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Informacioén acer ca de Desordenes de la Alimentacion

Los Desordenes Alimenticios son comunes en una cultura obsesionada con la comida répida, dietay laimagen
corporal. Lainsatisfaccion con el cuerpo y las dietas usualmente llevan a conductas alimenticias peligrosas y poco
sanas. Algunas veces, estos patrones alimenticios pueden convertirse en Desordenes de la Alimentacion.
Afortunadamente, actualmente ya hay més alerta acerca de este tipo de enfermedades. jLos Desordenes Alimenticios se
pueden tratar y tU puedes obtener ayudal

¢Qué son los Desordenes dela Alimentacion?

Existen tres tipos de desordenes de la alimentacién: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosay ED-NOS (" Desordenes
Alimenticios No Especificados"). Las nifias con estos desordenes usualmente tienen un miedo intenso de ganar peso y
unaimagen corporal distorsionada. Cuando las nifias comienzan a tener miedo de ganar peso y se estan matando de
hambre ellas mismas, tienen comilonas y luego purgaciones, se sobregjercitan, se considera que tienen un Desorden de
la Alimentacion. Los Desordenes de la Alimentacion son peligrosos y pueden ser fatales si no se tratan.

¢Quéesla Anorexia Nervosa?

La Anorexia Nervosa afecta mayormente a mujeres jévenes. Las nifias con Anorexia no comen lo suficiente para
mantener sus cuerpos trabajando apropiadamente. L as anoréxicas pierden mucho peso por lo que se vuelven débiles y
poco sanas debido a una dieta pobre. Usualmente, la gente con anorexia gercita mucho tratando de quemar calorias. Se
"sienten gordas' a pesar de estar perdiendo peso. Asi mismo, la Anorexia tiene muchos aspectos emocionales y

psicol 6gicos como baja autoestima. La gente con anorexia se convence asi mismay alos que las rodean de que no
tienen hambre.

Las nifias con anorexia pueden utilizar algunas veces pastilles de dieta para controlar la digestion y perder peso. Estas
pastillas generalmente hacen que las nifias se sientan ansiosas 0 nerviosas.Otras tienden a beber bebidas con cafeina,
que les dan la falsa sensacidn de energia. Las sodas de dieta evitan que el cuerpo absorba calcio, € cua es muy
importante para tener huesos fuertes.

¢Cudles son algunos de los problemas de salud que enfrentan las pacientes con anorexia?

Las nifias con Anorexia pueden tener mareos, problemas cardiacos, presion arterial baja, temperatura corporal baja, y
desmayos. La Anorexia causa que €l cabello y las ufias se vuelvan fragiles y que ocurra una gran pérdida del cabello en
la cabeza. Otros sintomas de Anorexia son piel seca, deshidratacion y constipacion. La gente con Anorexia usualmente
se siente deprimida, cansaday fria. La Anorexia también causa lanugo, que es el crecimiento de un vello muy

fino y abundantes en cara, espalday brazos. La Anorexia puede dar por resultado un crecimiento interrumpido o
retardado. La Anorexia puede causar que cesen los periodos menstruales ya que no existe suficiente estrégeno para
mantener la funcion normal del cuerpo. Cuando no se tienen suficientes estrégenos podemos desarrollar una
osteoporosis 0 huesos débiles. La combinacién de osteoporosis y exceso de gjercicio pueden llevar a tener fracturas por
stress. Si tU tienes estos sintomas, estas en riesgo de serios problemas de salud y debes consultar con tu doctor
inmediatamente.



¢QuéeslaBulimia Nervosa?

La Bulimia Nervosa es otro tipo de Desorden de la Alimentacion. Las nifias que tienen Bulimia pueden tener
comilonas, lo que significa que comen mucho, alin y cuando no tengan hambre y sienten que no pueden controlarlo. La
Bulimia hace que la gente desee deshacerse de las calorias y comida que haingerido a través del vomito o del gercicio.
La gente con Bulimia usualmente siente que no tiene control sobre |o que comen; tienden a comer en privado y
esconden lo que comen de los demés o comen hasta que se sienten incémodos y exhaustos. Esta enfermedad puede
hacer que la gente se sienta temerosa, ansiosay avergonzada por la mucho que come.

¢Cudles son algunos delos problemas de salud que enfrentan las nifias con Bulimia?

Las nifias con Bulimia pueden sufrir de serios problemas electraliticos, irregularidad en sus periodos menstruales,
deshidratacion, hinchazén en la cara, dolor de garganta, caries dentales, piel secay escamosa, constante malestar
estomacal, pirosis, constipacion, depresion y fluctuaciones en el peso. Los niveles bajos de potasio, producto de la
pérdida de grandes cantidades de potasio en el vémito, pueden llevar a tener serias arritmias cardiacas e incluso la
muerte.

LaBulimia es dificil de detectar con tan solo ver ala persona, ya que los problemas de salud no son tan obvios como en
la Anorexia. Por gjemplo, alguien puede tener un peso normal, pero alin asi tener Bulimia. Ademés, tienden a mantener
en secreto sus hdbitos alimenticios a tal grado que incluso su propia familiay amigos no se dan cuenta de que tienen un
problema. Sin embargo, la Bulimia también es una enfermedad muy seria. Puede causar dafio permanente a los dientes,
intestinos, estémago, corazén, nervios y metabolismo.

¢Queé son los " Desordenes Alimenticios No Especificados' (ED-NOS)" ?

ED-NOS es cuando alguien tiene algunos de los sintomas de Anorexia o de Bulimia. Las nifias que sufren de ED-NOS
pueden:

Solamente tener comilonas. (Esto significa comer una gran cantidad de comida, aln sin hambre, y sentir que €
comer esta fuera de su control).

Tener un peso bajo. (A diferencia de la Anorexia, las nifias con EDNOS pueden tener un peso muy bajo, pero alin
tener su periodo menstrual).

Tener un peso consistentemente estable, pero aln asi tener muchos de los sintomas de desdrdenes alimenticios.

¢Qué causa los Desor denes Alimenticios?

Existen muchas teorias diferentes acerca de las causas de desdrdenes alimenticios. En general, se dice que los
desdrdenes de la alimentacién son una combinacion de factores psicol gicos, familiares, genéticos, ambientalesy
sociales.

Un individuo puede tener una historia familiar de desérdenes animicos como depresion. Los desordenes alimenticios
usualmente son asociados con sentimientos de inutilidad, tristeza, ansiedad, y perfeccidn. Esto puede causar que una
persona utilice las dietas o la pérdida de peso para proveerse de un sentido de control o estabilidad. Asi mismo, los
estudios demuestran que los pacientes con desérdenes alimenticios tienen una mayor incidencia de abuso de sustancias.

L os adolescentes que participan en deportes y actividades artisticas, que enfatizan la delgadez y la competencia, como
el ballet, atletismo, gimnasiay patinagje, tienen mayor predisposicion a desarrollar un desorden de la alimentacion.

Lapresion familiar puede también convertirse en un factor significativo que contribuye a desarrollo de estas
enfermedades. El tener que lidear con dificultades, pérdidas o bromas pesadas acerca del peso de familiarsy amigos
pueden disparar |os desérdenes alimenticios.

¢Qué debo hacer s creo que puedo tener un Desorden de la Alimentacién?

Si tU piensas que puedes tener un Desorden Alimenticio, jes muy importante que hables con tu doctor inmediatamente!
Si estds muy nerviosa o asustada para contactar a tu doctor por ti misma, trata de hablar con alguna amistad cercana o
alguien en quien confies. Ellos pueden ayudarte y asegurarse de que recibas la ayuda que necesitas. Aln y cuando te
asuste € tener que recibir ayuda por un desorden de la aimentacién, jtu vida puede depende de eso!.



¢Qué hago s pienso que mi amiga tiene un Desorden de la Alimentacion?

Puede resultar muy dificil tratar de hablar con una amiga que piensas puede tener un desorden de la alimentacion.
Algunas veces, la gente que tiene un desorden alimenticio lo niega o no quiere hablar acerca de sus problemas. Pueden
estar aladefensiva o0 molestas con la gente que se mete en sus vidas y que trata de buscarles ayuda para estas
enfermedades. No permitas que estas emociones eviten que trates de ayudar a alguien que te importa.

Recuerda la gran diferencia que puedes hacer a ayudar a una amiga a confrontar esta enfermedad y buscar tratamiento.
Mucha gente que recibe tratamiento para anorexia o bulimia son capaces de aceptarlo debido a gran respaldo que
reciben de la gente que hay en sus vidas. Usualmente es muy duro para la gente con estas enfermedades el hacer una
Ilamada telefénica, o € acudir alas citas. Usualmente necesitan amigos y familia que tomen los primeros pasos.

Probablemente te preguntaras como abordar a tu amiga. Es Util tener ala mano algunos nombres y niimeros de recursos
aquienes acudir para darselos atu amigay que ella dé los pasos necesarios parainiciar tratamiento. Probablemente
querréas hablar primero con aguien como un adulto u otro amigo que te ayude a obtener mas informacion.

Necesitaras darle algun tiempo a tu amiga después de la primera confrontacion por esta causa. No esperes que tu amiga
vaya a entenderte inmediatamente o que comience a buscar ayuda enseguida. Sé honestay paciente. Lidear con los
desdrdenes de la alimentacion es complicado y puede tomar un largo tiempo.

¢Como setratan los Desordenes de la Alimentacion?

Dado que los desordenes alimenticios generalmente son problemas médicos y psicoldgicos, € tratamiento
generalmente incluye trabajar con un terapista, nutridlogo y un médico. El tratamiento que escoja el doctor sera el
adecuado para las & #0;ecesidades de cada paciente.

¢Qué hace el doctor médico paratratar el Desorden Alimenticio?

El doctor lleva un registro de salud checando la estatura, peso, presion arterial, pulso y temperatura. Ademéas, puede ser
necesario € tener que extraer sangre para ciertos estudios de laboratorio, para asegurarse que los electrolitos estan
estables. Los electrolitos son los niveles de sodio, potasio, cloro y didxido de carbono en € cuerpo. Estos electrolitos
mantienen a cuerpo y al corazoén trabajando adecuadamente. El doctor puede recomendar hospitalizacion si las
condiciones médicas no son estables.

El doctor también puede obtener algunas pruebas especiales como un EKG para monitorizar € ritmo del corazén y una
prueba de densidad 6sea (DEXA) paraver si hay osteoporosis presente. El doctor discute tratamientos tales como una
alimentacion saludable, ganancia de peso, ingesta de calcio, suplementos vitaminicos, gjercicio, reemplazo de
estrogenos y medicamentos antidepresivos.

¢Quéhace d terapeuta paratratar el Desorden Alimenticio?

Para poder luchar contra estos desdrdenes de la alimentacion, una mujer joven necesitara mejorar su imagen corporal,
su autoestimay otras situaciones emaocionales. Si tu tienes un desorden alimenticio, puedes descubrir que tienes otros
problemas en tu vida tales como la depresién, desorden obsesivo compulsivo, 0 abuso de sustancias. Puedes
experimentar sentimientos de tristeza, ansiedad 0 enojo con tu terapeuta. La terapia provee €l tiempo y espacio en €
que en forma confidencia puedes discutir tus necesidades, objetivos y laforma en que ti entiendes tu problema
alimenticio (esto es llamado terapiainterpersonal psicodinamica). Laterapia ayuda a explorar €l pensamiento y
conductas del desorden alimenticio y desarrollar estrategias especificas para volverse saludable.

Laterapia familiar puede ser una parte muy importante para recuperar la salud si existen presiones familiares,
dificultades en las relaciones o una pobre comunicacion. En la junta de terapia familiar, los miembros de la familia
pueden hablar acerca de sus problemas y desarrollar soluciones y habilidades para empatizar.

Laterapia de grupo es otra forma muy efectiva de lograr la mejoria. Mucha gente encuentra que hablando con otra
gente que tiene un desorden alimenticio les ayuda, ya que pueden compartir historias, estrategias para empatizar y
sentimientos.

L os padres usualmente necesitan un terapeuta o una terapia de grupo para apoyo y educacion de los desordenes
alimenticios.



¢Los medicamentos pueden ayudar a un Desorden de la Alimentacion?

Usualmente |os medicamentos son recetados para ayudar a tratamiento del desorden alimenticio. La depresién, la
ansiedad y € desorden obsesivo compulsivo usua mente coexisten con esta enfermedad. Existen nuevos tipos de
medicamentos antidepresivos [lamados inhibidores especificos en la captacion de serctonina (SSRIs) que pueden
ayudar a estabilizar los sintomas animicosy reducir el impulso por tener una comilonay vomitar. Estos medicamentos
ayudan a balancear los quimicos del cerebro. Los SSRI's son usados en conjunto con terapia dado que las drogas solas
no pueden eliminar el problema de base de los desérdenes alimenticios. Un doctor necesita monitorizar estos
medicamentos y discutir las preguntas.

¢Cémo puede un nutriélogo ayudar en el tratamiento de los Desérdenes de la Alimentaciéon?

Un nutridlogo crea un plan de alimentacion seguro y contesta las preguntas acerca de la comida. En una cultura
obsesionada con las dietas, laimagen corpora y la comida rapida, la gente recibe muchos mensajes mixtos acerca de la
comiday lasalud. Si tu tienes un desorden de la alimentacién, € nutridlogo puede discutir algunos de los mitos dafiinos
acercade lacomiday las dietas y ayudar a guiarte hacia una jalimentacion saludable y una vida saludable!

¢Cbémo puedo prevenir los Desordenes Alimenticios?

Si tu tienes unaimagen corporal positiva, comes una dieta saludable y gjercitas por el gusto de hacerlo y para estar en
forma, esto te ayudard a mantener un balance saludable en tu vida'y disminuir €l riesgo de desarrollar un desorden
alimenticio. Las siguientes sugerencias son algunas maneras de mantenerse saludable, construir una buena imagen
corporal, y sentirse mejor acerca de la persona que eres.

Identificay respeta todo acerca de ti misma— €l interior y € exterior.

Sé t misma. No trates de verte como las modelos de las revistas.

Trata de discutir tu peso, caloriasy comida el menor tiempo posible.

Aprende mas acerca de |os desordenes de la alimentacion.

Trata de hacer del acto de comer una experiencia positiva: jcoman gasoline tanto tu cuerpo como tu mente!

iNo te pongas a dietal Trata de comer comida saludable.

Ejercita diariamente.
Desarrollar mecanismos de empatia adecuados como hablar con los amigos, escuchar o tocar misica, gjercitarse,
realizar arte son buenas maneras de lidear con situaciones dificiles. El tener maneras saludables de lidear con las
presiones puede ayudarte a evitar usar la comida para lidear con tus problemas.
¢Cbémo puedo ayudar a prevenir los Desor denes Alimenticios entre los adolescentes?
Para poder prevenir los desordenes alimenticios en forma exitosa en nuestra cultura, es importante para nosotros que
observemos nuestras actitudes y comportamientos de nuestra propia vida. El acoso y hostigamiento acercadel pesoy la
figura usualmente lleva a hombres y mujeres jovenes a desarrollar conductas alimenticias desordenadas. Aunque puede
parecer un dilema sin importancia el mencionar € peso, es una manera dolorosay poco cortés de juzgar ala gente.
Ademas, las conversaciones y actividades que se enfocan en ladelgadez, €l peso y las dietas pueden ser peligrosas.
Lasrevistas, peliculasy laindustria del tabaco, promueven modelos irreales de bellezay peso. Usualmente, somos
presentados ante una sola imagen de belleza en péliculas, revistasy enlaT.V. Estaimagen casi siempre es
extremadamente delgada'y muy poco parecida ala mayoria de las mujeres. Cuando utilizamos esta imagen para
compararla con nosotros mismos, comienza el problema porque todos somos diferentes en figuray talla.
Laindustria de |a dieta de una u otra forma nos presiona para que intentemos cambiar nuestros cuerpos en algo que no
somos. La mayoria de las mujeres jévenes han llegado a aceptar que €l estar a dieta de reduccion es parte del
crecimiento. Sin embargo, €l estar adietay restringir calorias puede causar serios problemas psicoldgicos y fisiolégicos

como inhabilidad para enfocarse en la escuela, cansancio y sentimientos de tristeza.

Es muy dificil evitar o luchar contra laindustria que pone estas ideas en nuestra cabeza, jpero podemos intentarlo!.
Comencemos aceptando que estos estandares irrazonables para medir |os cuerpos pueden crear pensamientos y



conductas alimenticias desordenadas y generalmente baja autoestima. jJuntos podemos revertir el ambiente socia y
formas de pensamiento que crean los desordenes de la alimentacion!.

¢Cudles son algunos de los avances en el tratamiento y prevencion de los Desordenes Alimenticios?

Muchos investigadores estan trabajando para descifrar como tratar los desdrdenes de la alimentacion. Estan siendo
estudiadas nuevas terapias y medicamentos para prevenir la osteoporosis, |os desérdenes animicos y los problemas
hormonal es asociados a los desdrdenes alimenticios. El desarrollo de nuevos planes de estudio en las escuelas
promoviendo conciencia acerca de los desdrdenes alimenticios asi como actitudes saludables sobre laimagen corporal
y la comida son necesarios en la prevencion de los desérdenes alimenticios. Ademas, existe un esfuerzo nacional para
ofrecer ayuda para desordenes alimenticios a adolescentes y adultos jévenes en los centros comunitarios de salud y
escuelas para que puedan recibir ayuda tempranamente. Muchos profesionales de la salud e investigadores estén
esforzandose por prevenir los desordenes de la alimentacion y por encontrar nuevos tratamientos.

¢Donde puedo aprender mas?
Existen muchos libros que hablan acerca de los desérdenes alimenticios. Estos son algunos de |os que sugerimos:

Siegel M, Brisman J, Weinshal M. Surviving an Eating Disorder: New Perspectives and Strategies for Family and
Friends. HarperCollins: New Y ork, 1997.

Kano, Susan. Making Peace with Food. Amnity Publishing: Danbury, CT, 1985.

Brumberg, JJ. Fasting Girls: A History of Anorexia Nervosa. Harvard University Press: Cambridge, MA, 1988.

Brumberg, JJ. The Body Project: An Intimate History of American Girls. Random House: New Y ork, 1997.

Cooke, Kaz. Rea Gorgeous. WWNorton and CO.: New York, 1996.

Levenkron S. The Best Little Girl in the World. Warner Books. New Y ork, 1978.

Pipher MB. Reviving Ophelia: Saving the Selves of Adolescent Girls. Jason Aronson: New Y ork, 1980.

Shandler, Sarah. Ophelia Speaks. Harper Perennial: New Y ork, 1999.

Bruch, H. The Golden Cage: The Enigma of Anorexia Nervosa. Random House: New Y ork, 1978.

Bruch, H. Conversations with Anorexics. Jason Aronson: Northvale, NJ, 1994.
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