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Resumen

El incremento en la preocupacién de la poblacién adoles-
cente a engordar nos obliga a reflexionar acerca de la in-
fluencia del modelo estético prevaleciente en la sociedad
actual y la interiorizacién del mismo. Es sabido que la
preocupacién por el peso corporal es una de las variables
de més alto riesgo y que méds directamente puede condu-
cir al trastorno de la conducta alimentaria. Como men-
ciona Heinberg, Thompson y Stormer (1995), a lo largo
de la historia el ideal de belleza femenina ha cambiado de
acuerdo con los estidndares estéticos de un tiempo en par-
ticular, y la evidencia sugiere que las mujeres han tratado
de alterar sus cuerpos en funcién de las demandas socia-
les. Sin embargo, con anterioridad los estindares de be-

lleza se mantenfan como figuras inalcanzables, mientras
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que en la actualidad la manera en que son presentadas las
modelos en los medios de comunicacién son vistas como
representantes reales de personas y no como imdigenes

manipuladas.

EATING DISORDERS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

The increasing preoccupation of adolescents with weight
loss compels us to ponder on the prevailing aesthetic
models of modern society. It is a well known fact that
this preoccupation with weight is one of the biggest risk
factors in triggering eating disorders. Investigators such
as Heinnberg Thomson and Stormer (1995) point out
the fact that feminine beauty ideals have been changing,
and evidence suggests that women have been trying to
alter their bodies based on social demand. However unat-
tainable beauty standards are now changing into models
which the media are now trying to present as real people

and not manipulated images.
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INTRODUCCION

n paseo por la historia de la humanidad nos sugiere
Uque la alimentacidn se ha considerado no solamente
una manera de supervivencia, sino que ha adoptado diver-
sos matices asociados a la cultura cuyo impacto ha afectado
principalmente al género femenino a través de los tiempos.
Asi es como nos trasladamos desde vestigios del hombre
primitivo en cuerpos femeninos voluminosos asociados a
la fertilidad, el arte del Medioevo que representa a mujeres
con vientres y caderas prominentes asociadas también con
la fertilidad y emblemas de riqueza y salud, hasta llegar a
la década de los sesenta, en plena revolucién sexual, con la
aparicion de estereotipos de belleza relacionada con la del-
gadez extrema que ha prevalecido a través de los tiempos
consideraindose como deseable e ideal para los varones.

Si bien en sus inicios, los Trastornos de la Conducta
Alimentarfa (TCA) fueron comunes en paises desarro-
llados, no tardé mucho para que en algunos paises en de-
sarrollo también se presentara este tipo de problemas en
edades que corresponden al final de la infancia, la adoles-
cencia y jévenes.

La preocupacién por el aspecto fisico, la sobrevalo-
racién del cuerpo como simbolo de autoestima, afecta de
manera alarmante. Esto nos lleva a la reflexién y a la ac-
ci6én en contra de esta busqueda de un cuerpo perfecto, a

“cualquier precio”.
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Adolescencia

La palabra adolescente proviene del latin adolescens que
es el principio activo o presente del verbo adolescere, que
significa crecer, ir en aumento. Precisamente el participio
pasivo y pasado de este mismo verbo es adultus, que sig-
nifica “crecido”, el que ya terminé de crecer.

Elinicio de la adolescencia tiene en la madurez sexual
su definicién biol6gica (pubertad), el adolescente se con-
vierte en adulto cuando se torna econémicamente y emo-
cionalmente independiente de su grupo familiar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es un
organismo internacional que establece las politicas de sa-
lud en los paises y define a la adolescencia como el grupo
poblacional comprendido entre los 10 y 19 afios de edad.
Al grupo que se sitta entre los 15 y los 24 afios lo define
como jévenes. Si sumamos los grupos de edad compren-
dida entre los 10 y 24 afios, éstos representan 30% de la

poblacién total Latinoamericana.

Desarrollo psicosocial

Entendemos como desarrollo psicosocial al proceso de
diferenciacién progresiva del sistema nervioso central que
permite la adquisicién de funciones motoras, del lenguaje,
cognoscitivas y sociales que facultan al sujeto para vivir

con normalidad en el seno de la familia y sociedad.
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De acuerdo con Cecilia Silva (2007) la adolescencia
se clasifica en:
* Temprana (10 a 14 anos).
* Media (15 a 17 afios).
* Tardia y adultos jovenes (18 a 24 afios de edad).

Ahora bien, el desarrollo psicosocial en la adoles-
cencia temprana (10 a 14 afos) se caracteriza por:
Independencia

* Falta de interés por la actividad de la familia.
e Cambios en el estado de dnimo.
Imagen Corporal
* Importancia de la apariencia.
* Importancia de la moda.
Adopcion de nuevos estilos de vida
* Generalmente tienen amigos del mismo género.
Identidad
* La relacién con otras personas les facilita adoptar ca-
racteristicas de las mismas para el desarrollo de su
personalidad; presentan fantasfas, tienen necesidad de
privacidad, todo lo cual se deriva de un proceso de re-

flexion interno que llamamos pensamiento cognitivo.

El desarrollo psicosocial en la adolescencia media (15
a 17 anos) tiene las siguientes caracteristicas:
Independencia
* Presentan conflictos familiares.

* Puesta a prueba de los valores aprendidos.
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Imagen corporal
* Preocupacién por el aspecto fisico.
Adopcion de nuevos estilos de vida (Castillo, 2001):
* Sentido de pertenencia o grupos o afinidad con sus
pares.
* Le confieren mucha importancia a los valores del gru-
po de amigos.
* Comienzan las citas heterosexuales.
Identidad
* Habilidad intelectual.

* Sentimientos compartidos.

Por su parte, el desarrollo psicosocial en la adoles-
cencia tardia (18 a 21 afios e incluso hasta los 24 afios de
edad) se presenta como:

Independencia

* Aceptacién de responsabilidades.

* Aceptacién de consejos.
Imagen corporal

* Aceptacién de su imagen.
Adopcion de nuevos estilos de vida

* Ampliacién de sus grupos.

 Uso y administracién de su tiempo.
Identidad

* Manifiestan una vocacion.

* Establecen compromisos realistas.

* Aceptan valores, morales, religiosos y sexuales.
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Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Fiar-
burn, 2003):

Los trastornos alimentarios se caracterizan por alteracio-
nes graves de la conducta alimentaria.

La conducta alimentaria se define como el comporta-
miento relacionado con los hibitos de la alimentacién, la
seleccion de los alimentos que se ingieren, las preparacio-
nes culinarias y las cantidades ingeridas. En ella intervie-
nen factores como la fisiolégica del apetito y la saciedad,
aspectos socioculturales, aspectos familiares y alteracio-
nes del apetito.

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfer-
medades mentales en las que el miedo a engordar, la alte-
racién de la percepcién de la imagen corporal y del peso,
asi como del pensamiento obsesivo en la comida conlle-
van un grave modificacién de la conducta alimentaria que
ocasiona problemas médicos y nutriolégicos severos, los

cuales pueden poner en riesgo la vida.
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Clasificacién de TCA':

Clasificacion de TCA

Trastornos de la Conducta Alimentaria

(Anorexia Nerviosa) ( Bulimia Nerviosa )

TANE
(Trastorno
Alimenticio
No
Especifico)

Tipo Tipo Tipo Tipo
Restrictivo J| compulsivo / purgativo no
purgativo purgativo

A continuacién se presentan los criterios diagndsti-

cos de acuerdo con los padecimientos:

Criterios diagnésticos para la Anorexia Nerviosa (AN)
(DSM-1V, 1998):

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por en-

cima del valor minimo normal considerando la edad

y la talla. Peso corporal inferior al 85% del peso es-

perado.

El Manual de diagnéstico estadistico de los trastornos mentales en su revisién
del ntimero IV (DSM-IV) no considera la obesidad necesariamente como
un trastorno de la conducta alimentaria, ya que no se ha establecido su
asociacién consistente con los problemas psicoldgicos o conductuales.
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B. Temor intenso a ganar peso o acumular grasa, atn
sin tener sobrepeso.

C. Alteracién en la percepcion del peso o la silueta cor-
porales, exageracién de su importancia en la autoeva-
luacién.

D. Ausencia de cuando menos tres ciclos menstruales

consecutivos.

Tipos de AN:

Tipo restrictivo: La persona no recurre regularmente a
atracones o conductas compensatorias.’

Tipo compulsivo/purgativo: La persona recurre regular-

mente a atracones o conductas compensatorias.

Criterios de diagndstico para la Bulimia Nerviosa (BN)
(DSM — IV, 1998):

A. Recurrentes episodios de ingesta compulsiva (atra-

cones), acompafiados de sensacién de pérdida de

control. Un atracén se caracteriza por:

2 Algunos criterios cientificos difieren entre si, en este caso la 10 Clasifi-

caci6én Internacional de Enfermedades de la Organizacién Internacional
de Enfermedades de la OMS (CIE-10) y los DSM-IV para la anorexia
nerviosa. La CIE-10 requiere especificamente que la disminucién de peso
sea autoinducida, como resultado de la abstencién de comidas grasas, y
que en el var6én se da una pérdida de interés y de potencia sexual (en
correspondencia con lo que en la mujer seria la falta de menstruacién
durante tres meses consecutivos). Finalmente, a diferencia de DSM-IV
donde el diagnéstico de anorexia nerviosa tiene preferencia sobre el de
bulimia nerviosa, la CIE-10 excluye el diagnéstico de anorexia nerviosa si
se han dado atracones de forma regular.
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1) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiem-
po (ej. menos de 2 horas) en cantidad superior a la
que la mayoria de las personas ingerirfan en un pe-
riodo similar y en las mismas circunstancias.

2) Sensacién de pérdida de control sobre la ingesta
del alimento.

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera
repetida, con el fin de no ganar peso, como son: pro-
vocacién del vomito, uso excesivo de laxantes, diuré-
ticos O enemas, ayuno y ejerciclo excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias tie-
nen lugar, como promedio, al menos dos veces a la
semana durante un periodo de tres meses.

D. La auto-valoracién estd excesivamente influenciada

por la figura y el peso.

Tipos de BN:
Tipo purgativo: La persona se provoca regularmente el
vomito o emplea laxantes, diuréticos o enemas en exceso.
Tipo no purgativo: La persona recurre a otras con-
ductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el

€jercicio excesivo.

Trastorno alimentario no especifico (TANE)
Se cumplen todos los criterios para AN:

* TANE 1: Peso normal.

* TANE 2: Presencia de ciclos menstruales.

Se cumplen todos los criterios para BN:
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* TANE 3: Los atracones y las conductas compensa-
torias inapropiadas aparecen menos de 2 veces por sema-
na o durante menos de 3 meses.

* TANE 4: Empleo de conductas compensatorias
inapropiadas después de ingerir pequefas cantidades de
comida.

* TANE 5: Masticar y expulsar, pero no tragar, can-
tidades importantes de comida.

Trastorno por atracén (trastorno por ingesta compulsiva):

* TANE 6: Atracones recurrentes en ausencia de
conductas compensatorias inapropiadas.

Episodios recurrentes de atracones, donde:

* 1. Comer mucho mis ripido de lo normal.

* 2. Comer hasta sentirse incomodamente lleno.

* 3. Comer grandes cantidades sin hambre.

* 4. Comer a solas.

* 5. Sentirse a disgusto consigo mismo, deprimido o

culpable después de comer demasiado.

Atracones dos dias por semana durante, al menos,
sels meses.

No presenta otras conductas compensatorias.

Importante: Sensacién de pérdida de control

LOS TCA segun la ENSANUT 2006. De acuerdo con
las graficas 1y 2, se observa:
* La mayor prevalencia de conducta alimentaria de riesgo

se encontré en los j6venes de 15 afios y las de 13 afios.
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* Intenso miedo a subir de peso el 6.9% de los nifios y
14.8% de la nifias.

* Atracén se observo en el 8.8% de los nifios y 9.4% de

las nifas;

* La pérdida de control al comer en 4.5% y 5.6% res-

pectivamente.

Grafica 1. Prevalencia regional de conductas
alimentaria de riesgo en hombres adolescentes
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Z Centro

un Sureste
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Preocupacion  Atracones Falta de Vémito Ayuno
control

Region Norte: Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas; Regién Centro-occi-
dente: Aguascalientes, Nayarit, Jalisco, Colima, Sinaloa, Michoacan,
Guanajuato, Durango, San Luis Potosi, Zacatecas; Regién Centro:
Distrito Federal, Estado de México, Querétaro, Puebla, Hidalgo, Tlax-
cala, Morelos; Region Sureste: Chiapas, Yucatan, Campeche, Quin-
tana Roo, Oaxaca, Guerrero, Tabasco, Veracruz.
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* Esta conducta anormal es clinicamente relevante por-
que se ha asociado a las enfermedades crénicas, como

diabetes y obesidad.?

e La restriccién de la alimentacién. 1.7% de la nifas.

Grafica 2. Prevalencia regional de conductas
alimentaria de riesgo en mujeres adolescentes
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control
Region Norte: Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas; Regién Centro-occi-
dente: Aguascalientes, Nayarit, Jalisco, Colima, Sinaloa, Michoacan,
Guanajuato, Durango, San Luis Potosi, Zacatecas; Regién Centro:
Distrito Federal, Estado de México, Querétaro, Puebla, Hidalgo, Tlax-
cala, Morelos; Region Sureste: Chiapas, Yucatan, Campeche, Quin-
tana Roo, Oaxaca, Guerrero, Tabasco, Veracruz.

3 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, (ENSANut 2006). Méxi-
co: Instituto de Salud Pablica (INSP).
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e Prevalencia:

— Anorexia Nerviosa: 1 a2% (mujeres jovenes)
— Bulimia Nerviosa: 1 a3% (mujeres jévenes)
— Mujeres: Varones 10:1 (AN)

— Mujeres: Varones 6:1 (BN)

— Posibilidad de recuperacién: <50%

— Riesgo de morir: 6.6 215%

En la Ciudad de México, un 0.9% hombres y 2.8%
mujeres sufren de trastornos de la conducta alimentaria.

Se ha registrado un incremento importante (DF), de
conductas alimentarias alteradas, pasando en hombres de
1.3% a 3.8% y en mujeres de 3.4% a 9.6%, entre 1997 y

2003 respectivamente

Factores de riesgo (Barriguete, 2006):

Son factores predisponentes, que ponen a la persona en
riesgo de padecer algin TCA. Aunque su presencia no
significa necesariamente que se padecerd un trastorno
alimentario, son una sefial de alerta. Entre estos factores
estan:

* Los factores individuales: los hay biologicos, como el
sexo, la edad, la herencia genética, y en algunos casos
la obesidad; y psicolégicos, como el tipo de personali-
dad, baja autoestima y valores enfocados primordial-
mente hacia el cuerpo y la figura.

* Los factores familiares: cuando las alteraciones en el
entorno familiar pueden ser problema de fondo que

lleven a una joven a caer en trastornos alimentarios.

84



MAaRTHA YoLANDA DAvILA LoAIZA / TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN...

* Los factores socioculturales principalmente, una socie-
dad obsesionada con la delgadez, obsesién que provo-
ca una insatisfaccién con la propia imagen corporal.
Sexo: aunque los TCA se presentan dominantemente

en las mujeres, Gltimamente se ha observado que el nt-
mero de hombres que los padecen va en aumento. La exi-
gencia de tener un cuerpo excesivamente musculoso los
ha orillado a sufrir de insatisfaccién con su propia imagen
corporal y a padecer también un trastorno llamado dis-
formia muscular o vigorexia en el que los hombres mus-
culosos se perciben asi mismos delgados o poco desarro-
llados. Este desorden se ha asociado con baja autoestima,
ansiedad, cambios de humor y des6rdenes alimentarios,
lo que los impulsa a pasar un tiempo excesivo en los gim-
nasios y a consumir esteroides anabdlicos, con las graves
consecuencias que implica su uso, los cuales pueden in-
cluir la muerte (Romin, 2005).

Genéticos: por razones neurobioquimicas las mujeres
parecen ser mas susceptibles que los hombres de padecer
algin TCA. Ademis, se ha observado que existe predis-
posicién genética relacionada con los trastornos alimen-
tarios. Esta disposicion biol6gica, sumada ala presién so-
cial para adelgazar, provoca el que el nimero de mujeres
que sufren TCA sea mucho mayor que los hombres (Ro-
min, 2005).

Edad: los TCA se presentan principalmente en la
adolescencia o en la juventud temprana, en edades que

suelen situarse entre los nueve y los veinticinco afios. La
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bulimia nerviosa tiene un comienzo mas tardio, alrededor
de los 18 a 20 afios de edad, a lo cual contribuye el hecho
de que un buen nimero de casos de bulimia nerviosa se
dan en pacientes que han sufrido anorexia nerviosa pre-
viamente.

Sin embargo, igualmente los problemas para comer
en la temprana infancia y problemas digestivos, relacio-
nados con sintomas de miedo a subir de peso al crecer, se
relacionan con los trastornos de la conducta alimentaria.
Psicolégicos: las pacientes anoréxicas presentan rasgos
de personalidad obsesiva-compulsiva; introversién, rigi-
dez, timidez, irritabilidad, asi como autoexigencia muy
elevada. Por su parte, las pacientes bulimicas presentan
frecuentemente trastorno antisocial, trastorno limite de
la personalidad, que se caracteriza por la inestabilidad en
las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectivi-
dad, una notable impulsividad y ansiedad, asi como uso

de drogas.

Factores familiares (J.L. Salinas, 1992):

La familia es generadora de interacciones entre sus miem-
bros, asi como trasmisora de creencias y mitos que pasan
de generacién en generacidn.

El individuo que desarrolla el trastorno alimentario
afecta a todo su contexto familiar, generando por un lado
una serie de problemas relacionados con su enfermedad
y exigiendo, por otro, una serie de adaptaciones para la

adecuada resolucién de su conflicto.
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La conducta de sus miembros bien puede contribuir
a mitigar los sintomas y promover salidas més saludables
para el paciente y sus familiares, o bien enredarse de modo
tal que refuerce, exacerbe e incluso detone la enfermedad.

En varios estudios se han detectado problemas fami-
liares en los pacientes con TCA. Se trata de familias con
conflictos y con incapacidad para establecer relaciones de
ayuda mutua.

El paciente puede ser la consecuencia de una familia
que exige un tratamiento global mediante una terapia fa-
miliar.

También influye el que los hijos han pasado de una
posicién periférica al interior de la familia a una posicién
absolutamente central: los padres giran en torno a las ne-
cesidades de sus hijos y son evaluados como “buenos o
malos padres”.

La prolongacién de la fase de dependencia de los hi-
jos con respecto a los padres, genera una postergacién de
las responsabilidades de auto cuidado en el ciclo vital de
los hijos.

Es comun encontrar las siguientes caracteristicas entre
las familias con un miembro que presenta sintomas ano-
réxicos y bulimicos, principalmente: (J.L Salinas, 1992):

- Padres sobre protectores y sobre exigentes.
- Padres con roles tradicionalmente complementarios
y rigidos.

- Familias que tienden a evitar conflictos.
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- Familias con patrones rigidos de comunicacién don-
de los mensajes verbales contradicen los mensajes
no verbales. Por ejemplo, “Me da mucho gusto que
vayas a salir” (dicho con tono lastimoso).

- Familias “entrelazadas”, con falta de limites al interior.

- Familias muy cerradas hacia el exterior (“somos di-
ferentes y lo nuestro es mejor”).

- Familias con estructuras jerdrquicas difusas.

- Padres poco implicados en el cuidado y proteccién
de los hijos, asi como en su proceso educativo.

- Renuencia al cambio pensando que el Ginico problema de
la familia es la enfermedad del miembro sintomitico.

Ademis dentro de la familia hay costumbres que son
transmitidas y que pueden tener una repercusién signi-
ficativa en el peso, como el régimen alimentario, que se
refiere a lo que se ingiere de rutina, los horarios y lugares
en los que se come, etc.

La responsabilidad de los padres, es ofrecer una ali-
mentacion sana, pero es a los hijos a quienes toca decidir
cudnto comer.

Factores socioculturales: como la cultura de la delgadez,
ésta se sobrevalora al igual que la imagen corporal perfecta,
por lo que los trastornos alimentarios pueden considerarse
como una enfermedad socialmente promovida. (H. Madri-
gal, 1999).

La moda impone con tal fuerza que influye de modo
alarmante en el desarrollo de estos trastornos, los cuales

pueden conducir hasta la muerte.
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Los medios de comunicacién masiva, a través de las
revistas, la moda, la television, etcétera, son en gran me-
dida responsables de ejercer una influencia sociocultural
que favorece la delgadez extrema y la imagen corporal
“perfecta” como valores muy deseables.

Por otro lado, los cambios sociales han influido en el
aumento de este problema, con la activa participacién de
la mujer y el ripido cambio de roles pareja, familia, tra-
bajo, sociedad, etc., generando una alta exigencia social
y altos niveles de presion y autoexigencia, desde edades
muy tempranas; aunado a modelos estéticos fisicamente
ideales en mujeres, mayormente que en varones.

Los trastornos de la alimentacién son conductas de
riesgo que puedan llevar a otros padecimientos como: obesi-
dad, adiccién al tabaco, alcohol y sustancias psicotrépicas.

Para evitar el padecimiento de los TCA se recomienda

una alimentacién saludable en los adolescentes, que cumpla

con las siguientes caracteristicas (NOM-Oficial-043):

Adecuada: se adapta al tamafio corporal, edad, acti-
vidad, estado de salud, posibilidades econémicas y zona
climatica donde se vive.

Completa: que contenga todos los nutrimentos. Se reco-
mienda incluir en cada comida de los 3 grupos de alimentos.

Equilibrada: que incluya todos los grupos de ali-
mentos (Grupo I, Frutas y Verduras, Grupo II, Cereales
y Tubérculos, Grupo III, Alimentos de Origen animal y
Leguminosas) en las proporciones adecuadas entre si.

Es decir evitar exceso o deficiencias.
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Variada: que se ingieran diferentes alimentos de cada
grupo.

Suficiente: que cubra todas las necesidades de todos
los nutrimentos, de tal manera que el sujeto adulto tenga
una buena nutricién y un peso saludable y en el caso de los
nifios, que crezcan y se desarrollen de manera adecuada.

Sana: es decir normal, aquélla que resulta imperfec-
ta, es decir, que de vez en cuando incluye alimentos que
no son tan sanos. Estd libre de obsesiones, es totalmente
individual y adaptada a cada persona.

Inocua: Libre de microorganismos patégenos que
afecten la salud.

Es ciclica, es decir; podemos cambiar de gustos por
semanas meses o temporadas del afio.

Es ritmica, lo cual significa que obedece a ritmos en
los que nos sentimos hambrientos antes de cada comiday
totalmente satisfecho después de ésta.

También es necesario tener moderacién en el consu-
mo de aceites, mayonesas, semillas (cacahuates, almendras,
nueces), aguacate, crema y mantequilla por su elevado con-
tenidos de lipidos; asimismo se recomienda tener precau-
ci6n en la inclusion de refrescos, jugos y postres por su
considerable aporte de hidratos de carbono simples.

Una vez que se han logrado identificar las caracte-
risticas de la alimentacién correcta hay que ponerlas en
practica, tanto dentro como fuera de casa y, sobre todo,
compartirlas con la familia.

Es importante integrar el placer de comer.
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Hay ciertas conductas que marcan la diferencia entre
tener un trastorno de la alimentacién o no tenerlo. Se puede
considerar que si lo hay cuando la conducta se rige a través
de la comida y el peso (Herscovici, 1996).

Para determinar si existe un trastorno es preciso plan-
tearse algunas preguntas (Gerard Rusell, 2003):

* {Has pospuesto vacaciones por “no haber bajado lo suficiente™?

* {Tienes un régimen de alimentacién autoimpuesto y
restrictivo?

¢ (Frecuentemente comes para sentirte mds tranquila,
para después sentirte culpable por haberlo hecho?

* (Buscas comer a solas o te escondes para comer?

¢ {Tomas mucha agua para sentirte “llena”?

¢ {Tardas mucho en comer y desmenuzas cuidadosamen-
te tu alimento?

* {Constantemente estds pensando en la comida o en tu
peso?*

o {Te pesas diariamente o incluso varias veces al dia?

¢ {Consideras que el control sobre la comida demuestra
tu autocontrol en otros aspectos de tu vida?

o (Piensas que tus problemas se mejorardn tan sélo lle-
gues a tu “peso ideal”?

* {Te percibes con sobrepeso mientras que otros no coin-

ciden contigo?

* Cuando las personas padecen algiin trastorno alimentario, generalmente
pierden la capacidad de reconocer cuindo tienen hambre y en qué mo-
mentos estn satisfechos. Es decir, han perdido las sefiales de hambre y
saciedad, estimulos neurobiolégicos que hay que respetar para poder re-

gular nuestro consumo de alimentos, que se refleja en el peso corporal.
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El contestar si a estas preguntas, indican algtn grado
de problema con la alimentacién. Pero lo importante es
entender que el primer riesgo es el aprendizaje por parte
de las nifias y adolescentes de esta actitud, transmitido en
un lenguaje verbal y no verbal por parte de la madre.

La madre quiere controlar la alimentacién de la hija;
ella puede aceptar el control, o rebelarse, ambas son reac-
ciones negativas en la relacién con la alimentacién.

Aunque las dietas son socialmente normales, no ne-
cesariamente son reflejo de una conducta sana.

Y por ello resulta complicado reconocer que se tiene
un trastorno, y es mas complicado atin acercarse a alguien
para pedir ayuda. La manera de tener una alimentacién sa-
ludable comienza dentro de la familia, en la infancia, si-
guiendo las siguientes recomendaciones (Nicholls, 2005):

* Procurar no darle a la comida otro valor mas que el de
sus propiedades nutritivas, desde bebés. No usar la co-
mida como premio, como un sustituto de sentimientos
0 como castigo.

¢ Darle al nifio amor incondicional, quiéralo por lo que él
es, no por lo que él hace, o por c6mo es.

* Poner atencién a los habitos alimentarios de sus hijos,
sobre todo si deciden hacer dietas restrictivas.

* NUNCA comentar a sus hijos adolescentes acerca de su
peso en forma peyorativa.

* Si hay un problema real de sobre peso, ellos solos se da-
rin cuenta y lo manejarin cuando estén listos para ha-

cerlo.
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¢ El significado del alimento ha cambiado de generacién
en generacion.

* Es importante proporcionar una alimentacién balan-
ceada, sin insistir en la cantidad o calidad que cada per-

sona consuma.

CONCLUSIONES

Es importante entender que debido a los estindares de
belleza hoy manipulados por los medios de comunica-
cién, el proceso de comparacién social puede tener un
impacto negativo en la insatisfaccién de la figura corporal
de las mujeres y, como se observa en los datos, también en
los hombres. En México, en particular, hay que tomar en
cuenta que el tipo de fisico difiere de manera importante
con respecto al ideal prevaleciente, como se puede cons-
tatar en los siguientes datos: La estatura promedio de la
mujer mexicana es de 152.9 cm, caracteristica que se da
mds en detrimento de la longitud de las piernas, ademas
que a menor talla aumenta el IMC indice de masa corpo-
ral; y, por otro lado, como indican los datos de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién®, las mujeres mexicanas
con sobrepeso y obesidad representan porcentajes impor-

tantes de adiposidad central, lo que contribuye a alejar-

> Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, (ENSANut 2006). Méxi-
co: Instituto de Salud Pablica (INSP).
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las de la figura ideal promovida por los medios masivos
de comunicacién y que aunado a la estigmatizacion de la
gordura puede contribuir al desarrollo de TCA.

Por tltimo, el culto hacia la delgadez, a la figura ideal,
a modelos con determinada estatura y complexién fisica,
hace que muchas personas, en particular los j6venes, se
sientan descontentos con su figura, con su propio cuerpo,
que rechazan por completo o a alguna de sus partes. Esto
provoca diversos malestares que pueden llevar a la apari-
ci6én de ciertos trastornos emocionales, acompafados de
distorsién de la propia imagen corporal y de la basqueda,
a toda costa, del ideal de belleza; que no siempre resulta
accesible o racional en funcién del genotipo u otras razo-
nes genéticas o culturales.

Se trata sencillamente de que los adolescentes busquen
de manera racional la belleza y el atractivo personal, que se
consigue mediante la adopcién de hibitos correctos de aseo
personal; realizacién de ejercicios fisicos de manera racional;
una dieta correcta y adecuada, asi como también mediante el
cultivo de la armonfa y la tranquilidad interior.

Algunas instituciones en México que ofrecen apoyo
en trastornos de la conducta alimentaria son: Instituto

Nacional de Nutricién y Ciencias Medicas Salvador Zur-

birdn , pww.innsz.mx; Instituto Nacional de Psiquiatria

Ramén del Fuente www.inpr.org.mx; Instituto Nacio-

nal de Pediatria, vww.pediatria.gob.mxl; Clinica Avalén,

www.avalon.com.mx}; Clinica Juval Ellen West, www.ju-

val.com.mx. (Cecilia Silva, 2007).
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