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;QUE ES EL ANSIA POR LA COMIDA?
S. Moreno, S. Rodriguez, M.C. Fernandez
Madrid: Piramide; 2009

El “ansia por la comida” es una obra desarrollada por
tres profesoras de las Universidades de Granada y Jaén,
quienes presentan un problema muy habitual que nos puede
llegar a causar muchos y graves desequilibrios.

La ansiedad, entendida como respuesta emocional,
puede ser definida como “una respuesta emocional, o patrén
de respuestas, que engloba aspectos cognitivos displacen-
teros, de tension y aprension; aspectos fisioldgicos, carac-
terizados por un alto grado de activacién del sistema ner-
vioso auténomo y aspectos motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptati-
vos. La respuesta de ansiedad puede ser elicitada tanto por
estimulos externos o situacionales como por estimulos inter-
nos al sujeto. El tipo de estimulos (internos y externos) capa-
ces de evocar la respuesta de ansiedad estara, en gran parte,
determinado por las caracteristicas del sujeto, existiendo
notables diferencias individuales en cuanto a la propensién
a manifestar reacciones de ansiedad ante las diversas situa-
ciones”®.

Existe una relacion entre ansiedad y alimentacién, no
muy fécil de delimitar. A menudo, la ansiedad por la comi-
da es causada por factores como el estrés o exceso de pre-
ocupaciones, el ciclo menstrual, el embarazo o en estados
depresivos. En otras ocasiones, la ansiedad estd intimamente
relacionada y asociada con los trastornos de alimentacién.

La relacion entre ansiedad y trastornos de alimentacién
ha estado poco delimitada, aunque se mantiene la idea sobre

su importancia a nivel clinico, pero resulta afirmativa su
relacién con los trastornos afectivos, pues existen datos vin-
culados en la continuacion de técnicas de comorbilidad®.

No se puede obviar la explicacién de los trastornos de
alimentacién desde una perspectiva multidimensional que
incluye aspectos biolégicos, psicolégicos, individuales, fami-
liares y socioculturales, los cuales interacttian entre si tanto
en el desencadenamiento como en el mantenimiento de este
trastorno. Ademds, algunos de esos factores son tanto cau-
santes como resultantes; por ejemplo, la dieta estricta favo-
rece la aparicion de atracones y de las subsiguientes purgas,
pero es, a su vez, resultado de la bulimia nerviosa ya que se
utiliza para intentar controlar la ingesta®. La influencia de
la dieta en el surgimiento y en el mantenimiento de la buli-
mia nerviosa parece relacionada con varios factores. Uno de
ellos es que, al dejar de ingerir carbohidratos, la persona se
priva de un poderoso supresor del apetito. También parece
que la dieta estricta afecta a ciertos neurotransmisores del
cerebro, en particular a la serotonina, y que este efecto es
mayor en las mujeres que en los hombres. Esto podria expli-
car por qué una historia personal o familiar de depresion
aumenta el riesgo de padecer bulimia nerviosa. Una ano-
malia en la serotonina cerebral puede suponer el riesgo de
padecer bulimia nerviosa y, en el caso de las mujeres, el hacer
dieta puede incrementar ese riesgo®.

De este modo, podemos encontrar en las pacientes con
trastornos de conducta alimentaria conductas impulsivas,
pensamientos circulares repetitivos en cuanto a la comida
y al peso y ciertas caracteristicas de personalidad exacer-
badas (como perfeccionismo y temor a madurar); pero las
alteraciones mds frecuentes son sintomas depresivos, tras-
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tornos de ansiedad y una baja autoestima®?. Los senti-
mientos de disforia y depresion y la presencia de ansiedad
acompanfan frecuentemente a la conducta anoréxica y buli-
mica, considerandose ambas variables fundamentales en el
mantenimiento de los trastornos alimentarios®.

En este contexto, es dificil discernir si la ansiedad como
un factor predisponente y/o precipitante en los trastornos
de alimentacion, un factor mantenedor o consecuencia de
la propia de la enfermedad.

En el caso de la anorexia, el individuo toma la decision
de llevar a cabo una dieta, con el tinico objetivo: bajar de
peso. La consecucién de dicho objetivo es la fuente princi-
pal que da origen a los sentimientos de ansiedad que carac-
terizan a la enfermedad.

En cuanto a la bulimia, los autores admiten que la ansie-
dad es el factor mas importante en la enfermedad®'?, Ia con-
ducta atracén-purgacion acentuado por la ansiedad, se desa-
rrollan en un circulo vicioso donde esta genera la conducta
de atracon y posteriormente se genera mayor ansiedad ante
el miedo a engordar por lo que la respuesta sera el vomi-
to,

En la obesidad psicdgena reactiva, se presenta como reac-
cidn a situaciones traumaticas o tensionantes, intentando
reducir la ansiedad y estabilizar la funcién emocional. El
comer reduce la ansiedad. De hecho, el “trastorno por atra-
cén”, “comer en exceso compulsivo”, o “trastorno de inges-
ta voraz”, esta empezando a ser el centro de interés en el
estudio de la obesidad.

Las autoras han organizado este manual en torno a ocho
capitulos magistralmente organizados en torno a la con-
ceptualizacidn y contextualizacion del tema, evaluacion, tra-
tamiento, asi como su vinculacién con los trastornos del
comportamiento alimenticio; (i) ansia por la comida, (ii)
aumento del ansia por la comida bajo determinados esta-
dos fisicos y/o psicolégicos, (iii) mecanismos explicativos
del ansia por la comida, (iv) evaluacién cognitivo, conduc-
tual y fisiol6gica del ansia por la comida, (v) ansia por el
chocolate, (vi) factores predisponentes, (vii) ansia por la
comida en los trastornos de la conducta alimentaria, (viii)
tratamiento del ansia por la comida.
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Las autoras hacen una revision cientifica actualizada,
asequible y til, dirigida tanto a la divulgacién cientifica
como al ptblico en general. Es, por esto, un manual indi-
cado para especialistas del comportamiento, profesionales
de la salud y toda persona interesada en el tema.

Esperanza Bausela Herreras
Universidad Nacional de Educacion a Distancia
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