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A las personas con trastornos de la conducta alimentaria,
que dia a dia luchan por abandonar la zozobra que les
rodea y por querer tomar el tren de la vida, a las que

lo consiguen y a las que siquen intentdindolo. A sus
familias, por su presencia, apoyo y amor constantes. A los
profesionales por su empefio, su saber hacer y dedicacion
desinteresada. A todos ellos con la confianza de que este
libro sirva para reducir el alarmante aumento de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria.



i“:!tmin



REFLEXION A MODO DE PROLOGO

A finales de los afos setenta y durante la década de los ochenta, hace
mas de cuarenta anos, los trastornos del comportamiento alimentario eran
a la vez misterio cientifico, paramo investigador y limbo asistencial. Antes
ni eso. A lo largo de los setenta empezaba a haber pacientes, sea por
avivarse su difusion epidemiolégica, sea por irse abriendo las puertas de su
particular armario. Esos pacientes practicamente siempre eran personas que
presentaban anorexia nerviosa. Los pacientes con bulimia tardaron bastante
mas en llegar a las consultas y al conocimiento publico de su existencia.
Durante esos anos, en Espafa fue viviéndose la rapida proliferacién de
afectados (mas bien afectadas), los llamados enfermos “culturales”, pero
no habia especialistas, ni unidades especializadas, ni conciencia de que
debiera haberlos, ni interés en que los hubiera... Asistencialmente lo que
habia eran algunos pinitos plantados en tierras aridas por plantadores mas
voluntaristas que curricularmente pertrechados, mas con toques de ONG
que siguiendo directrices asistencialmente serias. Chinchilla en Madrid y
Turén en Barcelona fueron los pioneros de la asistencia clinica de adultos
con trastornos del comportamiento alimentario. Morandé en Madrid y
este prologuista en Barcelona, empezaron a hacer lo que podian con
adolescentes con TCA. Fueron afos iniciaticos, bautismales, desarrollados
por profesionales declaradamente autodidactas, que se esforzaban por
saber lo que sucedia en el mundo civilizado, e iban estableciendo programas
terapéuticos no suficientemente verificados (bueno, en gran parte, como
ahora), y no tenian mas remedio que ir aprendiendo por ensayo y error.

Poco a poco, muy lentamente, algo fue cambiando. Se crearon, y
luego difundieron por la piel de toro, asociaciones de familiares de
pacientes con TCA. Asi se prendié y mantuvo el fuego sagrado de las
reclamaciones y denuncias, asi como los intentos, con frecuencia ingenuos
y bienaventurados, de poner en marcha medidas terapéuticas inexistentes
en sus habitats cercanos. Los medios de comunicacién contribuyeron
eficazmente, y a veces sensacionalistamente, a difundir la existencia de
los TCA, especialmente de anorexia nerviosa. Sus connotaciones culturales
cautivaban mas que su gravedad clinica y psicosocial. La presién sostenida
sobre administradores y politicos consiguié lenta y esporadicamente el
desarrollo de recursos asistenciales especializados: en unos lugares mas
que en otros; en unos sitios bastantes, en otros nada. En eso y asi estamos
todavia... La ausencia de recursos publicos suficientes ha dado lugar
(tristemente para los que defendemos la asistencia publica) al desarrollo
de centros privados cada vez mas potentes y extendidos.

Paralelamente ha ido aumentado el contingente de sanitarios, clinicos y
académicos, especializados en TCA. Psiquiatras, psicélogos y enfermeros
especializados fundaron AETCA, y se iniciaron los congresos regulares,
y en Barcelona se celebré un congreso internacional de ambito mundial.
Investigaciones espafolas han aparecido en revistas internacionales de
acreditado impacto. Y varias son las monografias y guias terapéuticas
publicadas en las dos ultimas décadas. En una notable medida nos hemos
puesto al dia (pero todavia conviviendo con espacios nocturnos).



Durante todos estos afios también han cambiado muchas cosas en el
conocimiento de los TCA. Una monografia sobre anorexia nerviosa, pongamos
por caso, ya no puede iniciarse diciendo que se trata de una enfermedad de
origen desconocido. Eso es lo que se decia y se leia en cualquier manual
o articulo hasta bien entrados los afios setenta. Ahora sabemos bastante
acerca de su origen, de sus causas, Y, sobretodo, sabemos que muchos de
los supuestos defendidos tradicionalmente carecen de todo sentido. Ahora
sabemos que, sin dejar de lado la potente influencia cultural, las disposiciones
genéticas implican la mayor parte de la explicacion de los TCA. Ahora
sabemos que los factores genéticos parecen entrar en accién después de
la pubertad, pero no antes. Ahora sabemos que tanto los atracones como el
trastorno bulimico no solo estan facilitados por las restricciones alimentarias,
sino también por estados emocionales negativos. Ahora sabemos que las
influencias familiares mas decisivas en el riesgo de TCA se producen durante
la infancia y antes de la pubertad. Ahora sabemos que la testosterona
generada durante el embarazo de un varén actua como factor protector
de TCA. Ahora sabemos... muchas cosas que antes desconociamos. Pero
todavia queda mucho por descubrir, largo camino por andar. Y en ello
estamos.

Y en ello esta el libro que el lector tiene en sus manos, en poner de manifiesto
la situacion actual y los avances que se han generado en los ultimos afios en
distintas areas del conocimiento relacionadas con los TCA. Se trata de una
obra en la que han intervenido, junto algunos de los “patriarcas” espanoles
de los trastornos alimentarios, toda una serie de profesionales de mucha
mas reciente incorporacion a estas peculiares lides. Se trata de un proyecto,
hoy realidad, aparentemente concebido entre clinicos y docentes ubicados
alrededor de la Universidad de Burgos y el Hospital Universitario de dicha
ciudad. Es para mi altamente satisfactorio dar la bienvenida a iniciativas de
este tipo que, desde mi arcaica perspectiva, tanto huelen a juventud (relativa,
claro esta). Pero parte de mi satisfaccion es como muy personal puesto que
veo en esta obra el fruto de la simiente plantada en Burgos por personas
como Alberto Mijan, simiente que conoci de cerca merced a sus invitaciones,
de él y de las familias afectadas, para que explicara lo poco que yo podia
saber sobre estos temas.

Por su contenido, este libro no es sélo para especialistas clinicos en TCA.
Los capitulos dedicados al papel de familiares y educadores, asi como a
prevencion, amplian mucho sus objetivos lectores. La aplicacion terapéutica
de las nuevas tecnologias, el papel de las distintas comorbilidades, los TCA
en varones, son algunos de los temas que han llamado la atencién a este
lector por su novedad relativa entre nosotros y por su segura utilidad.

La obra, con seguridad, tiene, ha de tener, algunas limitaciones e
insuficiencias, claro esta. Describirlas y juzgarlas no seria mas que dibujar el
libro que, quizas, habria escrito yo. Pero ése es mi problema; no el del libro.

El dltimo capitulo se titula Una mirada desde la esperanza. jAdelante con
la mirada y adelante con la esperanza! Si usted ha leido esta especie de
prélogo no se detenga: lea el libro

Josep Toro

Profesor Emérito de Psiquiatria. Universitat de Barcelona.



Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen unas de las
patologias mas frecuentes y complejas de nuestro tiempo. En la ac-
tualidad cada vez estamos mds acostumbrados a encontrarnos con
preadolescentes, adolescentes e incluso personas en la etapa adulta,
que presentan conductas alimentarias inadecuadas o disfuncionales,
y que, sin embargo, son apoyadas socialmente. La preocupacion por
realizar dietas o utilizar productos peligrosos para la salud, con el ob-
jetivo de reducir peso y mejorar su satisfaccion corporal, forman parte
de los habitos cotidianos de muchas personas, haciendo parecer como
“normales” conductas y actitudes hacia la comida que realmente son
inadecuadas e incluso problematicas.

Ademéas las redes sociales, en forma de paginas web como “Ana y
Mia”, arropan a personas que sufren TCA haciéndoles creer que sus
conductas son un estilo de vida. De esta manera es mas complicado
que pidan ayuda puesto que no reconocen su enfermedad y el desarro-
llo del problema es mas rapido por la exposicion de formas de actuar
que pueden ayudar a cronificar la enfermedad.

El presente material didactico es el resultado de la colaboracion des-
interesada de profesionales e investigadores, expertos de reconocido
prestigio, en el ambito de los trastornos de la conducta alimentaria
y pretende aportar una vision multidisciplinar de dichos trastornos,
intentando recalcar las graves consecuencias asociadas a los mismos
y la importancia de una intervencion temprana. A la vision cientifica
se suma la vision de personas afectadas y de sus familias, con el fin de
ahondar y hacernos conscientes de que cualquier persona, sin ningin
tipo de distincion, puede desarrollar estas patologias o estar en riesgo
de padecerlas y que la sociedad en su conjunto, desde las distintas po-
liticas (sociales, sanitarias, educativas, econdmicas...) debe hacer un
esfuerzo por dar mayor visibilidad a estos trastornos, desarrollando
medidas preventivas eficaces.

El enfoque interdisciplinar que ofrece esta obra, propicia que sea de
interés para profesionales y estudiantes pertenecientes al ambito sani-
tario, educativo o de lo social, asi como para personas afectadas por
estos trastornos y para sus familiares o para todas aquellas personas
que deseen sumergirse en la realidad de los trastornos de la conducta
alimentaria.
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Los capitulos que componen esta obra han sido realizados por pro-
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acercamiento mas completo y real. Han colaborado profesionales
pertenecientes a muchos y variados dmbitos (psiquiatria, psicologia,
medicina, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social, educacion
social, docencia universitaria, periodismo...) que muestran en comun
la gran sensibilidad hacia las personas que presentan estos problemas
y sus familias, y su aportacion desinteresada a la hora de hacer mas
visibles estas problematicas y de dar a conocer la escasez de recursos
con los que cuentan muchas asociaciones de familiares de personas
con trastornos de la conducta alimentaria. Gracias a todos y cada
uno de ellos, esta obra ha sido posible.
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A quién va dirigido este libro
Este libro va dirigido a:

* Profesionales de los diferentes ambitos sanitarios (psicdlo-
gos, psiquiatras, pediatras, médicos, enfermeros, terapeutas
ocupacionales,...).

* Profesionales del ambito de la educacion (tutores de infantil,
primaria y secundaria, orientadores, maestros de educacion
especial, educadores sociales,...).

* Profesionales del ambito de lo social (trabajadores socia-
les...)

¢ DPadres y familiares de personas con trastornos de la con-
ducta alimentaria.

¢ Estudiantes de estudios superiores del campo de la educa-
cion, la salud y los servicios sociales

¢ Todas aquellas personas interesadas en profundizar en los
trastornos de la conducta alimentaria.

Convenciones generales

Los trastornos de la conducta alimentaria son trastornos graves que
pueden llevar a la muerte o poner en grave peligro la vida de las
personas. Son patologias mentales que no sélo afectan gravemente a
las personas que las padecen sino que interfieren drasticamente en el
funcionamiento familiar. Son problematicas que deben ser tratadas
con la seriedad que merecen, que requieren de una intervencion
multidisciplinar, con el fin de evitar su cronicidad, y de medidas
preventivas eficaces.

La obra que tenemos en las manos pretende hacer visible la realidad
de los trastornos de la conducta alimentaria, de su alarmante presen-
cia en todos los estadios evolutivos (infancia, adolescencia, adultez
temprana o tardia e, incluso, vejez) pero sobre todo en la preadoles-
cencia y adolescencia, del considerable aumento que ha experimen-
tado en la poblacion masculina, de la importancia de la deteccion,
diagnostico e intervencion precoces, asi como de la prevencién, de
como estos trastornos suelen venir asociados a otros. Procura indagar
en las causas, en las modalidades de intervencion, en la aplicacién
de las nuevas tecnologias al tratamiento, en el papel de las familias
y de la educacion... para finalmente llevarnos a descubrir que son
patologias que se pueden superar.

La obra se estructura en 20 capitulos, a partir de los cuales vamos
adentrandonos en este mundo complejo, controvertido y ciertamente
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poco conocido de los trastornos de la conducta alimentaria, intentando
eliminar mitos e ideas erroneas sobre estas patologias muy oidas en los
medios de comunicacidn e incluso en la vida real pero desconocidas
desde el momento que se les intenta negar su categoria de trastorno
mental, asumiendo que se trata mas de un capricho que de una en-
fermedad.

El capitulo primero nos aproxima a los trastornos de la conducta ali-
mentaria, intentando dar respuesta a la cuestion ;ja qué nos referimos
cuando hablamos de trastornos de la conducta alimentaria? El segundo
nos posibilita conocer las causas, lo cual se complementa con el tercero
que ahonda en la evaluacién de los mismos. El cuarto capitulo nos
aporta conocimientos basicos clinicos, diagndsticos y terapéuticos de
los trastornos de la conducta alimentaria, concretamente de la anorexia
y bulimia nerviosas. Los capitulos siguientes abordan estos trastornos
en la infancia y adolescencia (capitulo cinco) y en la poblacién mascu-
lina (capitulo seis). Los capitulos siete y ocho se centran en un aspecto
de gran interés como es el de la comorbilidad, en el siete se habla de
la comorbilidad con los trastornos depresivos y de ansiedad y en el
ocho con los trastornos de personalidad. Los sucesivos capitulos hacen
referencia a la intervencion, la intervencion en unidades especializadas
(capitulo nueve), la hospitalizacion (capitulo diez), el uso de las nue-
vas tecnologias en el tratamiento (capitulo once), la intervencion con
familias de personas que presentan estos trastornos (capitulo doce) y
la intervencion en la crianza de hijos de pacientes con trastornos de
la conducta alimentaria (capitulo trece). La educacion juega un papel
importantisimo en la prevencion e intervencion de estas patologias, por
ello el capitulo catorce nos ofrece una vision de la labor de la escuela
de padres ante estos problemas. El tener un hijo/a o un familiar cerca-
no con esta problematica resulta muy duro, muchas veces no se sabe
cOdmo actuar, que hacer, qué decir ante las conductas alimenticias que
se observan, ante la negacidén constante, ante las conductas desafian-
tes... por ello las familia necesitan de otras familias, lo cual se aborda
en el capitulo quince, el papel de las asociaciones en la atencion a las
personas con trastornos de la conducta alimentaria. Ya en la recta final,
la obra dirige su interés hacia la prevencion, centrandose primeramen-
te en la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria y los
diversos ambitos de actuacién (capitulo dieciséis), para posteriormente
abordar la prevencion integrada de la obesidad y los trastornos de la
conducta alimentaria (capitulo diecisiete), la prevencion de los trastor-
nos de la conducta alimentaria desde el contexto educativo (capitulo
dieciocho) y los trastornos de la conducta alimentaria en el contexto
universitario (capitulo diecinueve). El libro finaliza con una mirada a
la esperanza (capitulo veinte) haciéndonos reflexionar sobre coémo las
personas con trastornos de la conducta alimentaria pueden salir del
‘giiEel y la oscuridad que supone su enfermedad.

®
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