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Cuando la comida se convierte en el peor enemigo

La clasificacion clasica de los
trastornos de la conducta alimen-
taria se ha quedado obsoleta. Ano-
rexia y bulimia han dado paso a
otras patologias mas sofisticadas

como la ortorexia (obsesion extre-
ma por comer sano), la ebrigore-
xia (pasar hambre para contrarres-
tar las calorias que se han ingeri-
do con el alcohol) o los atracones

nocturnos, igual de peligrosas pa-
ra la salud pero que, sin embar-
g0, suelen ser mas dificiles de de-
tectar. Los especialistas atienden
cada vez mas alteraciones mixtas

de este tipo, hasta el punto de que
se estima que un 5% de la pobla-
cion, sobre todo mujeres, padecen
en la actualidad algun problema
similar

La dictadura de 1a bascula

Los especialistas gallegos alertan del aumento de los trastornos de la conducta alimentaria.
Anorexia y bulimia han dado paso a otras patologias como la obsesion por comer sano o los atracones

Maria de la Huerta
A CORUNA

La obsesion por la belleza, el
cuerpo perfecto, la juventud eter-
nay la delgadez extrema y la aso-
ciacion de estas caracteristicas con
el éxito social, personal e, incluso,
profesional, estan provocando un
preocupante incremento de los tras-
tornos de la conducta alimentaria.
Los especialistas alertan de que la
anorexia y la bulimia han dado pa-
50 a otras patologias mas “sofisti-
cadas”y, alalarga, igual de peligro-
sas pero que, casi siempre, son mas
dificiles de detectar. No comer du-
rante el dia para poder tomar alco-
hol porlanoche y asi compensar las
calorias, atacar la nevera a altas ho-
ras de lamadrugada, vivir pendien-
te de la dieta magica que promete
mantenernos en forma u obsesio-
narse con lo que se va a comer, con
como prepararlo y presentarlo son
solo algunas de esas nuevas pautas
que pueden derivar en un proble-
ma alimentario.

Un trabajo publicado reciente-
mente por larevista Medicina clini-
ca apunta que casi el 23% de los
estudiantes espafloles de entre 12
y 18 aflos presenta una relacion
“andmala” con la comida y que al-
rededor del 10% sufre un trastor-
no de la conducta alimentaria en to-
da regla. Sin embargo, la presiden-
ta de la Asociacion Bulimia y Ano-
rexia de A Corufia (Abac), Marina
Tallon, advierte de que el incesan-
te aumento de la incidencia de estas
patologias no se cifie inicamente a
los adolescentes, sino que se ha de-

Una mujer comprueba su peso sobre una bascula. / LA oPiNioN

jado notar en todas las edades.
“Aunque generalmente se asocian
los trastornos de la conducta ali-
mentaria con los mas jovenes, lo
cierto es que la mayoria de los pa-
cientes que acuden a nuestra asocia-
cion tiene entre 25 y 40 afios, e in-
cluso hemos llegado a atender a al-
guno de 507, explica Tallon, quien
ademas subraya que, aunque lama-
yoria de las afectadas son mujeres,

también se dan casos entre los hom-
bres. “La tendencia es mas acusa-
da entre los homosexuales, quizas
porque suelen vivir mas preocupa-
dos por su imagen”, sefala la pre-
sidenta de Abac.

Uno de los principales proble-
mas que plantea la diversificacion
de los trastornos de la conducta ali-
mentaria es la mayor dificultad a
la hora de detectarlos y de proce-

Nuevos trastornos de la conducta alimentaria

der a su diagnostico. De hecho, los
pacientes ya no enferman tan rapi-
damente, como ocurre con la ano-
rexia clasica. “Muchos de los pa-
cientes con trastornos de la conduc-
ta alimentaria tienen un peso ade-
cuado e, incluso, sus analiticas
presentan valores normales. Esto
despista a sus familiares y alos pro-
pios médicos y, ademas, refuerza
la conducta de los afectados, que es-

grimen esos resultados para justifi-
car que no estan enfermos y que,
por tanto, no necesitan atencion es-
pecializada”, apunta Tallon.

Y es que, salvo en el caso de la
diabulimia, que suele causar pro-
blemas fisicos severos muy tempra-
no (coma diabético, hipoglucemia
grave, alteraciones renales, proble-
mas visuales, etc...) debido alama-
nipulacion que se lleva a cabo con
las dosis de insulina para no alcan-
zar un peso razonable, el resto de
nuevas patologias —ortorexia, vi-
gorexia, atracones, etc...— suelen
caracterizarse por una evolucion
muy larga y poco alarmante. Tanto
es asi, que lamayoria de los pacien-
tes que acaban siendo hospitaliza-
dos sufren los trastornos de la con-
ducta alimentaria mas clasicos
(anorexia o bulimia).

“Los casos mas graves, que son
los que requieren la hospitaliza-
¢ion, contindan siendo los de ano-
rexia o bulimia. Otros trastornos
de la conducta alimentaria mas le-
ves se tratan de manera ambulato-
ria”, sostiene el doctor Juan Car-
los Diaz del Valle, médico adjunto
del Servicio de Psiquiatria del
Complexo Hospitalario Universi-
tario de A Coruiia (Chuac), quien
ademas reconoce que el tratamien-
to de este tipo de patologias suele
ser “largo y complicado”. “La es-
tancia hospitalaria media de los pa-
cientes con otras patologias men-
tales ronda los 20 dias, mientras que
quienes sufren trastornos de la con-
ducta alimentaria pueden llegar a

(Pasa a la pagina siguiente)

Comedor selectivo

Un comedor selectivo es
aquel individuo que se nutre,
exclusivamente, de menos de
diez alimentos durante un mi-
nimo de diez afios. También
existe otramodalidad de come-
dores selectivos, que engloba
a aquellos que dejan de lado
ciertos alimentos por sus calo-
rias, porque incluyen conser-
vantes o porque contienen de-
terminadas sustancias.

Diabulimia

Abarca los términos diabe-
tes y bulimia y la padecen
aquellos pacientes que sufren
diabetes tipo 1. Su obsesion por
adelgazar les lleva a evitar las
inyecciones de insulina que ne-
cesitan administrarse para el
buen funcionamiento de su or-
ganismo con el proposito de re-
ducir su peso corporal. Con es-
ta actitud ponen en riesgo su
propia vida.

Ortorexia

La ortorexia es una obsesion
0 preocupacion extrema por la
salud, centrada en comer lo
mas sano posible, que puede
convertirse en un serio trastor-
no. Las personas afectadas por
esta patologia experimentan
sentimientos muy marcados
hacia los alimentos. Ademas,
se ha comprobado que sienten
un fuerte deseo de comer cuan-
do estan nerviosas.

Comedor nocturno

Quienes padecen esta nueva
patologia apenas comen duran-
te el dia e ingieren por la no-
che hasta el 70% de las calorias
de su dieta. Los expertos ha-
cen especial hincapié en la di-
ferencia entre este comporta-
mientoy el de la persona que se
levantay pica algo por lanoche
o el sonambulo. Los afectados
por este trastorno suelen tener
graves problemas para dormir.

Atracon

Como sunombre indica, es-
ta patologia consiste en darse
atracones de comida en secre-
to. Los afectados ingieren
grandes cantidades de comida
en un corto periodo de tiempo,
generalmente menos de dos
horas, de forma incrontrolada
y hasta sentirse negativamente
llenos. A diferencia de la buli-
mia, estos episodios no se
acompaiian de vomitos.
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pasarse hasta 45 dias seguidos in-
gresados”, subraya el doctor Diaz
del Valle.

El especialista del Chuac expli-
ca que el tratamiento basico de los
trastornos de la conducta alimen-
taria consiste en “un planteamien-
to cognitivo-conductual” en el que
evaluan las conductas distorsiona-
das para “tratar de reconducirlas”.
Ademas, se abordan los sintomas
psicologicos, fisicos, sociales y fa-
miliares de cada problema indivi-
dual. Finalmente, se logra que la
afectada retome su vida, para que
puedan trabajar y mantener relacio-
nes afectivas normales.

La estancia en el
hospital de una paciente
con anorexia o bulimia
se prolonga unos
45 dias de media

“Para ello hacen falta unidades
especializadas que lleven a cabo es-
te tratamiento multidisciplinar, que
es lo que venimos reclamando des-
de hace afos. Actualmente, solo
unas pocas comunidades auténo-
mas disponen de ellas, pero esta
comprobado que no basta con de-
rivar a la paciente al servicio de sa-
lud mental; hace falta personal con
formacion especifica en trastornos
de la conducta alimentaria”, apun-
tala presidenta de Abac, quien ade-
mds invita a hacer una reflexion so-
cial profunda sobre este problema.
“Evidentemente, no todos los que
hagan dieta o se preocupen por su
peso van a caer enfermos, pero es
innegable que alguien predispues-
to a sufrir un problema de tipo ali-
mentario se encuentra en un entor-
no hostil”, asegura Tallon.

Por ultimo, ambos expertos re-
cuerdan que muchos trastornos de
la conducta alimentaria se gestan en
el seno de las propias familias.
“¢Con qué autoridad se le dice aun
nifo o a un adolescente que ha de
hacer cinco comidas al dia o que
su dieta deben incluir todos los ali-
mentos en cantidades justas cuan-
do sumadre se pasa la vida proban-
do dietas milagro o se salta sistema-
ticamente el desayuno o la cena?”,
destacan.

LaAsociacion Bulimiay Anorexia
de A Corufa (Abac) atiende cada
mes aunamedia de sesenta pacien-
tes con trastornos de la conducta
alimentaria. Su presidenta, Mari-

M. H.
A CORUNA

Marina Tallon lleva veintisiete
afios trabajando con pacientes con
trastornos de la conducta alimen-
taria. Desde hace un lustro, ade-
mas, preside la Asociacion Buli-
mia y Anorexia de A Coruia
(Abac), una entidad sin animo de
lucro que atiende, cada mes, auna
media de sesenta pacientes de Ga-
licia, Asturias y Leon.

—Desde los inicios de la aso-
ciacién, alla por el aio 1996,
hasta los iltimos tiempos, ;han
notado una mayor incidencia de
los trastornos dela conducta ali-
mentaria?

—Si, el aumento de casos es
alarmante. Cada mes atendemos a
una media de sesenta pacientes, de
los cuales entre diez y quince, los
mas graves, estan en el centro de
dia. Hay mas casos, pero también
es cierto que cada vez el diagnos-
tico es mas precoz, porque las
campanas de prevencion que se
han puesto en marcha estan fun-
cionando bastante bien y porque
hay menos tabues en la sociedad.

—¢Qué servicios ofrece la aso-
ciacién corufesa?

—En primer lugar, el paciente
y sus familiares mantienen una en-
trevista con nuestro equipo de psi-
cologos. Después, con su valora-
cion y la de los médicos se deter-
mina cudl es la situacion del enfer-
moy se disefia su tratamiento. Hay
dos opciones: para los casos mas
leves, bastara con realizar una te-

naTallon, alerta de que los casos no
dejan de crecer aflo tras afio y cri-
tica que entidades como Abac es-
tén asumiendo un papel “que le co-
rresponderia a la sanidad publica”.

MARINA TALLON

Presidenta de la Asociacion Bulimia y Anorexia de A Corufia (Abac)

“La aportacion del Sergas para
tratar este tipo de trastornos es nula”

“En Galicia solo hay una unidad de ingreso especifica y es insuficiente. Para cubrir la
demanda, tendria que haber areas reservadas para estos enfermos en todos los hospitales”

También lamenta que en Galicia
s6lo haya una unidad de ingreso es-
pecificapara estos pacientes. “Ten-
dria que haber 4reas reservadas en
todos los hospitales”, destaca
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Marina Tallén, durante la entrevista. / Juan vARELA

rapia ambulatoria, consistente en
reunirse una vez a la semana con
el psicologo y, cada quince dias,
acudir a consulta con el psiquiatra.
En los de mayor gravedad, se re-
comienda ir al centro de dia, don-
de un equipo de expertos contro-
laré que el paciente haga correcta-
mente las principales comidas.
—;Qué papel desempeiian las
familias en todo el proceso?
—El papel de las familias es fun-
damental. Por eso, desde la asocia-
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cion también les damos las pau-
tas para que sepan como tienen
que actuar ante cualquier situa-
cion.

—En Galicia s6lo hay una uni-
dad de ingreso especifica para
trastornos de la conducta ali-
mentaria, situada en Santiago.
(Es suficiente?

—Evidentemente, no. Deberia
haber areas reservadas para estos
pacientes en los principales hospi-
tales de la comunidad, pero no es

asi. El tratamiento de los trastor-
nos de la conducta alimentaria es
largo y costoso, y pacientes y aso-
ciaciones lo estamos teniendo que
pagar, integramente, de nuestros
bolsillos. Sin laayuda del Ayunta-
miento de A Coruia, la Diputa-
cion y entidades como la Funda-
ci6n Barrié, la Fundacion Maria
José Jove, Gadisa, Begano o la
Fundacion Vidal Rios no podria-
mos saliradelante, porque laapor-
tacion del Sergas es nula.

Sindrome ‘gourmet’

Los pacientes que padecen
este tipo de trastorno viven
pendientes de lacompra, laela-
boracion y la ingesta de platos
exquisitos. La mayoria han per-
dido el interés por las relacio-
nes sociales, familiares y labo-
rales. Ademas, no suelen es-
tar demasiado gordos ni les
preocupa su obsesion. Los tra-
tamientos son neurologicos y
psiquiatricos.

Fobias

Entre las fobias mas fre-
cuentes destacan el miedoa co-
mer en publico, a ingerir trozos
de alimentos demasiado gran-
des o con una determinada for-
ma, a tomar alimentos o bebi-
das de ciertos colores, etc... Es-
te tipo de actitudes se confun-
den, a veces, con simples
manias cuando, en realidad,
pueden esconder tras de si un
trastorno mas serio.

Vigorexia

Un paciente que padece vi-
gorexia se ve siempre con fal-
ta de tonicidad y musculatura,
lo cual le lleva a practicar ejer-
cicio fisico de manera obsesi-
vo-compulsiva y a realizar pe-
sas de manera continuada. En
la mayoria de los casos, su
cuerpo se desproporciona, ad-
quiriendo una masa muscular
poco acorde con su talla y con
su condicion fisica.

Ebrigorexia

Este término se utiliza para
denominar un nuevo trastorno
con mayor incidencia en mu-
jeres. Quienes lo padecen no
comen o se dan atracones se-
guidos de purgas, para com-
pensar las calorias que ingieren
a través del alcohol. Describe
apersonas alcohdlicas anoréxi-
cas o bulimicas, en las que el al-
cohol es, basicamente, su uni-
ca fuente de calorias.

Pregnorexia

Se denomina pregnorexia a
laanorexia en mujeres embara-
zadas que, con el afan de bajar
de peso, ponen en riesgo no so-
lo su propia vida, sino la de su
futuro hijo. En el Reino Uni-
do, este trastorno afecta a una
de cada 50 embarazadas, quie-
nes no logran tomar conciencia
de la importancia de una co-
rrecta alimentacion para el
buen desarrollo de la gestacion.
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