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Puntos clave

• Los trastornos del comportamiento alimentario engloban

una serie de alteraciones de la conducta alimentaria de

los sujetos y afectan sobre todo a mujeres jóvenes y

adolescentes.

• A pesar de la necesidad de crear y ejecutar programas de

prevención y detección precoz, éstos no se han llevado a

la práctica o lo han sido de manera desigual.

• Sin embargo, hay protocolos elaborados por sociedades

científicas y grupos de expertos en los que nos podríamos

apoyar para nuestra práctica diaria.

• Es necesario que los profesionales nos esforcemos para

conseguir un clima de confianza con los adolescentes y

que profundicemos en la detección de este y otros

trastornos, ya que son un colectivo muy vulnerable que

visita poco los centros de salud.
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Las alteraciones de comportamiento alimentario engloban
una serie de trastornos de la conducta alimentaria del su-
jeto, cuyo objetivo es la consecución a toda costa de un es-
tado de delgadez muchas veces extrema. Las 2 manifesta-
ciones más sobresalientes son la anorexia nerviosa (AN),
cuya característica fundamental es la negativa del sujeto a
mantener un peso corporal normal, y la bulimia (BN), ca-
racterizada por episodios recidivantes de atracones alimen-
tarios seguidos de conductas compensatorias inapropiadas,
como vómitos autoinducidos, purgas o toma de diuréticos.
En el espectro clínico intermedio de estos dos síndromes
encontramos una gran cantidad de trastornos denomina-
dos «no especificados», en los que se producen comporta-
mientos inadecuados que no cumplen criterios de AN ni
de BN y son los más frecuentes en la actualidad. Reciente-
mente se ha descrito el denominado «trastorno por atraco-
nes», caracterizado por episodios recurrentes de atracones
alimentarios que causan intenso malestar al sujeto pero no
se siguen de conductas inadecuadas compensatorias1-5.
Los trastornos de la conducta alimentaria afectan funda-
mentalmente a mujeres jóvenes (sobre todo la AN) de ni-
vel socioeconómico alto, aunque últimamente se registra
un aumento de estas cifras en varones y todas las clases so-
ciales están afectadas. En su etiología están implicados
múltiples factores de índole biológica, rasgos de personali-
dad, familiares y socioculturales.
La mayoría de los autores coinciden en la actualidad en
que los factores más importantes son probablemente los de
índole sociocultural, puesto que los trastornos de la con-
ducta alimenaria se han presentado sólo en países desarro-
llados y las diferencias de presentación clínica y el aumen-
to en las cifras de prevalencia que se dan en los últimos
años van muy ligados a los cambios socioculturales. Pues-
to estos factores parecen tener mayor peso, parece lógico
que los profesionales de la salud nos dediquemos a ahon-
dar más en esta cuestión, para identificar claramente a los
grupos de riesgo y elaborar así programas de prevención
primaria adecuados. A pesar del convencimiento que todos

tenemos acerca de la necesidad de elaborar e implantar di-
chos programas, en la práctica aún no lo hemos hecho (o
lo hemos hecho de manera desigual), probablemente por
las dificultades que entraña elaborar un mensaje adecuado
e inequívoco en un colectivo tan vulnerable como el de los
adolescentes. El estudio de Gil García et al, al tener como
objetivo averiguar las diferencias socioculturales entre los
adolescentes con riesgo de trastorno de la conducta ali-
mentaria y el resto de los jóvenes de su población, supone
una interesante aportación, ya que probablemente la única
manera de diseñar programas preventivos adecuados sea el
estudio previo de las características individuales de cada
grupo poblacional.



Otra cuestión pendiente para los sanitarios es la detección
precoz. A pesar de la inclusión en la cartera de servicios de
atención primaria de un servicio de atención al joven en el
que se recomienda la detección precoz de los trastornos de
la conducta alimentaria, dicha detección en la práctica re-
sulta dificultosa dado que, por un lado, no se especifica có-
mo debe realizarse y, por otro, la atención a este grupo po-
blacional es complicada. No es fácil comunicarse con seres
que ya han dejado de ser niños pero todavía no se han con-
vertido en adultos.
Uno de los instrumentos que más se han utilizado para de-
tectar a los pacientes con riesgo de trastorno de la conduc-
ta alimentaria es la Escala de Actitud Alimentaria (EAT)
pero, como todas las escalas de medida en el ámbito de la
salud, tiene sus limitaciones, como pone de manifiesto es-
te estudio. En este sentido, también pueden ser útiles las
preguntas guía para la detección de riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria en niños y adolescentes mediante
una entrevista dirigida, recomendadas en el Protocolo de
atención a pacientes con trastornos de la conducta alimen-
taria del Ministerio de Sanidad y Consumo, así como la
periodicidad recomendada para su realización. En la aten-
ción a los adolescentes deberíamos dar un paso al frente y
prestar atención al hecho de que, por muy difícil que sea
llegar a ellos y por muy saturadas que tengamos las con-
sultas, tenemos que esforzarnos, porque son los adultos del
mañana.
Y para prestar una atención integral no basta con tomar la
presión arterial cuando se indica por protocolo y hacer al-

gunas preguntas sobre el consumo de drogas y tabaco o dar
las recomendaciones para prevenir las enfermedades de
transmisión sexual.
Deberíamos ser capaces de crear un clima empático basa-
do en el mutuo respeto y la confidencialidad, de manera
que, mediante entrevistas semiestructuradas, podamos de-
tectar y tratar adecuadamente los trastornos de la conduc-
ta alimentaria y otras enfermedades. Sólo así pasaremos de
la mera realización de actividades a la obtención de resul-
tados en la salud.
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