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La Importancia de la Intervención
en Materia de Nutr ición en el Tratamiento

de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
The Importance ofNutritionul lntervention in the

Treatment 01 Eating Disorders

María Teresa Rivera Gall¡trdu, · r .J u r ~ l· Armando Ba rri ~u e l l' ;\ll' léndl' l .**
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Resumen

La inte rvención en mate ria de nutric ión en los trasto rnos de- la conducta alim enta ria se enfoca no sólo en la rehabili ta ­
c ión flsica . sino en la elimi nación de c reenc ias drstors jonadas en cuanto al peso. figura y alimentación a n aves de
es trategias educativas. Una mejo ra en el estado numere del paciente es requisito necesario para una intervención
psicológica exitosa. El licenc iado en nutrición debe comprender la din ámica compleja de las re laciones humanas.
respetando los roles bien defi nidos del equi po de tratamiento muln disci pli nario . La mela final en cua nto a la co ndue la
alime ntaria es lograr la integración de una alimentación normal. sana )" espontánea.

Pal abras eleve: trasto rno deo la co ndue la alimen taria . estado nutricio. nutr iólogo . conducta alimentaria . equi po
mulndisci pl ina rio

Abst ra en

Numt iona l treatmerushoul d focus not 0(1)' on pbysical rew very. bUI also in provid mg ed ucat iona l informauon lo bcl p
tbe eaung disord ercd palien! 10 cvercome dis to ned bchefs abour .... eigh t. body shape and food. Nutmional intervemion
rs re levan¡ from the eeely sreges of treatrnent : an improvement of tbe nut ritio nal status is requi red for a success ful
psychc tog jcal rherapy. Tbe dietitian should have the abihty 10 face the comple x arena o f human relauonship dynamics
and under stand the differe nt role s in a multidisciplinary trearment team. The final goa l in regards !O cating behavior
should be lo achieve a hea lthy and spontaneous dier.

Key "nrd ~: numnonal rreatmem. eaung disorder. dreuuan. feedlOg behavior. rnultidisciplmary team

E l rol d e lllce nc la du eu :\ u lriC'ic)n
en el tra tamlcnt c de los trastornos
de la con d uela ali men tar¡a

La terap ia nutricia debe procurar no sólo la recupe­
ración física del paciente, sino la aportaci ón de un
espacio educacional que ayu de a descartar falsa s
creenc ias en lomo al peso. la figura y la ingesta. El

enfoque llamado pstconutrtcionai (America n Diete­
tic Assoc iauon, 1994. p. 603 )supone no sólo la exis­
tencia de una fase de nutrición física y educativa sino
de habi lidades para asesorar a la persona con un tras­
torno de la conducta alimentaria (re A) en el cambio
de conduela. El nivel de intervención del terapeuta en
el área de nutrición depender áde la decisión del equi­
po mulnd isciplinario ajustado a la asignación de res-
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ponsabili da des y al ent rena mien to del r unriólog o. Si
se pretende que sea é l quien maneje e t enfoq uc paico­
r unric ional . éste de be se r practicado con un ent rena­
miento de asesor íacon un psicot cmpeuta IReiff& Rciff.
1999 1. El nut riólogo que trabaja con pacien tes con TCA
debe tene r la habi lidad r ara diferenciar y respetar los
roles de ca da imegra nte del eq uipo mult idi sc ipl ina­
rio. en foc ándo se únicame nte hacia la atenc i ón de as­
pectos re lacio nado s con nutrición y alimentación. la
co nduc ta asociada a est os temas, asi como la col abo­
rac ión j unto con 1."1 equ ipo medico en cuestión de re­
cuperación nutri cin . Los aspectos de psicoterap ia son
el objetivo del psico terap e uta o de los miembros de l
equipe dedica do a sa lud ment al (America n Dietenc
As sociation , 200 1, p. g i l J.

La impo rta nc ia d e la real lmen tac léu pa r a
la rec u pe ración IlSico lilJ,.:ica de los TCA

Una parte de la d istorsión que existe en torno a los
hábitos a limentarios de la pac iente con anorexia ne r­
vosa o bu limia ne rvosa pued e ser atri buida a lo s efec ­
tos oc as ionados por la inanición . Comportamientos
como preocupac ión ex trema por la comida, ritua les
pecu lia re s en torno a ésta. sueños con a limentos, se­
ña les de apetito o saciedad a lterad os. podrían ace n­
tuarse o ser provocados por el ha mbre tKeys el al.,
1950) .

Las alteraciones en las concentraciones de micronu­
rrimemo s. especialmente de ácido fólicc Cllumphries el

al.. 1989 ) Yzinc (Katz et ai.. 1987)juegan un papel en
la distorsión del estado neuropsicclógico y en e l desa­
rro llo de alterac iones cog nitivas (Rock & Vasanthara­
jan . 1995 : Rock & Curran-Celcntano. jecaí. Esto pone
de mani fiesto la importancia de la rehabilitación nutrí­
ci a para la recuperación psicológica de la paciente con
anore xia y bulimia nervosa . Una mejora en el estado
nutricio del paciente es requ isito necesario para una in­
tervención psicológica exitosa . " El intentar lograr cam­
bios psicológicos signi ficativos con un paciente es estado
de inanición seria e l equiva lente a trata r a una persona
a lcohólica en estado de em briaguez" (Gamer. Vitou sck
& Píkc. 1997. p. 103 1.

O hj et iHI d e la terapia nut rtcla
en 111 reha b ilit aci ón del p acien te co n 1('"

El objet ivo principal del tratamiento nutric io en los
te,., es lograr la rec upe rac ión del est ado de nut ric ión.

a través de una a limentación sana y libre de obsesio­
nes c uya mela fina l sea que res ulte de mane ra espon ­
t ánea. En el caso de la anorexia ne rvosa . es necesaria
la gananc ia de peso y en el caso de bu limia nervos a y
trastorno por atracón el objetivo radica e n el imina r
episodios de re stricc ión-atrac ón-purga o mecan ismo
compensator io. Asimismo. de ntro de l tratamie nto se
inc luye un espaci o educativo para lograr cambiar las
fa lsas creenc ias en torno a l peso o la Figura y la a li­
men tación, e informar a la paci ente sobre los daños
ñsicos que ocasionan la fall a de alimento y el uso de
mecanismo s com pens atorios (purgas, ay uno o ejcrci­
c ío excesivo ).

Dicho tratam iento de be rá ad apt arse a un modelo
de rec uperac ión . Las diferentes e tapas pa ra el cam­
bio de: conducta descritas por Prochaska y co labora ­
dores (Prochaska. Jo nson & Lee . 1996 ). incl uyen :
precon templaci ón. contem placi ón. pre pa rac ión, ac ­
ción y mantenimiento. El proceso de rec uperación
descri to por Re iff el al. (Reiff & Reiff 1999), inclu ­
ye fases similares que van desde el desarro llo del sín­
toma, negació n. necesidad de la conducta. d isminuc ión
y ce se . El nu triólogo ayudará a l pacient e a progresar
a través de cada una de las etapas hasta a lcanzar la
rec uperación.

El pacie nte se cons idera tota lment e recuperad o
cuando es capaz de tener una a liment ación sana "no r­
ma l" (Beck. 200 1) que se ca racteri za por integrar los
si gu ientes aspectos:

Imperfecta: es dec ir que no siempre incl uye ali­
men tos to ta lmente sanos y even tua lmente consume
a limentos no nutr itivos.

Ritmica : es dec ir, después de cada comida el pa­
c ierne debe sentirse satisfech o y antes hambriento.

Cícli ca: porque pued en estar presentes c iclos se­
mana les , mensuales o anuales ya que nuestras nece­
sidades, gustos y prefe rencias pueden cambiar.

Libre de obsesiones y restricciones.
Ind ividual; var¡a de una pe rsona a otra y se ade­

cua a las nec esidades de cada persona.
Adaptada a l entorno soc iocu ltura l.

Evaluaclé n de ll'\ llIdo de nutrició n
d el p acient e co n l e ,

Cuatro indicadores básicos conforman la evaluación del
estado de nutrición. nec esaria tanto para la valoración
inicial corno para el monito rco. que incluyen: indicado ­
res diet éticos . antropomé tricos, bioquímicos y clínicos.
Los indicadores diet éticos nos permiten estimar el con-
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sumo de nutrimentos a través de la evaluación de la die­
(3 y los hábitos de alimentaci ón. Los indicadores antro­
pométricos se basan en la medición de las dimensiones
f lsicas como estatura. peso. complexión. y composic ión
corporal. como grasa co rporal y masa muscular. Los
indicadores bioq uími cos se refiere n a la evaluaci ón del
estado de nutric ión a través de la reserva de nurrimen­
lOS, su concentraci ón plasmática ó suexcreción. y a tra­
vés de pruebas funcionales . Y por ultimo los indicadores
clínicos se refieren a la estimac ión del estado de nutri­
ción a través de historia medica. ex ploración fl sica e
interrogatorio sobre simomatologia asoc iada a l padecí­
miento tCasanueva & Morales. 19951.

Ind icadores de recupera ción fh ica
en la pa cient e co n . no n' l llII nerviosa

La identificación de la presencia de desnutrición scve­
ra en anorexia nerv iosa al momento del diagnóstico es
fácil, sin embargo, va lorar la adec uación de la reple­
ción nutricia y esta blece r el punto en el que la pacient e
se ha recuperado nutricional mente no result a sencillo
(Trocki e l vt.. 1998) . El establ ecimiento del peso ideal
resu lta ser compli cado en la adol escencia, el peso es­
perado para indiv iduos adolescen tes de la misma esta­
tura y edad, varia de acu erdo a l ritmo de crecimiento
individual; es deci r hay mas de un peso ideal para una
misma estatura y cada individuo posee su propio es tilo
de crecimien to tCasanucva & Morales. 1995 ). Una
aprox imación del peso natural de la paciente . es decir.
el que es tá determinado gen éticamente, es el peso pre
mórb ido que se refi e re al peso en el que la paciente se
mantuvo antes de ten er e l trastorno. Obviamente es te
no puede ser determinado en pacientes que desarro lla­
ron e l tra storno cuando e l crec imien to no había ce sa­
do. Por su parte. se ha sugerido que se defina a l peso
idea l como aque l en el que el paci ente se establece rá al
consumir una dieta sa luda ble y tener una actividad fi­
sica razonable (Beumonr et at.. 1997).

Un indicador de recu pe ración "fls ica" en las pa­
cientes con anorexia nerviosa es el regreso (1 inicio de
ciclos menstrua les ovula torios. La madurez ovárica

y uter ina puede eval uarse a través de un ult raso nido
pélvicn tKey eral., 20(2 ).

EsplIrio ed uca tivo

Hay varias razones por las que debe incl ui rse un esp a­
cio educativo que pro vea informac i ón ve raz, sobre le­
mas relacionados con riesgos físico s del padeci mie nto.
reg ulación del peso y e l significad o de una alimenta­
ción norma l t Fairbum & Brownell , 2002 ; Garne r.
19971.

"pesar de que es com ún que los pacientes con TCA

cuente n con informac ión basta respec to a los grupos
de ali mentos y su conte nido energético (kilocalortasl.
no pos een la inform ac ión correcta acerca de la flsi o­
logia de la d igestión y la regulación del peso , o de los
fac tores que causan y man tienen los síntomas.

Existen evidencias de que un tratamiento educa­
cional genera cam bios en la conduc ta de las pa­
ciernes. además a l tener conoc imiento de bases
cientif icas de la enfermedad se produce más acep·
ración hacia el tratamie nto [Ol msted et al.. 199 1).
Los pri ncip ios edu cacionales es tán de acuerdo
en gen eral con las metas did ácticas de l tra ta ­
mient o cogni tiv o-ccnductual .
Las preferencias que se muestra n hacia los al i­
ment os en las pac ientes con trastorno s de la
alimentac ión. no dependen tanto de las curacte ­
risricas hed ónicas (de sabor ). sino de las creen­
cias o tabúes que se tienen en tomo a esto s.
El aumento de peso o de grasa corporal no impli­
ca la recuperación de la paciente co n anorexia
nerviosa . si aun no es capaz de desarrollar un pa­
trón de alimentac ión relajado y espon táneo.
El pac iente con bulim ia nerv ios a cree que su
problema radica en come r de masiado, y no sabe
que el e pisod io de at racó n es sólo una respu es­
ta a la restricci ón irrea l excesiva de al ime nto.
El paciente con l CA no tiene cla ro e l concepto
de una a limentac ión norm al. Trata de llevar
cua lquier consejo a l ext remo .
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