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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

Se presenta una revisión bibliográfica sobre trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) motivada por la reciente aparición en las últimas décadas de 

trastornos como la ortorexia, vigorexia y los comedores compulsivos, menos conocidos 

que la anorexia o la bulimia, pero que están tomando gran relevancia en la actualidad ya 

que está aumentando su prevalencia y que dan lugar también a graves consecuencias 

para la salud. Sobre estos “nuevos TCA” hay poca documentación, por lo que siguen 

siendo relativamente desconocidos y sería importante darlos a conocer tanto a la 

comunidad de profesionales de la salud como a la sociedad en general, ya que su 

conocimiento es el primer paso para su posterior prevención o detección. 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades psiquiátricas 

graves, marcadas por alteraciones en el comportamiento, las actitudes y la ingesta de 

alimentos generalmente acompañadas de intensa preocupación por el peso o por la 

forma del cuerpo. Son difíciles de tratar y perjudiciales para la salud y la nutrición, 

predisponen a los individuos a la desnutrición o a la obesidad, se asocian con baja 

calidad de vida y altas tasas de comorbilidad psicosocial.(1) Hay igualdad de 

oportunidades para desarrollar estos trastornos en cuanto al estatus socioeconómico, 

etnia o país.(2) 

Los TCA están entre los más serios problemas psiquiátricos y tienen una 

morbilidad y mortalidad sustancial, la mayor de todos los trastornos mentales. Se 

demuestra que los pacientes con TCA tienen mayor riesgo de muerte prematura ya sea 

por causa natural o no natural.(3)(4) Aquellos que sufren de un TCA refieren mayor 

deterioro en su calidad de vida que cualquier otro trastorno psiquiátrico.(5)  

Se añade que estos “nuevo” trastornos son padecidos generalmente en igual 

número por hombres y mujeres, incluso siendo mayor el porcentaje de hombres en el 



caso de la vigorexia, al contrario de la mayoría de los trastornos más conocidos. Llama 

la atención una característica común que comparten los TCA y es que en mayor o 

menor medida todos guardan relación con alguna forma de trastorno obsesivo-

compulsivo siendo mayor su visibilidad o intensidad dependiendo de cada TCA.  

Resulta curioso que estos trastornos tienen un componente hereditario mayor del 

que la mayoría de profesionales considera e incluso superior al factor ambiental. Pero 

además existe evidencia de que la influencia parental también ejerce un factor 

fundamental en los hábitos aprendidos como en otros tipos de situaciones como 

pudieran ser trastornos mentales o el maltrato.(6)(7) 

Es muy importante el aspecto emocional del desarrollo de estos trastornos. El 

principal problema subyacente es que el comer o el pensamiento compulsivo en la 

comida, peso, dieta o imagen corporal se debe a razones emocionales. Normalmente 

estos individuos no saben lo que están sintiendo o lo que inconscientemente están 

tratando de evitar usando la comida. El problema viene porque este hábito de usar la 

comida a modo de regulador emocional se convierte en una respuesta automática(3) y 

donde a pesar de la afectación nutricional que sufren que puede ser variada y específica 

en cada trastorno, la más importante es la psicológica ya que en estos trastornos es 

donde radica la mayor gravedad de los síntomas que pueden llegar hasta al suicidio y 

que generalmente tienen graves consecuencias en el ámbito social y laboral de estos 

individuos.  

 

Métodos: Búsqueda bibliográfica 

Se realizó una búsqueda preliminar en la base de datos PubMed utilizando el MeSH 

eating disorders y filtrando por artículos a texto completo, con menos de 5 años de 

antigüedad. 

A continuación se realizo una búsqueda focalizada en TCA de reciente aparición 

en las bases de datos CINAHL, COCHRANE, y en la plataforma PROQUEST en su 

división “Health and Medical” englobando las bases de datos PROQUEST así como 

Medline para artículos de texto completo con menos de 10 años de antigüedad usando 

los siguientes términos MeSH: orthorexia, bigorexia, muscle dysmorphia, binge eating y 

nursing care. 

Además la búsqueda se filtró excluyendo los términos anorexia, bulimia, 

anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge drinking y bariatric surgery. 

 

Desarrollo y discusión 

Los TCA vienen condicionados por la trasformación y expansión de la industria 

alimentaria, el bombardeo de información sobre ella que nos ofrecen los medios y la 

idealización de los estándares de belleza que han conducido a la aparición de estos 

trastornos.(4)(8)  

Vigorexia 

La vigorexia es una  patología que se caracteriza por una preocupación 

patológica con la musculatura y la ausencia de grasa que les conduce a una conducta de 

entrenamiento de musculación excesivo y modificación del patrón nutricional que 

absorbe la totalidad de su tiempo y de sus pensamientos añadiendo a esto la toma de 

sustancias anabolizantes con sus graves repercusiones para el organismo. Estos 

individuos aunque tienen una gran masa muscular perciben ser inadecuadamente 

pequeños y débiles y se avergüenzan profundamente de su cuerpo. Todos estos síntomas 



pueden llegar conducir al suicidio.(9)  También se la ha llamado como “anorexia 

inversa” pero el nombre más común utilizado en la literatura es “dismorfia muscular”. 

En la literatura en castellano sigue siendo más conocida como vigorexia.  

Ortorexia 

Es un  trastorno de la conducta en el que el individuo se siente obligado a comer 

alimentos que considere saludables, ya no solo por el tipo de alimento sino también por 

cómo están preparados y por las sustancias y/o materiales de cocción que se puedan 

emplear en su proceso de elaboración.(8) También forma parte de este trastorno el 

sentirse “puros” y que los alimentos también lo sean. No hay ningún tipo de obsesión 

por la delgadez sino por la calidad del alimento,(10)  este es un aspecto que lo distingue 

de otros muchos trastornos. Cabe destacar que es más común en ciertos grupos 

profesionales como son nutricionistas, enfermeros y médicos, es decir, sobre todo 

grupos profesionales relacionados con la salud.(11)   

Comedor compulsivo 

Los comedores compulsivos se definen por comer mucho más rápido de lo 

normal, comer hasta sentirse inconfortablemente llenos y comer grandes cantidades de 

comida aunque no se sientan hambrientos, todo ello acompañado por una sensación de 

pérdida de control. El sobrepeso y la obesidad no son condiciones obligatorias para el 

desarrollo de esta enfermedad pero estará en nuestras manos poder evitarlas ya que con 

el desarrollo en el tiempo de esta enfermedad es muy común que aparezcan y con ello 

las consecuencias para la salud global que conllevan. Hay que diferenciar este trastorno 

de la bulimia, ya que no implica ningún componente compensatorio como la 

provocación del vómito o el uso de laxantes.(12)  

Tratamiento 

Su tratamiento es complejo y aunque suele haber una gran variabilidad en su 

coste, el común denominador es que se trata de un tratamiento muy caro, y que suele ser 

bastante prolongado. El aspecto más complicado de manejar es tanto la resistencia del 

paciente al inicio del tratamiento como el acoplamiento y adherencia de la persona al 

mismo.(13) Por ello será de vital importancia dotarles de un clima de seguridad y 

aceptación donde no se sientan juzgados. El tratamiento de elección es la terapia 

cognitiva-conductual o acompañada del uso de medicación antidepresiva(14) que 

deberá siempre ser puesto en marcha por un equipo multidisciplinar. Esto es de vital 

importancia y define las posibilidades de éxito en el trabajo con estos pacientes. 

Por otro lado destacar que hay gran número de terapias disponibles para el 

tratamiento de estos individuos con posibilidades de elegir la que mejor se adapte a 

nuestro paciente, y prestando atención al desarrollo que se está produciendo de métodos 

alternativos para el tratamiento de los TCA y que están brindando resultados 

esperanzadores siendo unos de ellos el yoga y métodos de motivación de pacientes a 

través de programas desarrollados  de forma on-line.(15)(16)  

Prevención 

Se abordarán desde el prisma de la enfermería dando un conocimiento general 

de las mismas y recalcando la importancia que nuestro perfil profesional tiene en  la 



prevención y el diagnóstico precoz de estos trastornos destacando aquí a los 

profesionales de atención primaria por su contacto con los centros escolares.(17) 

La época de mayor impacto es la adolescencia y por ello se desarrolla un apartado 

dedicado a nuestra actuación en los más jóvenes en el aspecto nutricional y se comentan 

un buen número de escalas que deberíamos conocer y que nos darán pistas sobre el tipo 

de trastorno al que nos enfrentamos y que pueden ser muy específica en función del 

aspecto que queramos evaluar. Su importancia radica en la facilidad de aplicación de las 

mismas y la cantidad de información que nos aportan relacionadas con la cantidad de 

tiempo que necesitan y el gasto prácticamente nulo que de ellas se derivan por lo que 

son una herramienta muy eficiente y debe ser una de nuestras principales armas en caso 

sospechar algún trastorno relacionado la nutrición, el ejercicio o la imagen 

corporal.(18)(19)(20)(21)   

 Aunque nuestra educación no debe ir solo dirigida a los niños sino también a profesores 

y padres, por tener un contacto más estrecho y prolongado con los niños y por ello 

podrán identificar este tipo de conductas. 

 

Conclusiones 
 

Por último y como ya se he mencionado, recalcar la importancia de enfermería 

en estos procesos ya que seremos el eslabón más importante en la prevención y 

detección de estos problemas. Asimismo nuestro papel es indispensable en la 

coordinación global de todo el proceso desde principio a fin, y es por eso por lo que 

somos una figura clave e imprescindible en el abordaje de cualquier trastorno de la 

conducta alimentaria.  

Además de los trastornos estudiados en esta revisión existen otros muchos que 

también están saliendo a la luz y en los que también sería oportuno profundizar al igual 

que en los ya mencionados y por ello la vital importancia de seguir investigando e 

incorporando conocimientos  para darles la importancia que merecen y evitar ese daño 

silencioso que producen. 
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