étnicas, cre-
dos religiosos, ideologfas politicas y condicio-
nes socioeconomicas y culturales, que surge
como consecuencia de la internacionalizacidn
cada vez mds acentuada de los procesos eco-
némicos, los conflictos sociales y fendmenos
politicos-culturales.

La alimentacidn contiene una vertiente bio-
[dgica, psicoldgica y social con capacidad de
condicionar sensiblemente muchas de nues-
tras experiencias cotidianas e incluso, de dar
les sentido. Asi, los criterios que conducen
las elecciones alimentarias en cualquier cul-
tura responden a un conjunto de factores que
varfan segln el contexto en el que se produ-
ce el consumo (Gracia, 1997). kI peso v la
imagen corporal que se derivan del hecho
ingerir mayor o menor cantidad de alimen-
tos o ayunar, puede expresar informacién
acerca de los hdbitos alimentarios, de la per-
sonalidad, de las intenciones y también del
estatus social de las personas. En consecuen-
cia, si el comer puede, y suele revestir forzo-

samente multiples significados sociales v psi-

coldgicos mds alld de lo nutricional, lo mismo
N .

sucede con el no comer (Gracia, 2002).

Los trastornos de la conducta alimentaria
(eating disorders) son una causa importante
de morbilidad fisica y psicosocial en jdvenes
adolescentes y en mujeres adultas jOvenes
(Mahan et al. 2001). Se dividen en tres cate-
gorias de diagndstico: anorexia nerviosa, bu-
limia nerviosa y trastornos atipicos, entre los
que se incluye el trastorno por atracones
{(binge eatings). Sin embargo, estas alteracio-
nes tienen NUMerosos aspectas en comun 'y
los pacientes pasan con frecuencia de uno a
otro. La causa de estos trastornos es com-
pleja, va que ademds de la predisposicion
genética, estan implicados ciertos factores de
riesgo especificos del medio (Fairburn et al,,
2003).

La anorexia nerviosa implica la renuncia a
mantener un peso corporal mds o menos
normaly se caracteriza por el ayuno v el adel-
gazamiento voluntarios; los pacientes mani-
fiestan sintomas de depresion, que se debe
en parte al estrés inherente al.ayuno, y ca-
racteristicas obsesivo-compulsivas, sobretodo
en lo referente al alimento (Mahan et al. 2001).
La distorsion de su imagen corporal les hace
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sentirse gordos a pesar de su estado, a me-
nudo, caquéctico. La bulimia nerviosa se ca-
racteriza esencialmente por la presencia de
excesos alimentarios y conductas compen-
sadoras inadecuadas (vémitos, abuso de
laxantes y otros farmacos, ayuno o gjercicio
flsico excesivo) cuyo propdsito es evitar el
aumento de peso, que se acompafan de sin-
tomas depresivos y frecuentes trastornos de
ansiedad. Generalmente, las personas que
sufren bulimia nerviosa se encuentran den-
tro de su rango de peso normal, aunque se
pueden dar casos de sobrepeso o estar por
debajo de dicho rango. Bl trastorno por atra-
cén implica ingestas excesivas descontroladas
y recurrentes de alimentos durante un corto
periodo de tiempo, en ausencia de la con-
ducta compensatoria inapropiada tipica de la
bulimia. En ocasiones la persona puede llevar
a cabo estrategias compensadoras pero, a
diferencia de los trastornos anteriores, éstas
no se realizan como prictica habitual para
contrarrestar los efectos de la ingestién des-
proporcionada de comida, o sea para no en-
gordar. En general, los individuos que sufren
este trastorno suelen tener sobrepeso u obe-
sidad v, a menudo, se acompafia de depre-
sidn y sentimiento de culpabilidad después
del atracon (Griessner, 2003).

2.ANALISIS CONTEXTUAL

Segln estas definiciones, es evidente que
el hecho de ayunar, de restringir la alimenta-
cién o de comer rdpidamente grandes canti-
dades de alimentos origina estados bioldgi-
cos y psicoldgicos particulares. También se
plasma que la privacién total de alimentos se
experimenta de forma mayoritaria en perso-
nas anoréxicas y que la alternancia de la res-
triccidn alimentaria y 1a hiperfagia son la con-
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ducta predominante entre las bulimicas. Sin
embargo, como hemos visto, estos diferen-
tes estados no son ajenos a la mayoria de las
personas obesas, que experimentan los efec-
tos del ayuno y de la restriccion alimentaria
en los periodos en que intentan perder peso,
a menudo consecuencia de la hiperfagia. Por
tanto, el obeso presenta un sufrimiento psi-
coldgico debido a los problemas relativos a
la presidn social sobre la obesidad v a las ca-
racteristicas de su comportamiento
alimentario (FLASO, 2000) y se ha demos-
trado que la obesidad es un claro factor de
riesgo para el desarrollo de los trastornos
alimentarios y que algunos de éstos a su vez
pueden favorecer el desarrollo y manteni-
miento de la obesidad (Sdnchez et al, 2003;
Bulik et al., 2003). De acuerdo con Apfeldorfer
(1995) y Contreras (2002), el hecho de que
estos estados puedan observarse en diferen-
tes grados en los diversos trastornos del com-
portamiento alimentario constituye un argu-
mento bastante serio para que se les consi-
dere formando parte de un continuun y no
como problemas separados.

Aunque de procedencia muy diversay con
distintas significaciones, la malnutricion tanto
por exceso como por defecto no abandona
ni los paises en vias de desarrollo ni los pai-
ses desarrollados, ocasionando los problemas
graves de salud fisica y mental referidos an-
teriormente, denominados por algunos au-
tores enfermedades de la sociedad de la abun-
dancia (Farb et al., 1985). Esta denominacion,
segin los resultados de las investigaciones
actuales, es cuestionable y tomemos como
ejemplo la situacion de Perd vy Espafia.

En Perd se vive una gran paradoja, mien-
tras el 55% de la poblacién se encuentra en
situacion de pobreza y de ellos, el 26,8% de
pobreza extrema, situacion socioeconémica
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que lleva a la desnutricidn y a la muerte, otro
grupo voluntariamente no desea comer,come
grandes cantidades para luego vomitarlas o
se encuentran en riesgo de enfermar por
tener sobrepeso u obesidad (43 % de la po-
blacion adulta) (Montero, 2002). Segin el
Estudio Epidemioldgico Metropolitano en
Salud Mental-2002 realizado por el Instituto
Especializado de Salud Mental "Honorio Del-
gado-Hideyo Noguchi” de Perd (Albornoz et
al, 2001), la prevalencia en adolescentes de
trastornos bulimicos es de 3,8% vy la de ano-
rexia nerviosa del 0,1%, de lo que se podria
inferir que, en esta poblacidn, la prevalencia
de trastornos del comportamiento
alimentario es del 3,9%.

Una primera vision de estos datos podifa
llevarnos a pensar que paralelamente al de-
sarrollo tecnolégico y econdmico de un pais
surgen cambios en el contexto sociocultural
que conducen a la aparicidn de estas altera-
ciones en el comportamiento alimentario,
emergiendo malnutricion tanto por exceso
como por defecto. En este sentido, en palses
donde existen grandes diferencias de clases
sociales, surgirfa malnutricién por defecto o
carencia de nutrientes esenciales entre las
personas gue viven en situacion de pobreza
y aquellos grupos que disfrutan de condicio-
nes socioecondmicas mas favorables tienen
riesgo de malnutricidn por sobrepeso y obe-
sidad o por trastornos de la conducta
alimentaria, como en los pafses desarrollados.
En Espafia, las cifras que se encuentran son
muy parecidas a las registradas en el contex-
to europeo; la prevalencia de los trastornos
alimentarios en la poblacién adolescente, in-
cluyendo sus formas subclinicas, es del 5,56%
(Rojo et al, 2003) v respecto a la obesidad v
el sobrepeso, el 53% de la poblacidn espafio-
la adulta se encuentra en una de estas dos
situaciones (SEEDO, 2000).

/

Sin embargo, el andlisis de los resultados
indica que el conseguir un cuerpo “ideal” o
"perfecto” lleva a jovenes y adolescentes sin
diferencia de status socioeconomico a ser
prisioneros de sus comportamientos, con el
Unico fin de sentirse bien con su figura tal v
como lo determina la moda actual, que pre-
siona especialmente a la mujer obligdndole a
mantener una figura delgada que suele
interiorizarse como un valor social de éxito,
llevando en muchas ocasiones la realidad
personal del paciente en contradiccion con
la imagen gue proyecta el espejo sugiriendo
enfermedad. Esta situacidon se agrava por la
incomprension de sus familias v de la socie-
dad en general, que paraddjicamente les pide
“no enfermar” (Mardomingo, 2003) v a su
vez les exige la perfeccién, cerrando un ¢+
culo vicioso que termina con la cronificacion
de la enfermedad y la muerte. Respecto a la
obesidad, la situacion emergente en los pal-
ses en vias de desarrollo es especialmente
critica y afecta no solamente a los grupos
econdmicamente mas favorecidos, sino tam-
bién a los menos favorecidos. Aunque la pre-
valencia es menor que en paises desarrolla-
dos, el nimero de personas afectadas es pro-
porcionalmente mayor (FLASO, 2000). Para
complicar las cosas, en Perd, se venden [os
medicamentos sin indicacion o receta médi-
ca vy los jévenes acceden sin ninguna traba a
ellos para bajar de peso {(anfetaminicos, diu-
réticos, ansioliticos, compuestos tiroideos,
anabolizantes), situacidn que agrava aln mas
este complejo problema en un pais donde
no existen muchos centros especializados
para el manejo integral de los trastornos de
la conducta.

Por tanto, si bien es cierto que los pode-
res publicos y las instituciones sanitarias ad-
vierten que comer en exceso o de forma
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desordenada repercute negativamente scbre
la salud y que debemos procurar mantener
una dieta sana y equilibrada en energia y
nutrientes con el fin de evitar un exceso de
grasa corporal, no es menos cierto gue des-
de poderes medidticos se difunde de "forma
amplificada’ las consecuencias del exceso de
peso sobre el aspecto fisico v asi, en la actua-
lidad, la delgadez deja de ser un objetivo ex-
clusivamente clinico para relacionarse con los
modelos de belleza, moda y éxito social, de
tal forma, que para alcanzar estos modelos
las personas han de renunciar, a menudo, a
los criterios de salud que le dieron origen. La
estética corporal, la idea de salud corporal o
la aceptacion social y de uno mismo consti-
tuyen el motor ideoldgico de estas conduc-
tas (Gracia, 2002).

3. DISCUSION

Los trastornos del comportamiento
alimentario se transforman asi en un proble-
ma de origen multicausal y aungue han sido
propuestas numerosas teorfas para explicar
su relacion con las alteraciones de la imagen
corporal, de acuerdo con Toro (1996) vy
Heinberg et af (1996), el factor sociocultural
es la teorfa que mejor soporta la interpreta-
cién de los datos disponibles, que incluye as-
pectos como el miedo al sobrepeso, los pro-
blemas relativos a la imagen corporal y la dis-
posicion al adelgazamiento.

Aungue el mayor centro de atencidn lo
constituyen los pafses desarrollados, la dico-
tomia entre desarrollado versus vias de desa-
rrollo estd llegando a ser irrelevante con la
urbanizacidn y la globalizacion, y de forma
especialmente particular en el grupo etireo
de los adolescentes. Aquellos que habitan en
ciudades de cualquier parte, tienden a tener
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afinidad por comida répida y tienen acceso a
las mismas distribuidoras comerciales. La
mundializacion de los intercambios economi-
cos v culturales ha extendido el repertorio
de los alimentos disponibles, contribuyendo
a la evolucion de las culturas alimentarias vy
aunque con diferentes matices, grados y con-
secuencias afecta a todos los paises del mun-
do (Contreras, 2000).Ya nos sentiriamos ali-
viados si estas enfermedades sélo se dieran
en poblaciones especfficas, como lo mencio-
nan algunos autores europeos que manifies-
tan que es una enfermedad de paises ricos y/
o clases sociales altas. Parece que la giobalidad
de la informacién nos estd jugando una mala
pasada. Esta moda es publicitada a traves de
los medios de comunicacidon masiva y todo
el dia nos bombardean con la imagen de la
belleza de una mujer delgada, y a ser posible
blanca. Las poblaciones mestizas emprenden
un esfuerzo inalcanzable y frustrante por su
morfologfa, ya que no es la mds adecuada para
encajar con estos cdnones de belleza, El he-
cho de que aparezcan trastornos del com-
portamiento alimentario en paises donde
existe un alto porcentaje de poblacidn rural
y con desnutricion constatada como Pery, se
puede explicar; en parte, por procesos de
pérdida cultural, con la adquisicion de patro-
nes de belleza externos y homogéneos, dife-
rentes a su realidad por la mundializacién, con
una uniformidad de directrices estéticas.

Ahora bien, no podemos culpar de todo a
la publicidad como factor Unico que pueda
por sf mismo explicar la homogeneizacion del
comportamiento alimentario, ya que
promociona articulos atendiendo a fa diver-
sidad social y econdmica, tanto "'recomenda-
bles” como "menos recomendables”, respon-
diendo a intereses publicos y privados (Gra-
cia, 1997).
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Los trastornos de la conducta alimentaria
deberfan ser una preocupacion de todos, ya
que se trata de un problema transversal a
condiciones socioeconomicas, caracteristicas
culturales y distancia geogréfica. En nuestra
opinion, existe una falta de implicacion de las
instituciones publicas y privadas de educar a
la poblacidn respecto a hdbitos alimentarios
adecuados y estd contrastado el extendido
reconocimiento sobre el papel critico que las
coacciones economicas vy los obstdculos del
sistemna alimentario juegan en la contribucidn
de la baja salud nutricional, ademds de las
presiones socioculturales y carencia de edu-
cacion en este ambito.

El contexto descrito hasta ahora nos lleva
areflexionar sobre lo siguiente:;Serfa correcto
utilizar una misma configuracién de los tras-
tornos de la conducta alimentaria en lugares
con grandes diferencias culturales, asumien-
do la enajenacién culturall o jAyudaria a abor
dar mejor el problema si se considera que
existe un hibridacion entre globalizacidn v
localizacion? Creemos que la existencia de
una hibridacion se ajusta mds a la realidad de
la transversalidad cultural y por tanto, serfa
conveniente redefinir o matizar los trastor
nos de la conducta atendiendo a los diferen-
tes contextos culturales.

4. PROPUESTAS DE
PREVENCION:ACTUACION DE
ENFERMERIA

Sibien es cierto que los factores determi-
nantes a nivel “macro” y "micro" son
multicausales, no podemos obviar lz respon-
sabilidad de los Estados v que los servicios
de salud no han conseguido llegar a quienes
han estado alejados de ellos. El rol que com-

/

pete a los profesionales de la salud en gene-

ral y a Enfermeria en particular, dada la

interaccion mds directa con el paciente en

relacion a otros integrantes de los equipos

sanitarios, tiene grandes implicaciones. Los

trastornos de la conducta alimentaria requie-

ren, en muchos casos, realizar su seguimiento

crénico y por ello, la mejor manera de

desacelerar esta tendencia al crecimiento es

abordarlos desde su prevencion. En este sen-

tido, podriamos destacar algunos factores en

los que es necesario pensar cuando se dise-
fie un programa de prevencion:

|. Los datos de prevalencia e incidencia de

los trastornos del comportamiento

alimentario en poblaciones de riesgo, te-

niendo en cuenta el crisol resultante en-

tre la cultura propia vy la importada. En

este sentido, en Europa parece presen-

tarse una tendencia clara hacia socieda-

des multiculturales que implican, en cues-

tiones de sanidad, desarrollar habilidades

en materia de competencia cultural, Esta

nocién considera el conocimiento basi-

co y el reconocimiento de los valores,

las creencias y las atribuciones tanto del

paciente y su familia como del propio

profesional o equipo de salud respecto

al proceso salud/enfermedad/atencion. y

en concreto a la configuracién de la ima-

gen corporal o la eleccidn de alimentos

en vez de nutrientes. No es Unicamente

un enfoque étnico, sino una nueva acti-

tud de competencia en diversidad cultu-

ral (Mascarella et al, 2002). Por tanto, es

necesario evitar topicos y férmulas he-

chas en torno a la alimentacién, indivi-

dualizar lo mds posible, con el fin de que

se contextualicen nuestras orientaciones.

En este sentido serfa interesante ir in-

corporando a las consultas de Enferme-
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ria material e instrumentos como pird-
mides alimentarias con equivalencia de
alimentos en diferentes culturas e ima-
genes multiétnicas de profesionales de
salud y pacientes, fomentando ademads la
comunicacion no verbal cuando existan
problemas de lenguaje.

. La gravedad de las patologias y su im-

pacto sobre las familias, que sufren un
efecto intenso y prolongado favorecien-
do el desarrollo de una nueva patologfa
alimentaria en hermanas. En el grupo fa-
miliar se valorardn los componentes del
mismo, la calidad de las relaciones y alian-
zas entre ellos, la de los padres entre siy
la de los hermanos. Se estudiaran los
modelos de comunicacidn y la respuesta
que recibe el paciente con la enferme-
dad, asi como el nivel de la preocupa-
cion de la familia por la patologia vy el
conocimiento gue tienen sobre la mis-
ma. Conocer la historia y los aconteci-
mientos del pasado que puedan estar
influyendo en el problema actual nos
puede dar herramientas para un abor
daje integral.

Ademds, la intervencion familiar en gru-
pos ofrece la oportunidad de intercam-
biar experiencias, contrastar estrategias
y su operatividad, reduce ios sentimien-
tos de aislamiento v culpa, y permite un
mayor conocimiento de la enfermedad.

. El mejor conocimiento de la poblacion

de riesgo, pues se constata que ademas
de ser mujer y adolescente, la disposi-
cion a realizar una dieta de adelgazamien-
1o se convierte en una de las principales
conductas de riesgo, en muchos casos
generada por el sobrepeso. Muchas ni-
fias comienzan a hacer dietas imitando a
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sus madres, pero terminan sin poder ejer-
cer un control sobre la conducta
adelgazante. En este sentido,y puesto que
Enfermerfa es uno de los agentes que
interviene en el seguimiento de dietas,
debe tener en cuenta los pensamientos
que refuerzan u obstaculizan la nueva
conducta a seguir por el paciente. Es im-
portante asociar la dieta a una normali-
zacién del peso vy de la conducta
alimentaria, y no a aspectos fundamen-
talmente estéticos.

4, La rdpida transmisién: la "huida” de la

obesidad y el status que adquiere la del-
gadez como "valor moral”, dada la pre-
sidn social, lleva a las nifias a actuar como
vectares v a la familia a medir su capaci-
dad para cortar el circuito de propaga-
cién. La informacion, por si misma, no es
una buena medida porque puede pro-
pagar las conductas y aumentar los ries-
gos. Es necesario guiar el desarrollo de
intereses y habilidades tendentes al €xi-
to sin basarse en la estética. Las imdge-
nes de mujeres en medios de comunica-
cién pueden usarse como punto de par-
tida para discutir el papel femenino. Se
pueden utilizar ejercicios, fotos, dibujos
o simular pasarelas con el fin de apren-
der a aceptar un amplio rango de silue-
tas corporales.

Por tanto, educar en salud para el logro de

cambios positivos en el caso de trastornos
alimentarios, tiene grandes dimensiones; en
primer instancia a nivel personal, pues como
educadoras en salud deberfamos “predicar
con el ejemplo”. Por ello, es necesario
reinterpretar nuestra cotidianidad en la pre-
vencion de estos factores desde los espacios
personales, familiares, laborales etc.;en segun-
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da instancia, al fomentar el autocuidado de
los usuarios y comunidad debemos recono-
cer las necesidades y potencialidades de hom-
bres y mujeres como elemento importante
en la toma de decisiones, la motivacion del
paciente v su disposicidn al cambio. El conse-
jo breve (counselling) puede ser la primera
parte de una intervencién continuada en este
sentido. Por otra parte, reconocer la dindmi-
ca psicosocial vy cultural que afecta a la
morbilidad relacionada con el tener déficit o
exceso de peso.

A nivel macro, se requiere establecer alian-
zas con otros sectores de la sociedad civil
para implementar y fortalecer acciones co-
munitarias y promover estilos de vida saluda-
bles, en los gue se incluya la realizacidn de
actividad ffsica. Fomentar el trabajo
multidisciplinario y asociaciones con otros
grupos de profesionales como educadores y
lideres comunitarios para ayudar al colectivo
a comprender las causas socio ambientales e
identificar los problemas mdrbidos, intervi-
niendo en la vigilancia y evaluacién de pro-
gramas y polfticas al respecto.

Finalmente, indicar que es necesario pro-
mocionar la investigacidn en este dmbito con
el fin de acercarncs a la realidad en la defini-
cién y estimacion de prevalencias de estos
trastornos dentro de los diferentes contex-
tos socioculturales, o que servirfa de base a
programas de prevencion y tratamiento mds
eficaces que los actuales.
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