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TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTICIA (ANOREXIA,
BULIMIA, PICA, VIGOREXIA, ORTOREXIA)

Las enfermedades mentales que afectan elcuerpo de las personas.
Se caracteriza principalmente porla insatisfaccion corporal que puede
sufrirun individuo, el cual tiene pensamientos distorsionados de su
cuerpoy los alimentos que este ingiere.

Los trastornos alimenticios son enfermedades cronicas y progresivas
gue, a pesarde gue se manifiestan a través de la cultura alimentaria,
en realidad consiste en una variedad de sintomas entre los que
prevalece una alteracion o distorsién de la auto imagen corporal, un
gran temora subir de pesoy la adquisicionde una serie de valores a
través de unaimagen corporal.

Estos trastornos pueden aparecer por diversosfactores, ya sea por
gue puedan sufrir bullying por su fisico o por la sociedad que
actualmente buscantenerunafigura “escultural” a cualquier costo no
importandoles su salud, esto aparece principalmente en la
adolescenciay pese a parecertambién en hombres aun que es mas
comun en mujeres.

Es necesario teneren cuenta que estos trastornos deben ser
atendidos porequipos multidisciplinarios que puedanayudar a los
pacientes a salir de estos trastornos, aunque es mas dificil que sean
superados psicolégicamente que fisicamente.



ANOREXIA

Causas

Se desconoce la causa exacta de la anorexia. Al igual que con muchas
enfermedades, probablemente sea una combinacion de factores bioldgicos,
psicolégicosy del entorno.

Factores biologicos. Sibien aun no esta claro qué genes estan involucrados,
podria haber cambios genéticos que hacen que algunas personas presenten
un mayor riesgo de padecer anorexia. Algunas personas pueden tener una
tendencia genética al perfeccionismo, la sensibilidad y la perseverancia:
caracteristicas vinculadas ala anorexia.

Factores psicologicos. Algunas personas con anorexia pueden tener rasgos
de personalidad obsesiva compulsiva que les facilitan seguir dietas estrictas y
privarse de comer, aunque tengan hambre. Es posible que tengan una
tendencia extrema al perfeccionismo, lo que hace que piensen que nunca
estan lo suficientemente delgadas. Ademas, pueden tener niveles altos de
ansiedad y restringir su alimentacion para reducirla.

Factores del entorno. La cultura occidental moderna resalta la delgadez. El
éxito y la valoracion suelen estar equiparados con la delgadez. La presion de
grupo puede ayudar a fomentar el deseo de estar delgado, especialmente en
las mujeres jévenes.

Sintomas emocionales y conductuales

Los sintomas conductuales de la anorexia pueden incluirintentos de bajar de peso
de las siguientes maneras:

Restringir estrictamente laingesta de alimentos mediante las dietas o el ayuno
Hacer ejercicios de forma excesiva

Darse atracones y provocarse vomitos para eliminar los alimentos, lo que
puede incluirel uso de laxantes, enemas, suplementos dietarios o productos
herbarios

Estos son algunos de los signosy sintomas emocionalesy conductuales:



o Preocupacion por los alimentos, que a veces incluye cocinar comidas
elaboradas para los demas, pero no comerlas

o Saltar comidas o rehusarse a comer con frecuencia
e Negar el hambre o poner excusas para no comer

« Comer solo unos pocos alimentos «seguros», por lo general, con bajo
contenido de grasas y calorias

o Adoptar rituales rigidos para las comidas o la alimentacién, por ejemplo,
escupirla comida después de masticarla

« No querer comer en publico
« Mentir sobre la cantidad de comida que se ingirié

e Sentir temor a aumentar de peso, que puede incluir pesarse o medirse el
cuerpo repetidas veces

« Mirarse con frecuencia al espejo para ver los defectos que se perciben
o Quejarse por estar gordo o tener partes del cuerpo que son gordas

e Cubrirse con capas de ropa

« Estado de animoindiferente (falta de emociones)

e Retraimiento social

o lIrritabilidad

e Insomnio

o Disminucién del interés en las relaciones sexuales
Diagndstico
Si el médico sospecha que tienes anorexia nerviosa, por lo general, te indicara
varias pruebasy examenes para precisar un diagndstico, descartar causas médicas

del adelgazamientoy determinar si tienes alguna complicacion relacionada.

Por lo general, estos examenes y pruebas comprenden los siguientes:



o Exploracién fisica. Puede consistiren medirte la estatura y el peso; controlar
los signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
temperatura; controlar la piel y las ufias para detectar problemas; escuchar el
corazony los pulmones;y examinar el abdomen.

« Analisis de laboratorio. Los andlisis pueden consistir en un hemograma
completo y analisisde sangre méas especializados para controlar los electrolitos
y las proteinas, ademas del funcionamiento del higado, los rifonesy latiroides.
También puede hacerse un andlisis de orina.

« Evaluacion psicoldgica. Es probable que un médicoo un profesional de salud
mental te hagan preguntas sobre tus pensamientos, sentimientos y habitos
alimentarios. También pueden pedirte que completes cuestionarios de
autoevaluacion psicolégica.

o Otros estudios. Podrian hacerte radiografias para controlar la densidad 6sea,
detectar fracturas por sobrecarga o huesos fracturados, o detectar neumonia
0 problemas del corazéon. También pueden hacerte electrocardiografias para
detectar irregularidades cardiacas.

Tratamiento

El tratamiento para la anorexia suele llevarse a cabo mediante un abordaje en
equipo, que incluye médicos, profesionales de salud mental y dietistas, todos con
experiencia en trastornos de la alimentacion. La terapia permanente y la educacion
sobre nutricibn son muy importantes para la recuperacién continua.

Atenciéon médica

Debido a la gran cantidad de complicaciones que causa la anorexia, tal vez
necesites controlar con frecuencia los signos vitales, el nivel de hidratacion y
electrolitos, ademas de otras afecciones fisicas relacionadas. En los casos graves,
es posible que las personas con anorexia primero necesiten recibir alimentacion a
través de un tubo que se coloca en la nariz y va hasta el estbmago (sonda
nasogastrica).



Medicamentos

No hay medicamentos aprobados para tratar la anorexia porque ninguno ha
demostrado funcionar bien. Sin embargo, los antidepresivos u otros medicamentos
psiquiatricos pueden ayudar a tratar otros trastornos de salud mental que también
puedas padecer, como depresion o ansiedad.

Dificultades del tratamiento en la anorexia

Unade las dificultades mas significativas paratratar la anorexiaes que las personas
quizano quieran el tratamiento. Los obstaculos para el tratamiento pueden ser los
siguientes:

e Pensarque no necesitas tratamiento
e Tener miedo a aumentar de peso

« No ver la anorexia como una enfermedad y verla, en cambio, como una
eleccion de estilo de vida

Las personas con anorexia pueden recuperarse. Sin embargo, tienen un mayor
riesgo de recaidas en periodos de mucho estrés o durante situaciones
desencadenantes. La terapia continua o las citas médicas periddicas durante los
momentos de estrés pueden ayudarte a mantenerte sano.

La recuperacion ponderal es un objetivo primordial?, aconsejandose el ingreso
cuando el peso es inferior al 75% del ideal?’. Los requerimientos energéticos
variaran dependiendo, por ejemplo, del IMC y de la masa grasa corporal inicial?8, de
manera que si el IMC es < 14 y la masa grasa < 4 kilos, la recuperacion es mayor
mediante el tratamiento dietético. En todo caso, dado que influyen muchos factores
(reposicion de fluidos, adecuado aporte energético, etc.) la mayor o menor ganancia
ponderal es bastante impredecible?, existiendo, ademas, unafalta de consenso al
fijar el objetivo de recuperaciéon en adolescentes en desarrollo, habiéndose
propuesto el usode percentilesde IMC y filado un rango entre 14y 39 como objetivo
inicial?®. La inadecuada recuperacion ponderal, actitudes alimentarias anémalas y
baja edad, se han relacionado con rehospitalizaciones??, siendo la adecuada
gananciaponderal el mejor predictor, a corto plazo, de menor deterioro clinico®°.Un
mejor peso inicial también se ha relacionado positivamente con un mejor
mantenimiento posterior del mismo3!y, a largo plazo, la normalizacion ponderal y
del estado nutricional parecen también determinantes de un buen prondstico®2.



Suelen considerarse una alimentacion inicial (una a dos semanas), para mejorar el
estado general del paciente y la tolerancia a la ingesta, y una alimentacidn posterior
dirigida a la recuperacién ponderal®. Aunque no hay consenso, suele comenzarse
con bajos aportes energéticos en situacion de ingreso (por ejemplo entre 500-700
Kcal./dia), a la vez que se tiene en cuenta una adecuada reposicién
hidroelectrolitica?? 33, De hecho el paradigma actual no persigue la rapidez en la
recuperacion ponderal34, que puede provocar severas compli-cacioness®, sino una
realimentacion gradual, con mas o menos diferencias individuales, en la que es
habitual gue nohaya sustancial ganancia de peso hasta pasadas 2-3 semanas, tras
lo cual acontece una estabilizacién y reduccion de riesgos para el paciente, que
dara paso a un incremento en el aporte calérico semanal hasta llegar a 2.500-3.000
Kcal., aspirando a una ganancia semanal, que se estima ideal (y recomendada) en
unos 500 g?2. El aporte inicial suele ser de 30-40 Kcal/Kg/dia para ir aumentando
hasta lograr esa ganancia semanal ideal®¢. Hay consenso en el hechode que las
recuperaciones ponderales muy rapidas (> 700 g/semana) asocian prematuras
pérdidas de peso tras el alta.
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BULIMIA

La bulimia nerviosa, cominmente denominada bulimia, es un trastorno alimentario
grave y potencialmente fatal. Es posible que las personas con bulimia tengan en
secreto episodios de atracones, es decir, que coman grandes cantidades de
alimentos y pierdan el control de su alimentacion, y luego vomiten, para tratar de
deshacerse de las calorias adicionales de forma no saludable.



Para deshacerse de las calorias y evitar aumentarde peso, las personas con bulimia
pueden usar distintos métodos. Por ejemplo, pueden inducirse el vomito con
regularidad o usar laxantes de manera inapropiada, suplementos para bajar de
peso, diuréticos o enemas después del atracon. O pueden usar otras maneras de
deshacerse de las calorias y evitar aumentar de peso, como ayunar, adoptar una
dieta estricta o hacer ejercicio de forma excesiva.

Si tienes bulimia, probablemente te preocupe tu peso y forma corporal. Es posible
guete juzgues severa y duramente por los defectos que percibes que tienes. Dado
que la bulimia se relaciona con la imagen de uno mismo, y no simplemente con los
alimentos, puede ser dificil de superar. Pero un tratamiento eficaz puede ayudarte
a sentirte mejor contigo mismo, a adoptar patrones de alimentacion mas saludables
y a revertir las complicaciones graves.

Causas

Se desconoce la causa exacta de la bulimia. Muchos factores pueden influiren el
desarrollo de trastornos alimentarios, entre ellos, la genética, la biologia, la salud
emocional, las expectativas socialesy otros aspectos.

sintomas de bulimia

Sicrees que un ser queridotiene sintomas de bulimia,hablacon él de forma abierta
y honesta sobre lo que te preocupa. No puedes obligarlos a buscar atencién
profesional, pero puedes animarlos y apoyarlos. También puedes ayudarlos a
encontrar un médico capacitado o un profesional de la salud mental, pedir una
consulta e incluso acompafarlos.

Ya que muchas de las personas con bulimia son de peso normal o tienen un poco
de sobrepeso, quizas no sea evidente para los demas que hay un problema. Las
sefiales de advertencia que los amigos y los familiares pueden notar incluyen lo
siguiente:

o Lapreocupacion olas quejas constantes por ser gordos

« La percepcién corporal distorsionaday excesivamente negativa



El consumo repetitivo de cantidades grandes de comida de unasola vez, en
especial de alimentos que la persona suele evitar

La adopcion de dietas estrictas 0 ayunos después de comer en exceso
La negacion acomer en publico o frente a otras personas

Las visitas al bafio justo después de comer, durante las comidas o por largos
periodos

El exceso de ejercicio

La presenciade llagas, cicatrices o callos en los nudillos o las manos
El dafio en los dientesy encias

El cambio en el peso

La inflamacion de las manosy los pies

La inflamacién de lacara y las mejillas a causa del agrandamiento glandular

Diagndstico

Si tu proveedor de atencidn primaria sospecha que tiene bulimia:

Hablara contigo acerca de tus habitos alimenticios, tus métodos de pérdida de
peso y tus sintomas fisicos.

Hara un examen fisico
Solicitara analisis de sangre y orina.

Solicitara una prueba que pueda identificar problemas en tu corazon
(electrocardiograma)

Realizard una evaluacion psicolégica, inclusive charlara sobre tu actitud hacia
tu cuerpoy peso

Utiliza los criterios correspondientes a la bulimia enumerados en Diagndstico
and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales DSM-5), publicado por la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria.

Tratamiento



Cuandotienes bulimia, puedes necesitar diferentes tipos de tratamientos, aunque
la combinacién de psicoterapia con antidepresivos puede ser el tratamiento mas
eficaz para superar este trastorno.

Por lo general, el tratamiento consiste en un enfoque de equipo que te incluye ati,
tu familia, tu médico de atencion primaria, un profesional de salud mental y un
nutricionista con experiencia en el tratamiento de trastornos alimenticios. Es posible
que un administrador de casos coordine tu atencion.

Psicoterapia

La psicoterapia, también conocida como terapia conversacional o0 asesoramiento
psicolégico, implica hablar sobre tu bulimia y problemas relacionados con un
profesional de la salud mental. Las pruebas indican que los siguientes tipos de
psicoterapia ayudan a mejorar los sintomas de la bulimia:

« Laterapia cognitivo-conductual para ayudarte a normalizar tus patrones de
alimentacién e identificar las creencias y conductas negativas y poco
saludables y reemplazarlas por otras que sean positivas y saludables.

« Eltratamiento basado en la familia paraayudar alos padres aintervenirpara
detener las conductas alimentarias poco saludables de su hijo adolescente,
para ayudar al adolescente a retomar el control de su alimentacion y para
ayudar a la familia a afrontar los problemas que la bulimia puede ocasionar
sobre el desarrollo del adolescentey la familia.

« La psicoterapia interpersonal, que aborda las dificultades en tus vinculos
estrechos, lo que ayuda a mejorar tus habilidades para comunicarte y resolver
problemas.

Preguntale a tu profesional de la salud mental qué tipo de psicoterapia usaray qué
pruebas existen que demuestren sus beneficios para tratar la bulimia.

Medicamentos

Los antidepresivos pueden ayudara aliviar los sintomas de la bulimiacuandose los
usajunto con psicoterapia. El Unico antidepresivo especificamente aprobado por la
Administracion de Alimentosy Medicamentos (Food and Drug Administration) para



tratar la bulimia es la fluoxetina (Prozac), un tipo de inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina (ISRS) que puede ser de ayuda, incluso si no estas
deprimido.

Educacién nutricional

Un nutricionista puede disefiar un plan de alimentacion para ayudarte a lograr
hébitos alimentarios saludables para prevenir el hambre y los antojos y proporcionar
unabuenanutricion. Comer con regularidad y no restringir la ingesta de alimentos
es importante para superar la bulimia.

En laBN el primer paso sera conseguir unarazonable organizacion de las comidas,
centrandose en marcar tiempos y horarios, evitando en todo caso periodos largos
de ayuno. En una etapa posterior, se trabajara sobre la calidad de los alimentos,
siempre con cambios pequefiosy graduales, priorizando la incorporacién de los
alimentos mas saludables para, en una etapa final, trabajar sobre el aspecto
cuantitativo con el fin de alcanzar el equilibrio nutricional buscado. En el TA se
enfatizara en la adecuada seleccion de alimentos, priorizando aquellos con menor
densidad energética y que promueven una mayor saciedad, y sobre el control y el
tamafio de las raciones. En el paciente obeso se fomentaran los cambios de
conducta a largo plazo, tendentes a favorecer el mantenimiento de un peso
razonable a partir de la incorporacién de elecciones mas saludables de alimentos,
en relacion con la adquisicién de nuevos habitos alimentarios y un patréon mas
saludable de actividad fisica.

Hospitalizacién

Generalmente, la bulimiase puede tratar fueradel hospital. Pero si los sintomas son
graves con complicaciones de salud importantes, es posible que tengas que recibir
tratamiento en un hospital. Algunos programas para trastornos de la conducta
alimentaria pueden ofrecer tratamiento diurno en lugar de hospitalizar al paciente.

Dificultades del tratamiento en la bulimia

Si bien la mayoria de las personas que tienen bulimia se recuperan, algunas
descubren que los sintomas no desaparecen por completo. Los periodos de



atraconesy purgas puedeniryveniralo largo de los afios, segun las circunstancias
de tu vida, como la reaparicion durante las épocas de niveles altos de estrés.

Si te encuentras otra vez en el circulo de atracones y purgas, las sesiones de
seguimiento con tu proveedor de atenciéon primaria, nutricionista o profesional de
salud mental pueden ayudarte a afrontar la crisis antes de que el trastorno de la
conductaalimentariaesté nuevamente fuerade control. Aprender maneras positivas
de enfrentarla situacion, establecer relaciones sanas y controlar el estrés pueden
ayudar a evitar unarecaida.

Si tuviste un trastorno de la conducta alimentaria en el pasado y notas que los
sintomas se estan manifestando nuevamente, busca ayuda de tu equipo médico de
inmediato.

Pica

El trastorno de pica consiste en la ingestion repetiday persistente -durante un mes como
minimo- de sustancias no nutritivas. Tal y como expone Laura Reina, psicéloga de ITA
Especialistas en Salud Mentaly experta en (TCA), se considera una conducta
“inapropiada considerando laedad o el grado de desarrollodel individuoy la culturaa la
que pertenece”.

Arena, yeso, pintura, cabellos o ropa son solo algunas de las cosas que llegan a ingerir
quienes sufren esta patologia. En nifios mayores, agrega Reina, se ha observado la
ingesta de “tierra, excrementos, insectos, hojaso pequefias piedras”. Estapractica puede
ocasionar infecciones y obstrucciones intestinales e, incluso, envenenamientos. “La pica
se ha relacionado con la deficiencia de hierro y otros minerales o vitaminas, aunque
habitualmente no se hallan anomalias biolégicas especificas’, sefiala la especialista.

Iria Grande, vicesecretaria de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP), relata que, en
ocasiones, “se han dado casos de ingestion de cuchillas, en los que es preciso intervenir
quirargicamente”.

Ambas expertas comentan que no existen datos suficientes de prevalencia, pero se sabe
que la picaes poco habitual. “Suele iniciarse en el primer o primeros dos afos de vida y
tiende a desaparecer”, precisa Reina. No obstante, aclaraque también “puede darse en
adultosy,aunque de formamuy infrecuente, en embarazadas”. En personas con retraso
global del desarrollo, la prevalencia de este trastorno parece aumentar con la gravedad.
Asi, llega a alcanzar a “hasta un 15 por ciento en adultos con discapacidad intelectual
grave”.


https://itasaludmental.com/
https://itasaludmental.com/
http://www.sepsiq.org/

En cuanto alosfactores deriesgo, lapobreza,la malnutricién, el abandono o la ausencia
de supervision o cuidado de los padres pueden aumentar el riesgo de padecer este
trastorno.

Causas

La pica se observa mas en nifios pequefios que en adultos. Hasta un tercio de los
nifios de 1 a 6 afios tienen estos comportamientos. No esta claro cuantos nifios con
pica consumen tierra (geofagia).

La picatambién se puede presentar durante el embarazo. En algunoscasos, la falta
de ciertos nutrientes, como hierro y zinc, pueden desencadenar este deseo
vehementeinusual.La pica también puede presentarse en adultos que ansian sentir
unacierta textura en la boca.

Sintomas

Los pacientes con trastorno de pica suelen comer las sustancias a escondidasy en
general les produce una sensacion de alivio y de sosiego, les ayuda a disminuir los
nivelesde ansiedad. En otras ocasiones,cuandola motivacion de la ingesta es para
llamar la atencién, lo hacen publicamentey el hecho de hacerles caso refuerza la
conducta.

Estos pacientes no comen lo primero que encuentran, sino que en general su
fijacion es con unasustancia en concreto. Las principales sustancias que ingieren
son:

« tierra y barro
o tizayyeso

e pintura

e piedras

e almiddn

e cenizay colillas
o cabello

o lanay otros tejidos
e hielo

o papel

e excrementos

e MOCO

e Sangre

Los pacientes con dicho trastorno suelen presentar sintomas digestivos
como nauseas, vomitos y diarreas. Es frecuente que presenten dolor abdominal
(gastrico o generalizado), aumento de la salivacion y alteraciones del gusto y del
olfato. Estos pacientes suelen quejarse de hambre, aunque el hecho de padecer el
trastorno de pica no conlleva que rechacen los alimentos.



La principal complicacién que presentan estos pacientes es la perforacién gastrica
o intestinal, siendo necesario intervenir al 75% de los pacientes con trastorno de
pica por este motivo. La perforacion del tracto digestivo es asimismo la principal
causa de mortalidad de este trastorno psiquiatrico.

Otras complicaciones son la obstruccion intestinal, la infeccion por parasitos
ingeridos del suelo o de excrementos de personas o animales, la intoxicacion por
sustancias téxicas como plomo, mercurio o fésforo, o bien la acumulaciéon de
sustancias no digeribles en el estbmago, lo que se conoce como bezoar.

Diagnostico

El diagndstico se basa en la anamnesis del paciente y su entornoy en la existencia
de cuatro criterios:

» Ingesta persistente de sustancias no nutritivas durante mas de un mes

« Actitudinapropiada para el nivel de desarrollo del paciente

« Nodebe ser una practica sancionada socialmente (por ejemplo, comer carne
de cerdo en la cultura musulmana o judia)

« Suficiente entidad propia si asocia a otro trastorno mental, como el retraso
mental, la esquizofrenia o un trastorno del desarrollo.

Es preciso realizar una analitica de sangre para valorar las posibles sustancias
toxicas que puede haberingerido, asi como valorar los nivelesde hierro, zinc y otros
oligoelementos En ocasiones es preciso realizar una prueba de imagen como
unaradiografia o unatomografia axial computadorizada (TAC). Puede ser preciso
realizar un fibroscopia en algunos casos.

Tratamiento

El tratamiento del trastorno de pica se basara en informar de la situacién afamiliares
y allegados del paciente para que puedan apoyar al paciente. Un entorno favorable
es un buen refuerzo para la terapia psicoldgica a la cual se tendra que someter al
paciente. No existen farmacos especificos para esta enfermedad, pero en
ocasiones se les administran inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (ISRS), como la sertralina, la fluoxetina o la paroxetina. En caso de
detectarse carencias de hierro, zinc u otros elementos el cuadro puede resolverse
en parte con el aporte de estas sustancias.

VIGOREXIA

La vigorexia es un trastomo no estrictamente alimentario, pero que si comparte
la patologia de la preocupacion obsesiva por la figuray una distorsion del esquema
corporal; es mas frecuente enhombres de entre 18 a 35 afos.


https://www.salud.mapfre.es/pruebas-diagnosticas/laboratorio/analisis-de-sangre/
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Esta patologia implica el efecto contrario que la anorexia, porlo que también recibe el
nombre de anorexiainversa, ademas de dismorfiamuscular.

La vigorexiaes, portanto, un tipo de trastorno dismarfico corporal que se relaciona con
el trastorno obsesivo compulsivo y que implica que la persona se obsesione con sus
imperfecciones, lo que hace que perciba unaimagen distorsionada de si misma.

Este tipo de afecciones repercute negativamente en las relaciones personales del
pacientey a su salud mental y fisica.

Causas
Las caracteristicas mas frecuentes en personas que sufren este trastorno son las
siguientes:

Mirarse constantemente en el espejo y aun asi sentir que no se alcanzan las
caracteristicas estéticas que establece como necesarias la propia persona.

Pesarse varias veces al dia y hacer comparaciones con otras personas que
hacen fisicoculturismo.

Las personas con personalidad obsesiva, en especial consigo mismas, asi como
aquellas que sufren diversos problemas emocionales en sus relaciones personales y
profesionales, son mas propensas a desarrollar vigorexia.

También es comln que la padezcan aquellas personas que han sufrido acoso escolar
o bullying por su aspecto fisico durante lainfancia.
La enfermedad deriva en un cuadro obsesivo compulsivo que hace que el vigoréxico
desarrolle pensamientosnegativossobre élmismo, abandone sus actividades cotidianas
e invierta todo su tiempo en realizar ejercicio fisico.

Estas personas también siguendietas bajas en grasas y ricas en
carbohidratos y proteinas para aumentar la masa muscular, y corren mayor riesgo de
abusar de sustancias como hormonas y anabolizantes esteroides.

Sintomas
El sintoma principal que presenta la vigorexiaes que el paciente elabora un programa
de entrenamiento que se caracteriza por unaintensidad constante y una gran dureza.

Este programa se centra en ejercicios que aumenten el tono muscular, por lo que la
practica mas comun es el levantamiento de pesas.

Este estilo de vida, que termina convirtiéndose en obsesion, implica un distanciamiento
de las labores cotidianas, incluyendo, muchas veces, el abandono del trabajo o de las
relaciones sociales.
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Tal y como sucede con patologias similares como laanorexia y la bulimia, los pacientes
con vigorexia reflejan una gran preocupacion por su dieta, ya que buscan la rapidez en
el proceso de conseguir un cuerpo escultural y eliminar todala grasa.

En algunos casos, es posible que la persona vigoréxica comience a
consumir drogas para estimular el desarrollo muscular.

Diagndstico

Para diagnosticar la vigorexia, el especialista llevaraa cabo un analisis de sangre para
determinar si el paciente consume algun tipo de droga o suplemento alimenticio
relacionado con este trastorno.

Después, procedera a plantear cuestiones sobre la frecuencia con la que la persona
realizaejercicio fisico y cual es la intensidad del mismo.

Asimismo, el especialista establecerasi el paciente tiene alguna carencia alimenticia ya
gue es unode los primeros puntos a corregir que se integran en el tratamiento.

Tratamientos

Si bien se ha comprobado la existencia de trastornos en los niveles de
diversas hormonasy mediadores presentes en la transmision nerviosa, los principales
factores desencadenantes involucrados son detipo cultural, social y educativo, alos que
estas personas estan expuestas continuamente.

Por ello, el tratamiento debe enfocarse a modificar la conductay la perspectiva que
tienen sobre su cuerpo.

El entomo afectivo cumple una funcion muy importante en su recuperacion, al brindarle
apoyo cuando intentan disminuir su programa de ejercicios a rutinas mas razonables.

Es necesariodisminuirel entusiasmo y laansiedadpor lapractica deportiva
intensa, logrando que se interesen por otras actividades menos nocivas para su cuerpo.

El hecho de desear laimagen corporal ideal no implica necesariamente que la persona
padezca alguntrastorno psicolégico, pero si es necesario controlar el desarrollo de sus
actividades fisicas, ya que es mas propensa a padecer vigorexia.

Alimentacion

La alimentacion es otro problema muy frecuente, ya que consumen muchas proteinas y
carbohidratosy poca cantidad de grasa en unintento de favorecer el aumento de lamasa
muscular, ocasionandoles muchos trastomos metabdlicos.

Uso de anabdlicos

El empleo de N es también otra consecuencia que se asocia a la vigorexia, con el
objetivo de mejorar el rendimiento fisico e incrementar el volumen de sus musculos.
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Con el usode estas sustancias no se obtiene ninguiin beneficio, sino todo lo contrario, ya
que producen muchos trastornos en el organismo como masculinizacion e
irreqgularidades del ciclo menstrual en las mujeres, acné, problemas cardiacos, atrofia
testicular, disminucion de laformaciéon de espermatozoides y retencion de liquidos, entre
otros.

Es importante tener en cuenta que estas drogas no aumentan la fuerza muscular, la
agilidad nilaresistencia.

ORTOREXIA

La ortorexia es un trastomo de la conducta alimentariaque consiste en la obsesién por
la comida sana. Las personas que sufren esta patologia se ven obligadas a seguir una
dieta que excluye la carne, las grasas, los alimentos cultivados con pesticidas o
herbicidas y las sustancias atrtificiales que pueden dafiar el organismo. Loa ortorexia
puede acarrear carencias nutricionales e inclusopuede causar una enfemedad
psiquiatrica.

“El ortoréxico no sustituye los alimentos que rechaza por otros que puedan aportare los
mismos complementos nutricionales. Esto se traduce en anemia, carencias vitaminicas

o de oligoelementos o falta de energia”, explica Isabel Zamarron, del Departamento de
Nutricion del Hospital Ramon y Cajal, en Madrid.

Causas
Suele manifestarse en personas con comportamientos obsesivo-
compulsivos y predispuestas genéticamente a ello.

Se ha observado también, que muchos pacientes que han sufrido anorexia nerviosa, al
recuperarse, optan por introducir en su dieta s6lo alimentos de origen natural, probidtico,
cultivados ecolégicamente, sin grasa o sin sustancias artificiales que puedan causarles
algun dafio.

“Paraddjicamente, este comportamiento en vez de evitar la enfermedad, llega a
provocarla”, apunta laespecialista.

Sintomas
El sintoma principal que caracteriza a esta enfermedad es la preocupacion excesiva por
todo lo que se ingiere.

Los pacientesinvierten un gran numero de horas al dia planificando y preparando las
comidas.

Suelen ser tan estrictos que incluso se sienten culpables cuando lo incumplen y
se castigan con dietas y ayunos aun mas rigidos. Del mismo modo, eliminan por
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completo determinados alimentos en su dieta, no sélo carnes y grasas, sino también
otras sustancias como el azucar.

A diferencia de otros trastornos alimenticios, los ortoréxicos son personas muy
abiertas con sus reglas de alimentacién y no se abstienen en mostrarse orgullosos de
ellas frente a otras personas.

Del mismo modo, menosprecian a aquellas que no siguen reglas dietéticas, por lo que el
paciente puede verse abocado al aislamiento social.

La ortorexia nerviosa suele comenzar con habitos de vida saludables que se convierten
en obsesion y puede provocar en los pacientes grandes pérdidas de peso. Ademas,
pueden perder la capacidad de comer intuitivamente, es decir, dejan de saber cuando
tienen hambre o cuando se encuentran saciados.

Diagndstico

Debidoa que existe unafinalinea entre la comida sanay la obsesién por la misma, se
debe recordar quela clave para el diagndstico de cu alquier enfermedad de tipo mental
es que el trastomo cause dafio al paciente, tanto fisico, social, como emocional.

Para detectar la ortorexia, los especialistas han establecido una serie de preguntas:

¢, Se preocupamas por las caracteristicas saludables de lo que come que por el placer
de comeno?
¢.Pasa mas de tres horas al dia pensando en comida saludable?
¢, Se siente superior respecto a otras personas que no comen como usted?

¢,La calidad de su vida disminuye a medida de la calidad de su dieta ha aumentado?

¢, Se siente culpable si se salta su régimen?

Tratamientos

El tratamiento de las personas que sufren ortorexia debe combinar la
terapia psiquiétrica con la farmacoldgica, a través de medicamentos que puedan volver
a incorporar a la dieta los nutrientes de los que carece.

El especialista suele aconsejar que el paciente vuelva a recurrir a la “intuicion”: debe
comer cuando tenga hambre y dejar de hacerlo cuando se sienta satisfecho.



Se recomienda que se incorporen poco a poco todos los nutrientes que fueron
descartados y que, aungue se prosiga con una alimentacion saludable, se ingieran
cantidades suficientes de todos los alimentos.

Al igual que en la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa y todos los TCA, es mas
costosa la recuperacion psicoldgica que la fisica, ya que hay que eliminar todas
las conductas que el ortoréxico ha ido adoptando a lo largo de un largo periodo de
tiempo. No se especifica un tratamiento diferente al del resto de TCA .Por lo que se
entiende que debe ser tratado por un equipo interdisciplinario y desde una
orientacion psicolégica preferentemente cognitivo conductual. Desde este modelo
los objetivos son modificar aquellos pensamientos y conductas que estan
manteniendo la ortorexia y asi eliminar las consecuencias negativas que este
trastorno tiene para la vida de la persona, tanto a nivel fisico como emocional y
social.

Los trastornos alimenticios son causados por una variedad de factores que son
personales, psicoldgicos y sociales.

Estos trastornos son muy complejos unavez que se desencadenanyaque no
suelen tenerunaaunicacausa, por eso es mejor intentar prevenirlasya que no es
ni conveniente ni adecuado obsesionarse con una alimentacion rigiday extrema,
pero es necesario estar alerta de cualquier sintoma que pueda alarmar para la
adquisicion de algun trastorno.

Es bien sabido que cualquier persona puede sufrir algun tipo de trastorno
alimentario aun que es mas comun en mujeres adolescentes. Ademas de tener n
impacto negativo en la salud y la calidad de vida estos trastornos no solo afectan a
la personasi no también a la familia.

Existen muchos tipos de trastornos algunas personas pueden creer que por salud
deben cuidarse de manera excesiva e incluso satanizan los alimentos, otras
personas se obsesionan con tener un fisico envidiable que no ven el riesgo en el
gue ponen su salud ya que estos trastornos debido al déficit nutrimental que
causan pueden llevarala muerte cuando el paciente no es atendido a tiempo 0 no
sigue de manera correcta el tratamiento.
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