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Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades psiquiatricas
debilitantes que se caracterizan por una alteracion persistente de los hébitos de
alimentacion o de las conductas del control del peso cuyo resultado es una

alteracion importante de la salud fisica y del funcionamiento psicosocial.

Estos trastornos causan graves perturbaciones en su dieta diaria, tales como comer
cantidades muy pequefias o comer en exceso. Una persona que tiene un trastorno
de la alimentacion puede haber comenzado por comer pequefias o grandes
cantidades de comida, pero en algun momento el impulso de comer mas o0 menos

se disparé fuera de control.

Los trastornos de la alimentacion generalmente aparecen durante la adolescencia
o0 adultez temprana, pero también se pueden dar durante la nifiez o la adultez
avanzada. Los trastornos de la alimentacién mas comunes son la anorexia nerviosa
y bulimia nerviosa sin embargo no son los Unicos ya que hoy se sabe acerca de

pica, vigorexia y ortorexia.

Los pacientes con anorexia nerviosa distorsion de la imagen corporal que los hace
sentirse gordos aunque su estado suele ser caquéctico. Algunas personas se
sienten con sobrepeso en todo el cuerpo y otras se preocupan por la gordura de
una parte especifica del cuerpo, como el abdomen, las nalgas o los muslos. (Janet
E, 2013)

Las causas son cambio hormonal y fisioldgico derivado en aumento de peso,
obesidad propia o de un familiar, problemas familiares, falta de afecto, depresion y
falta de aceptacién personal o presién por modas y tendencias culturales, los
sintomas caracteristicos son pérdida de peso debido a la baja ingesta de alimentos
NSH CHois afiade dolores de estbmago, estrefiimiento, diarrea, desmayos, mareos,
piel seca, aspera o descolorida, pelo ralo que se quiebra o se cae, problemas
dentales causados por el acido estomacal que pudre el esmalte dental durante los

vomitos repetidos, insomnio y fatiga (NSH Choise, 2008)



El diagndstico supone una evaluacion tanto de los factores psicolégicos como de
los fisicos. Puede conllevar una evaluacion de la actitud ante el peso, la
alimentacion, las dietas y la imagen corporal. (2008)

El diagndstico de la anorexia nerviosa puede resultar dificil ya que la mayoria de
quienes tienen la enfermedad lo niegan y normalmente acuden al tratamiento de
manos de un familiar. Ademas, la gravedad de la anorexia cambia de una persona
a otra. Una persona anoréxica puede ir al médico de familia por otros sintomas como

falta de periodos menstruales, dolor abdominal, hinchazén o estrefiimiento.

El tratamiento general debe ser integral, con ayuda de médicos y de psicélogos ya
gue requiere de atencion médica especializada; generalmente, el tratamiento es
hospitalario como paciente externo. El objetivo es aumentar el peso corporal,
restablecer patrones de alimentacion sanos y afrontar toda creencia falsa sobre la
alimentacion, peso e imagen corporal. Asi que la importancia de que un nutridlogo
esté involucrado es porque ayudara a cumplir los objetivos ya mencionados, la
alimentacion debe modificarse primero con una buena educacion nutricional. (NSH
Choise, 2008)

Otro trastorno mencionado es la bulimia nerviosa, Si bien se desconoce el origen
exacto de esta patologia, se sabe que un gran nimero de pacientes bulimicos

comenzaron su enfermedad siguiendo inadecuadamente una dieta para adelgazar.

Es importante tener en cuenta la presion social y cultural por exaltar la figura
delgada como modelo de felicidad y éxito, lo cual puede actuar como factor
desencadenante y de perpetuacion de las conductas bulimicas. (Fernanda Rava &
Tomas Silber, 2004)

Para su diagndstico es importante detectar estos atracones, pérdida de control,
conductas compensatorias inapropiadas, para su tratamiento es importante como
en la anterior la atencion médica hospitalaria tomando en cuenta aspectos
bioldgicos y psicosociales, la funcion del nutridlogo es evaluar y ayudar a la
restauracion de los déficit nutricionales hallados y educar al paciente y su familia
sobre como adoptar habitos saludables.



Por otro lado, tenemos otro trastorno llamado PICA que a pesar de ser poco
conocida o frecuente. Se define como el consumo persistente de sustancias no
nutritivas durante un periodo de por lo menos un mes, de forma inadecuada
evolutivamente y siempre que su practica no esté sancionada culturalmente (Viguria
Padilla & Mijan de la torre, 2006) estas sustancias pueden ser como tierra, papel,
arcilla, etc. Factores como hambre, deprivacion, ndusea, vOomito, molestias
digestivas, aumento de la produccion de saliva, alteraciones del gusto y olfato han

sido implicados en el origen y mantenimiento de la Pica.

Para su diagndstico se toman cuatro criterios: primero la ingestion persistente de
sustancias no nutritivas durante un periodo de por lo menos un mes. Segundo, la
ingestion de sustancias no nutritivas es inapropiada para el nivel de desarrollo.
Tercero, la conducta ingestiva no forma parte de practicas sancionadas
culturalmente y cuarto, la conducta ingestiva aparece exclusivamente en el
transcurso de otro trastorno mental (p.ej. retraso mental, trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia) es de suficiente gravedad como para merecer atencion

clinica independiente. (Viguria Padilla & Mijan de la torre, 2006)

No hay ningan farmaco para tratamiento de pica, la valoracion nutricional incluira

antropometria, analisis y evaluacion de la ingesta.

También existen trastornos que van mas asociados a la obsesion con el aspecto
fisico, como lo es la vigorexia que se caracteriza por la obsesion de tornar un cuerpo
musculoso. Para Baile (2005), las manifestaciones clinicas para uso diagnostico
mas importantes de la vigorexia serian: preocupacién por ser débil y musculoso y la
Incapacidad de ver con objetividad el propio cuerpo, aun teniendo un cuerpo grande
y musculado, que deriva en insatisfaccién corporal, Permanente autoobservacion
en el espejo para comprobar el tamafio de los masculos, ejercicio compulsivo y
abuso de anabolizantes entre otros. Para su tratamiento los farmacos que se han
visto utiles son los inhibidores de la recaptacion de serotonina, farmacos que
ayudarian a controlar, sobre todo, los sintomas obsesivo-compulsivos de la
vigorexia. (R. Mufioz & A Martinez, 2007) acompafiado de tratamiento psicoldgico.

Y tratamiento nutricional, en educacién y control de alimentacion.



Por dltimo también consideramos la Ortorexia, que es la obsesion a realizar dietas

saludables muy estrictas.

Aunque todavia no estan lo suficientemente contrastados, existen algunos criterios
diagndsticos para la ortorexia, que segun Bratman serian: Dedicar mas de 3 horas
al dia a pensar en su dieta sana, preocuparse mas por la calidad de los alimentos,
que del placer de consumirlos, disminucion de su calidad de vida, conforme
aumenta la pseudocalidad de su alimentacion, sentimientos de culpabilidad, cuando
no cumple con sus convicciones dietéticas, y planificacion excesiva de lo que

comera al dia siguiente. (R. Mufioz & A Martinez, 2007)

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, preferentemente, cognitivo conductual.

Como conclusién Se acepta entre expertos en el tema que no hay una Unica causa
para los trastornos de la conducta alimentaria. Gran cantidad de factores del area
biopsicosocial han sido asociados como importantes ingredientes en el desarrollo
de esta patologia. Como Cynthia Bulik dijo: “la genética carga el armay el ambiente
la gatilla” (el autor original se desconoce).El tratamiento psicoterapéutico es
importante para lograr la recuperacion. El enfoque cognitivo-conductual es el mas
evaluado y aceptado para el tratamiento del TCA. El éxito de esta terapia se atribuye
a que su objetivo no s6lo es la conducta patolégica sino también el desorden
cognitivo que lleva a ella. La terapia se basa en el hecho de que la interrupcion o la
accion exclusiva sobre la conducta no es suficiente. Sin embargo el trabajo del
nutridlogo sera de suma importancia en la mayoria de estos trastornos ya que se
pretende también mejorar los habitos de alimentacion y dar una orientacion y

educacién nutricional que ayude al paciente a sentirse mejor.
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