MAESTRIA NUTRICION DEL ADULTO

Transtornos de la

conducta alimentaria

LIC. NADIA CACERES




Los TCA constituyen un

grupo de
caracterizados por
fe ante la
COﬂCQPtOS ingesta alimentaria por
. controlar y/o conseguir un
basicos J/ 0

peso anormalmente bajo asi
como |los  pensamientos
erroneos en relacion a la
dieta, el peso o la figura.




4
/ EN LOS TCA SE EBXPRESA CON LA COMIDA
LO @UlE NO sz PUEDRE DECIR CON LA VOXZ.

SON GRITOS DE :
e NO
N
e RABIA
e [RISTEZA
e DESEOS Y ANHELOS NO VERBALIZADOS
e SON PETICIONES DE AYUDA Y CARINO QUE NO FUERON
ESCUCHADAS




A finales de mayo de , solo diez dias
antes del dia D, en los campos de trabajo de
los objetores de conciencia de todo EE UU se
repartido un panfleto en el que se solicitaban
voluntarios para un experimento meédico.

Se presentaron mas de 400 jovenes, de los
cuales solo acabaron siendo
seleccionados. Estos voluntarios seguramente
no podian hacerse una idea de lo que
significaba su participacion para el estudio del
comportamiento de las personas en estado
de inanicion y de los trastornos
alimentarios en particular texto
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El folleto, titulado (¢(Pasarias hambre para que ellos se alimenten
mejor?)

Hacia referencia a lo que
estaban sufriendo los europeos como consecuencia de la guerra, y
les pedia a los jovenes que se sometieran a un periodo de
inanicion controlada seguida de una recuperacion, a modo de
orueba de cara a la inmensa tarea que habria que realizar en los

naises liberados.




El experimento se realizé en el Laboratorio de Higiene Fisio

aboratorio, el

a Universidad de

Dr. A

Minnesota, y fue disenado por el func
ncel Keys

ogica de
ador del

Keys y su equipo seleccionaron 36 hombres de entre 400 voluntarios

y disefiaron un programa

febrerode 1945).

una de las cuales consistia en un
(Que ceamenzo en



Feses el @periienhte

- Fase de control de 12 semanas. Durante este periodo se les
realizaban medidas para caracterizar su estado en condiciones
normales, medidas tanto fisiologicas como psicologicas. Se les
suministraba una dieta controlada de unas 3.200 kilocalorias.

- Fase de restriccion severa de 24 semanas. La ingesta se restringio
drdasticamente, a una media de 1.600 kilocalorias diarias. Se les
suministré una dieta basada en alimentos tipicos accesibles en la
guerra, patatas, pan, pasta, y casi ausencia de proteina...




Feses el @periienhte

Fase de recuperacidn restringida de 12 semanas. Se distribuyd a |os
hombres en cuatro grupos, a cada uno de los mismos se le asignd un
tipo dieta de rehabilitacion, organizada en base a diferentes tramos
de energia caldrica, suplementos...

- Fase de rehabilitacion sin restricciones de 8 semanas. No habio
Ningun tipo de restriccion, aunque si se registraba lo que comian.
Estuvieron monitoreados a lo largo de todo el proceso, controlando
tanto variables fisicas como psicoldgicas.




e Durante los tres primeros meses, se estandarizaron las dietas de todos
OS participantes, se tomaron medidas de todos ellos, y se les realizaron

oruebas psicologicas.

e A continuacion siguid un periodo de inanicion de seis meses, en el que
se anadia ejercicio regular en cinta a la ingesta caldrica limitada,
mientras se analizaban la coordinacion y otros pardmetros psicoldgicos.

e Tras esto, comenzo un periodo de recuperacion de tres meses, LoS
participantes fueron sometido a seguimiento medico y se les ofrecio
alojamiento en el laboratorio tras terminar su participacion en €l
experimento, ya que el equipo cientifico era consciente de las posibles

secuelas fisicas y mentales




A medida que la fase de inanicion avanzaba, los cinturones se
ajustaban y los tobillos se hinchaban; también eran

conscientes de que se estaban
oroduciendo: “...

Nuestras vidas

.Y la vida es bastante aburrida si eso es |lo Unico que
importa’,



Harold Blickenstaff. Marshall Sutton explicaba como el
hambre “cambid nuestra personalidad.

Siempre estdbamos disculpdndonos entre nosotros por cosas
que realmente no pretendiamos hacer (...)

Pasdbamos por periodos de euforia y de profunda depresion.
| hambre sacaba lo peor de nosotros




e Algunos afirmaban ver obesas a personas con NOormopeso,
mientras que otros no consideraban que su propio peso fuerao
extremadamente bajo pero si lo pensaban del peso de otros

e Entre los participantes Se registro un caso de psicosis y otro de
automutilacion.

e Durante |la fase de recuperacion, siete participante también
expresaron Su oor la reaparicion de grasa en
determinadas zonas de su cuerpo.



Todos estos sintomas se manifiestan en pacientes con
trastornos alimentarios, especialmente en aquellos
CONn anorexia nerviosa restrictiva.

Treinta y dos de los 36 voluntarios consiguieron finalizar
el experimento.



Tras ocho meses, 21 pacientes recuperaron su peso inicial, y
cinco presentaron sobrepeso o incluso obesidad (considerado

el sobrepeso como un IMC > 30 en aguel momento; actualmente
es > 24).

Al principio de volver a tener acceso libre a la comida, algunos

voluntarios sobre su forma de comer y su

sensacion de saciedad y Q
oesar de sentirse llenos, teniendo que llevar comida encima
siempre; seis (32%) refirieron darse y dos afirmaban

vomitar involuntariomente durante esta fase de recuperacion.



El experimento de Minnesota ofrece una detallado
descripcion de los cambios tanto fisicos como mentales

que tienen lugar durante la ina
suceden durante el desarrollo de

nicion Yy que también

a anorexia nerviosa de

tipo restrictivo.

El experimento de inanicion demostro la posibilidad de
inducir empiricamente trastornos alimentarios;

los resultados del estudio también
los efectos a largo plazo

NaN concienciado sobre
de |a inanicidon



El experimento también probo, entre otras muchas
cosas, que la inanicidon provoca cambios mentales y
que la recuperacion y la normalizacion de |la dieta son
necesarios para revertir estos cambios y lograr una
mejora psicologico




Resulteces cestacables

En la fase de restriccion, los voluntarios |
experimentaron mareos, pérdida de cabello,

disminucion de masa muscular,

También experimentaron difi

comprension, irritabilidad, prob
de interés sexual, aislamiento
personal...

agotamiento, sensibilidad al frio,

trastornos gastrointestinales, hormigueo en manos y pies, edema,
dolores de cabeza, disminucion de la tasa metabdlica basal...

cultades de concentracion
emas de sueno, depresion, falta
social, descuido de la higiene



Resulteces cestacables

Experimentaron una preocupacion obsesiva por la comida, y con
cualqguier cosa relacionada con la alimentacion.

Pensamientos de cardcter rumiativo en torno a la ingesta.
Recopilar recetas de comida.

comparar precios de alimentos.

Las pocas conversaciones que mantenian eran en torno a la
comida.

Observaban a las personas comer...




e Se qaislaban para comer

e Tardaban horas en comer su exigua racion

e Reorganizaban una y otra vez los alimentos en el plato

e Diluion la comida en agua para que pareciera mas
abundante, llegaron a consumir tantos chicles, café o té que
tuvieron que limitarlo.

e También desarrollaron cierta obsesidon a recopilar objetos,
orincipalmente relacionados con la alimentacion (utensilios de
COCinQ, tapas de conservas...).




e En |la fase de recu
aumentando progres

disminuir.

oeracion, pese a que las raciones iban
ivamente, el hambre constante no parecia

e Cuando se les permitid comer con normalidad, la mayoria no
podian parar de comer, incluso meses después del final del

experimento,

recuperarse del déficit.

e Esta hiper

‘fagia e

apetito, re
de comer.

‘erian

ra COMO Si hubieran pe

nambre constante, inc

COMO consecuencia de la necesidad de

rdido el control sobre el

USO cuando acababan



e Unos cuantos llegaban a ingerir mds de 8.000
kilocalorias diarias.

e Algunos intentaron reducir las cantidades, pero no
oodian soportar la sensacion de apetito voraz.

e En las entrevistas, unos pocos, llegaron a manifestar que
esa fase fue para ellos la peor, ya gque pensaron gue no
podriaon recuperarse de ese hambre insaciable e
incontrolable.



e Este hambre extrema les durd a la mayoria varios meses. Este
comportamiento de hiperfagia o hambre extrema, también se
observdo en prisioneros de la Il Guerra Mundial después de ser
iberados.

e En cuanto a la sintomatologia psicologica, en la fase de
recuperacion, algunos de los participantes se sintieron mas
deprimidos y malhumorados que incluso en |la fase de restriccion.

e Al oo de la finalizacion del estudio, todos se habian recuperado
tanto fisica como psicoldégicamente.



Retlexicnes scbre @l @RErimente

Los efectos de la inanicidon inducida por Keys, son muy parecidos a los
sintomas experimentados por personas con anorexia restrictiva o personas
con bulimia que u , O en
personas que se someten a dietas prolongadas. Algunos de los sintomas del
TCA, podrian considerarse como efectos de la inanicion.

Parece que el cuerpo tiene una tendencia natural para revertir los efectos
de la inanicion, dato importante a tener en cuenta en las dietas
hipocaloricas, y que podria explicar el efecto rebote de las mismas. Y que
nos llevaria a entender que no es una cuestion de falta de voluntad el no
sequirlas, si no la necesidad de recuperar el déficit.



Que la recuperacion de un TCA, es posible que pase por una
fase de hambre extrema y que a veces se puede mal
diagnosticar de trastorno por atracon.

Respecto a esto uvltimo, Dullo et al., en 1997 volvid a revisar y a
estudiar a 12 de los 32 participantes, del experimento Minnesota.
-ncontraron una relacion entre el tejido graso, el magro y la
niperfagia, esta relacion era gue a menor tejido graso y magro,
mayor hiperfagia, Yy que esta cesaba al alcanzar la
recuperacion del 100% del inicio del estudio.




Si en hombres voluntarios, sanos fisica y psicoldgicamente |a inanicion
tuvo un efecto tan remarcable, imaginemos lo que la restriccion
alimentaria puede desencadenar en personas con mas factores de
vulnerabilidad.

En los problemas alimentarios la restriccion, ya de por si con efectos tan
destacables en el organismo como hemos visto, es el talon de Aquiles. Los
las profesionales tenemos que cuidar o que comunicamos Yy lo que
ivulgamos.

L
C

‘enemos que esforzarnos en cuidar con esmero los mensajes que pueden
llevar mds o menos explicitos el fomento de la restriccion. Los mensajes
dirigidos a poblacion general a veces pueden no servir para poblacion con
conductas alimentarias de riesgo.




El hambre mental asociado a los TCA, en los que casi todos [0S
pensamientos giran en torno a la comida, podria ser otro aviso de

O

I

ue Se N

utricional.

ecesita comer mdas para reponerse de |a carencio

Si se estd en recuperacion de un TCA, conviene tener esto en
cuenta, y si el hambre extrema aparece, aun con miedo, comer
durante unos meses, el cuerpo necesita recuperar el deficit al que
ha sido sometido.

En cualguier caso, si tienes algun problema relacionado con la
conducta alimentaria, buscar ayuda profesional siempre es |o
recomendable.



