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Dizeno de la Comunicacion Grifica
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Fotografias de Ricardo Chavez

a mayoria de las personas que tienen trastornos de alimentacion han

llevado una o varias dietas, algunas muy estrictas, sin resultados satis-

factorios; esto sumado a factores familiares, sociales y de autoestima,
desencadena obsesion por el peso, pues siempre estan pensando en el disefio
de su imagen y en el prototipo de belleza que esta de moda.

Es una situacién que también se manifiesta en las universidades, sobre
todo, en los estudiantes de ambos sexos. Por ello se planted la importancia de
conocer mas sobre el tema. Al respecto, el 30 de mayo, en el CyAD, se llevo
a cabo una platica con la nutridloga Ana Lilia Cordoba, quien al inicio nos
recomendo tener cuidado y pensar por qué nos enganchamos con una dieta, la
cual podemos controlar o aprender a controlar debidamente, si queremos estar
saludables o cambiar algo de nuestro aspecto fisico.

Mencion6 las caracteristicas que tiene una persona que sufre algiin desor-
den de alimentacion, pues ella consideré que no necesariamente una persona
que esld a dieta sufre de algln trastorno, pero si pueae ser un factor importan-
te para que inicie un proceso de desorden alimenticio; ademas de éste, puede
influir la personalidad, el entorno agresivo, la falta de amor, la influencia de
personas o de la publicidad.

Los trastornos se han dividido en tres grupos principales: la anorexia, la
bulimia y los comedores compulsivos (trastorno por atracon).

La caracteristica comin en los tres grupos es la baja autoestima; otras dos
son la depresion y la sensacion de falta de control: tenemos la necesidad de
controlar algo: en la anorexia es no comer, en la bulimia es comer y decidir si
lo desechamos o no y en el comedor compulsivo es comer lo que queramos.
Asi mismo, surgen problemas de identidad porque nos empieza a disgustar
nuestro fisico y lo que somos; de mala comunicacion, pues nos volvemos intro-
vertidos, aislados e inexpresivos; de inhabilidad para controlar las emociones,
ya que es mas facil lidiar con la comida que con la emocion y, por consiguien-
te, manejamos las emociones de forma inadecuada.

Es muy importante tener presente los siguientes aspectos sobre estos tres
problemas de salud social.

1.4 anorexia
Puede decirse que una paciente es anoréxica cuando en ella existe un rechazo
importante a mantener el peso corporal de manera saludable, aun cuando el
peso que tiene es el adecuado; es decir, se altera la imagen corporal porque
siente un miedo intenso a ganar peso, lo cual repercute en su aspecto, salud y
periodos menstruales.

Existen dos tipos de anorexia: la de tipo restrictivo en la cual la persona de-
ja de comer, pues es de personalidad perfeccionista; la compulsivo/purgativo,



el sujeto necesita comer y lo hace, pero se purga. Los sintomas de conducta
que ellos y ellas presentan (aunque 90% de los pacientes son mujeres) son
restriccion severa de comida, conductas extranas al comer (partir en pedaci-
tos la comida, jugar con ella, ver las calorias que contienen los alimentos y
no ingerirlos), ejercicio excesivo, uso de ropa holgada, obsesion con la comida
pero de variedad limitada, negar tener hambre aun cuando sientan dolor por la
gaslritis, verse gordos a pesar de estar delgados, pues se distorsiona la vision de
la propia imagen.

Signos y sintomas psicologicos: los cambios de animo, sentimientos de
inadecuacion y de soledad, aislamiento, depresion y autoestima en funcion
de lo que comen, entre otros.

Signos y sintomas fisicos: perdida notable de peso, estar delgado y que-

rer estar mas, fatiga y debilidad muscular, hipotermia, amenorrea, pérdida de

cabello y problemas de presion.
Consecuencias: osteoporosis, amenorrea, infertilidad, afecciones cardia-
cas, depresion, ansiedad, aislamiento, descuido hacia la gente cercana, bajo

rendimiento, muerte y suicidio.

Las personas que sufren este trastorno presentan episodios repetidos de comer
compulsivamente, luego sentirse culpable y seguir comiendo; conductas
iInapropiadas para no ganar peso y preocupacion extrema del peso corporal.

Sintomas: comer a escondidas, ir al bano justamente después de comer,
abusar de laxantes, diuréticos y anfetaminas, asi como evitar fiestas y activida-
des sociales.

Signos y sintomas psicologicos: cambios en el estado de animo, irritabili-
dad, depresion, miedo de perder el control, autoestima determinada por el peso
v lo que se ha comido, ademas de sentir gran necesidad de aprobacion de los
demas.

Signos y sintomas fisicos: fluctuaciones de peso, dolores cronicos de gargan-
ta, inflamacion de glandulas, esmalte de dientes maltratado, latidos cardiacos
irregulares, infertilidad y estrefimiento.

‘l..i:li::l,,".f‘l:' o |II s frastorno pon atracon)
Estos pacientes presentan periodos impulsivos y sin control de ingesta de comi-
da y dietas repetitivas sin conductas compensatorias.

Signos y sintomas conductuales: hacer muchas dietas y romperlas cons-
tantemente, no poder parar de comer, tener el peso como el centro de su vida,
ingerir alimentos muy rapido, evitar actividades sociales, comer sin hambre y
en privado, consumir gran cantidad de comida chatarra, en especial los satura-
dos de harinas y azucares,

Signos y sintomas psicologicos: creer que sera mejor persona cuando adelga-
ce, valor de su persona en funcion del peso, irritabilidad y depresion, vergiien-
za, negacion de sentimientos “negativos”, de que se come compulsivamente,
asi como culpar a otros por el sobrepeso

Signos y sintomas: aumento de peso o fluctuaciones del mismo, diabetes,
hipertension, artritis, colesterol alto, varices, embolias e hipertension.

Es importante saber que existen tratamientos para estos trastornos, pero es

mucho mas importante saber como prevenirlos. Para lograrlo debemos disfrutar

de salud mental: alta autoestima, aceptacion de nuestra persona y tener amor

y respeto por parte de los miembros de la familia; ademas, comer equilibra-
damente, hacer ejercicio fisico moderado v, sobre todo, si decidimos cambiar
nuestros habitos alimenticios, debemos saber evaluar la dieta mas conveniente.

‘N0 a la obsesion por el peso!

:Qué hacer frente a un
trastorno? Inférmate
sobre el tema, escucha
con respeto y sin pre-
juicios, brinda tu apoyo
emocional, sugiere ayuda
especializada y no trates

de intervenir en lo que no

. s
éste es bajo peso y
arriba ya es sobrepeso.
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