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a las preguntas
que padres y
educadores se
hacen acerca
de los

Desde antizue, ¢n la historia de miestra cultirn se recogen expericn-
trastomos dt: clas de personas con conductas alimentanas alteradns. Bl vonulo era un
¢ . - remiedio usuil para reinieiar ung comilono en aguellos banguetes donde se
la alimentacion. comia y hebin con exageracion, y fa restriceion alimentaria ery inlerpreta-
du desde el punto die vista relighoso, por misticos v CrsIENos, oMo o
j | pemtencia y un medio para lograr un estado espintual mas elevado. Des-
de los afios sesenta. se han multiplicado los trobajos sobre anoTexia v
bulimia y, en L actunlidad, uno de los avances mis importantes ha sido
considerir que tienen uma - cousa multifactorial, es deciv, que interviengn
factores psicologicos: biologicos: socales v culturales que: enun mamen-
1o determinido, actban precipitando L aparicion de “la enlermedad"
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Jue son .t

Log wrastornos alimeniatios

(T A son alteraciones graves del
comportamiente  gue afecten.

sobre todo, a4 'chigas gdolescentes,

et ung proporcion de 10 a | res-
pecto a los chices, Se considera
gue.en ol momento actul. un 1%
de lis [ovenes deé los paises ocei-
denales estan afectudas por Ano-
rexia Nerviosaun 3% por Bulimia
CNerviosd v un 3% por trastornos
de la conducta alimentaria inespe-
witieos: .

La Anvrexia Nerviosise carac-
terizn por w deseo iitenke de pesar
cadi vez menos, lo cual Nevaa 1y
persona gue o padece o presentar
un pieso infenor al que seria de
esperir par su edad, sexo yoalun,
Los métodos empleados pars con-
seginresia perdida de peso progre=
siva Sony; una extrematla reStrccion
alimemaris, gjercicio fisico exeesi-
vy, 8 veees: conductas de purza
(uso die lantes, vomitos)y,

Lo enracteristica Fundmmentil
de 1o Bulimia Nerviosa es la pérdi-
da de control sobre {a comida. de
Ia gue se detivan los alracanes:
capsumo de g gran canlidad de
comida en un worto perfode de
tiettipo, v las conductas compensa-
torias para eyitar ¢ audenty de
peso, vimite, uso de laxantes, ayu-
T X/0 SIEreICIo ﬁr-lw CXCesIVLY.

No' obstante, en' los wllimos
aftos se hid detectado li existencia
de mumerosas alteraciones del

comportantiento allmentario que
ne cumplin las carcteristicas des-
eritas en los dos anteriores. Se fra-
ta de los denominados rastornos
de o conducty alinentara wio
espicificados,. En toldos  ellos
pudemuos observar alleraciones en
la mgesta de alimentos. y una pre-
ocupacion ubsesivi pot o figurd v
@l peso.

JPFor quo aparecen’!
Actualmente, (al como nwn-

cronmamos en loaniroediuceion, nadie

considera que exista una sola cau-

e

si para cxplicar o aparicion di 1os
A La mayorig de los profesiona-
les han constatadd gue se (rita de
alteraciones de-orpgen -miduple.
Algutios di los factores explicati-
Vos estiln presentes en diferentes
trustomos del comportamiento y
iy son ex¢lusives de los rastomos
alimentarios.

Undeamente “la presitn social
hacia la delgadez”, especiaimente
en- i munjer. paréce ser ¢l FEelor
predisponente  generalizado en
todos los casos de ToA. TMrecisa-
rierite; lamodade fipueas [ement-
nas delgadas coincide con @l
momento historico en ¢l que la
prevalencia de dichos trastomos es
mis élevada Nos réferimosa los
iios sesenta cuantlo Twiggy que,
con tan solo 40 Ke. de peso 5 160
e de-aloura: se convartio en la pri-
migri mibdele intemscional, espejo
dowde s¢ miimaban millones de
Javenciias para caprar s eshlo,

h“\s—

Son factores de niesgo para ¢l
tesarrollo de un wastomin dlimen-
fario:

* Experiencrias de eriticas yo bu-
las velacionudas con ¢l sspecie
fisico.

& Fxperencias de aprobacion so-
ciul por ¢omportamienios de
auto-eontrol en los estudios, en
ta dieta y el cuidudo personal o
én actividades deportivas, dan-
za o moda,

* Experiencias de malimaro (isico
o abuso sexnal,

Ademas, en ln adolescente sue-
len aparecer una serie.de caracte-
Fisticas persomales gue o hacen
imis vidknerable al lrastome:

* Baa:antoestima

# Valla persomil depiendiente de
law valoviciones ajenas,.

* Alto mivel de autoexigencias,
Inseguridad personl pordéficn
pars resolvét conllictos inter-
personules.

#* En defintiva, las sdolescemes
vilherables: suelen seér: nifids
sumisas y prudentes que hacen
siempre It que se espera de
ellas, Brillantes en el colegio v
gon Uy alto poder de autocritica
pero mmuy haji awtoestima,

Por vire lado, of emtormode la
Joven puede fuvdrecer |0 aparicion
del irastorn s}

® o Mamilia Liene i estllivalimen-
tatio basindose en dictas

# los padres son hiperexigenicy

& hay fanuliares obesas

& ¢l estilo educativo es sohfepro-
ety

* I-'ni}'_1mﬂqmustmwumu|r.:s-url
uni de Tow padres o alyghn ofro
familiar proxime padece un
trastorno alimentario

Ieeste modo, imleractian los
diferentes  factores: la histaria
personal, con expenencias de
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apréndizaje que afecton o los
emoeiones, pensamicnios y
comportammentos: presenics,
la carencia de habilidades
personales para adaptarse al
entorno v las caracteristi-
cas de los miembros de Ia
familia. Finalmente, tras un
acontecimiento estresante
la persona responde modifi-
cando su ingestar iniciando
una dicta o, simplemente,
dejunde de comer.,

Pitede aparecer un Lras-
torno  abimentario despues
de:

* la separacion de los
padres; 4 incorporacion
de lamadre al trabajo o ¢l
fullecimicento de im ser
guendo

*|a aparicion de ung enfer-
mischad prave, sobre wido,
si v acompafada de pér-
dida de peso imporiante

& un régimen alimeniyio
prolongado

* un conflicto impertante
CEHT UM TR T

& unaexperiencia en la que
algtien gritica su aspecto
fisico

* una ewmpa acompafiada de
cambios corporales como
la pubertad o iras una
subida de peso

* ¢l jnicio de comucias
sexudles s1 hay inagepta-
c1on carporal o Baja aulo-
estiima

®¢l iniclo de'la pricticd
habituada de un deporte
cn €l que seexila o se
facilite [a perdida de peso

* una situacion de cambio
importante para ln adoles-
cente. cambio de vivien-
da, de escoela o de etapa
cscolar
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Enuid persons gue padece un trastormo de 1n conducta alimentaria

podemos observar algunos de los siguicntes indicadores;

Fisicos:

Pérclidy de peso evidente en ¢l caso de la anorexia, al disminuf la masa
corporal se produce unanmento visible de los religves oseos.

© Perdida o alteraciones henstruales, Sensaciim de debilidad v cansaneio;

Aspect triste v ojeroso, con palmas de manos v pies asvarillentos.
Mureos v cdlmnbres musculares: debido o 1 pérdida de electrolitos

Caida del cabello. piel seca v descamada. a veces. grietas-en la piel v
latiigo,

Estreniimients, hemarroides y edemas,

Alteraciones dentales v gingrvales, sobre todo en <) ¢aso de las vomita-
doras:

Emaocionales y Cognitivos:
La adolescente o reconode li existencin de problemii, ereen que no les

pagd mida o 51 1o admiten dicen gue siempre han sido gsi 0 gue o8 tempo-
ral. Eree que peede manejar la sitwacion, por eso no suele pedir aynda

© Hace una valoraeion distorsionada: de su imagen corporal. se ve gorda o

deformada aunque para los demids esté muy delgada.
Sus pensamiemios girad e lomo & cormida y peso, por loque va perdiendo
miterés por todo aquello que no esté relacionado con laingesta:

© Mugstra cambios broscos de humor, ansiedad generalizada v una ¢onsi-

derable pérdida de b autoestima quese mani fiesta on expresioncs nega-
tivas.en tomo a st misma y grandes sentimientos de culpa. Casi la mitad
de las personas con oA Henen depresion.

Camportamerntales:

¢ Lo adolescente nicka una restriceion voluntara de alimenros con [a inten-

cion de perderpeso, deju de comer aquello “que engorda™ ¢ intenta gue
la elaboracion se reduzea a cocidos pa la plmchy, osélo alimentos goei-
nados porella misma:

" Aumentan leactiwvidad fsica v, en ocasiones, el gjercion pasaa ser com-

pulsiva,

Disminuyen las horas deé sueio v descanso, y anmentan- el tiempo dedicado
aactividades supuestamente titiles como, por gjemplo. el nimero:de horas
dle estudio aungue esto ne repercanti o, incluso empeore, su rendimiento
escolar,

Rechazan los acontceimienios sociales que implican comer con oiras per-
sonas, lo cual tambicn facilitael aislamiento social

Otro signo de alarma es ir al cuarto de bano inmediatamente después de
haber comido, evitar las comidas-en familia o el uso de laxantes con la
excusa de padecer estrefinmento.

" En el caside las personas que padecen bulimii, aparecen atracones de

comida en-privada, por lo que es frecuente encontrar alimentos almace-
nados.
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Sy sospechamos que una ado-
lescente padece una alteracion del
vomportamiento alimentario, se
recomienda a: los padres que
hablen con ella, sin ertticas m
reproches v explicarle las razones
por las que creemos gue esto-es
asi, Es faoil que niegue ¢l proble-
L ¢ mtenle convencermos de-quu
¢sth bien v no quiera =or tratada,
pues L4 persona que estd mante-
nrendo una-dieta muy rigida ¥ ha
adelgazado mucho estd consi-
guiendo lo que-querial perdor paso
¥ controkar,-a su manera, el miedo
gue este le produce. Debemos
reflejarle ¢l malestar que le proyvo-
ei s ahsesion, y: las conscouen-
s personales,  académicas:
sociales y familiares gue de ol se
derivan, con ¢l finde desmontar |a
jdea- de que puede mangjar la
sttuacion ella soln. El objetivo es
conseguir s colabaracitn para
llevarke a un especialista cualifica-
iy quien realizard unn evaluacion
con el fin de identificar {os facto-
fes predisponentes v precipitantes
de| problema, ast como los que |o
mantienen en la acinalidad. Con
ello se disenard un plan de inter-
venidion cuyos objetivos séran:
medificar estos factores de man-
teninieno v enseiiar habllidades
pard gue la adolescéente actie v
piense de manera eficaz, con rela-
ciom a la ingesta, asi como para
aumentar sus habilidades personn-
les v redugir 1o ansiedad.

JO0mo puede myudur la
Bymmilia?

L getuacion fundamental de la
familia, especialmente. de los
padres. es la detcccion tempring de
lu situacion de riesgo en i que se
encuentra su hija: Esto permite una
intervencion temprana gue, en’ la
mayorig de los casos ticne buenos
resultados. Una vez en manos del

especialista, la colaboracion fami-
Har serd la verdaders elave del éxi-
to.del ratamiento, Paracello, eseru-
il gli¢ los padres aceptén gue se
trati de un problema que pucde
temer efectos graves. A veces, no
son conseentes ‘de su gravedad
porque admitan el autdcontrol di ld
adolescerite, aluban sy cuidado
aspevto fisico v sus resultados aca-
démicos Oiras veces, los padres
deciden esperar porgue lemen que
lw intervencion agrave ¢l problema,
Y en otros casos. buscar ayuda pro-
fesional es comi admitin su frachsa
comu patdres, por lo que prefigren
resolver el problema por st mismos
complicindolo de forma involunta-
rig. Es muy imporianie gue |os
padres entiendan que ellos son par-
te esencial enel ratamiento. Cono-
cer pautas coneretas de adtuacion
dismipuird ln ansiedad y mejorari
las relaciones con la hija

S poddeines e
pary prevendy?

El'mejor factor protector para
un frastorng  alimentaro, goinog
para cualguier tipo de trustoro psi-
coldglco; ¢& una estima personal
alta. lo que habiualmente conoce-
mos como “mitoestima”, gue 1odos
deseamos para nuestros hijos pero

que en muchas siiuaciones cotidia-
nas no fomentamos, sino tode Lo
conirario;

CCemo padves podemos avudar a
nuestros hijos a desarmollyr unn
bhoena: autoestimi s favoreces
mos [as condiciones para:
 Crear un ambiente Tmilisr en
el gue se huga habitual i co-
mumcacion y 1o expresion de
Setmenos, par asi poder ei-
sefinr o muestros ijos a defen-
der sus deseos ¥ opiniones con
respeto pero ambien con firs
mezd, e avudard o defonderse
de 1a presidn de grupo,

= Qoecer y valorar a cada hyo
por lo gue es s tenet en
cuenta su aparienciy fisica o
stis-resultados acaddmicos

= Ayudarles a que acepten: su
cuerpe tul v domo 5, Deben
siber que eada cuepo es dife-
Tenie y que la genética juegs
un papel impormante enosu
desarrvllo.

= Ayudarles a ser reulistas a0 li
hora. de establecer metas;
adaptande Jos objenvos (de-
portivos,. aeadénmicos, esti-
05 .. ) @ sus capacidades indi-
viduales:

« Ensefarles a topnar decisiones
de forma responsable. Para
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¢lo g8 necesario proporeio-
nar awonomis demanera pro-
gresiva,  supervisado  con
grandes tosis- de Armeza v
canfio,

También podemos contribuir a
prevenit im T A siv legramos:

« Compartir las comidas en
fumiha. No solo favarece la
COMTIRINIEACION, sino q“E :l.l-iﬂ—
mias leilite el gontril sobrg Li
ingesn del adolescente, pre-
viniendo unn. dlinentaeion
trregular;

* Practicar habites de alimenta-
ciom equilibrada, lejos del esti-
1o de comidus basado en die-
s, :l" LI CASD lllf ‘..LIiL‘ b | FI'L'C].—
sev la perdida de peso por mo-
tiver de sulid, hacerlo siempre
haje supervision medica.

= Promcver lo practica del
depoerie por dficion que. ade-
mias de ser ane medida bisica
de: salud. syuda o vadorar el
propio Cuerpe como un ins-
truntenio eon el gue consi-
puen sanslacoion:

o Annlizar con el ddolescente
come i cultura actual pro-
mugyve miodelos anorexige-
nos. lo cual ayudara a oreor
clertn concicncn erifiva con-
tra Ja presion social de ln del-
gnddez,

S Clomi ediveadires plidembs;

* PFromoyer la pracuca diz talle-
res dié Enrenamiento Asortl-
vir ¥ Habilidades Sociales,

= [nformar sabre los peligros de
ESTOS IFASIOTTION Ya (UE parece
demosiratlo gue este contri-
Buve o reducir su apaneion o
sy desarrollo: Seriaan logro
HMPOYIIIG Qe Tormarn piie
e los programas cducativos.

* Fagcilitar a los alunmos talle-
res en los que setrabaga nuin -
G100, Pt que aprendan eui-
lgs som sus necesidades ali-
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mentarias v puedan | levar una « El eomedor escolar es |a
ulimentacion sana. situacion ideal pdra tdentifi-

« Estar alerta v evitar, en la caralgunoes de los indicadores
medida de o posible. las bor- de ricsgo deserios anterior-
las weritieas al aspecto listeo mente. M

enfre compafieros, lan fres
cuentes y peligrosus o estas

edades

Purn saber mias
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