TRASTORNOS ALIMENTICIOS
La presente información se encuentra sustentada en bibliografía y documentos confiables y no tiene condicionamiento alguno para ser reproducida, utilizada o citada por los usuarios.

OBJETIVO

Acercar a los ciudadanos que padezcan trastornos alimenticios, para que sean atendidos en el Hospital Juárez de México.
¿QUÉ SON LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS?

Son enfermedades que se presentan cuando la persona no recibe o recibe en exceso la ingesta calórica que su cuerpo requiere para funcionar. Una persona que tiene un trastorno alimenticio puede haber comenzado por comer pequeñas o grandes cantidades de comida, pero en algún momento el impulso de comer más o menos se torna fuera de control.
Estos trastornos han existido desde siglos atrás, actualmente afectan a millones de personas en el mundo y son causa de muerte.
Los principales trastornos alimenticios son la anorexia, la bulimia y la obesidad.

ANOREXIA

Es un desorden alimenticio y psicológico a la vez.
Se caracteriza por una gran reducción de la ingesta de alimentos, no por falta de apetito, sino por resistencia a comer, motivada por la preocupación excesiva por no subir de peso o por reducirlo.
Esta condición va más allá del control de peso: el enfermo inicia un régimen alimenticio para perder peso hasta que esto se convierte en un símbolo de poder y control. De esta forma el individuo llega al borde de la inanición (la falta de alimento) para sentir dominio sobre su propio cuerpo.
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¿Cuáles son los signos de alarma?

Físicos:

· Delgadez extrema

· Desnutrición

· Inanición (vuelve al organismo mucho más vulnerable a infecciones)
· Problemas gastrointestinales

· Arritmias

· Hipotermia
· Ausencia de la menstruación
· Caída de cabello
· Piel seca o con color grisáceo/amarillento
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Psicológicos:
· Cambios de carácter

· Dificultad en interpretar sus estados (sensaciones) y sentimientos: hambre, ansiedad, tristeza, siendo capaces de controlar las ansias de comer
· Son personas introvertidas y retraídas socialmente
· Distorsión en la imagen corporal
· Negación del problema (hambre y enfermedad). ya que su conducta alimentaria le parece normal y suele considerarla motivo de orgullo
· El deseo sexual en una persona con anorexia está paralizado y parece inexistente
· Se preocupan excesivamente por el peso y la delgadez

· Critican incisivamente la gordura
· Preguntan constantemente a los demás cómo se ven y se comparan insistentemente con otras personas
· Desarrollo de hábitos alimentarios particulares y rígidos como:

· Solo come determinados alimentos en determinadas cantidades
· Parte la comida en pequeños trozos y la separa
· Aunque tengan hambre es tal el miedo a dejarse llevar que sienten la necesidad de mitigar sus efectos y evitar el aumento de peso bebiendo mucha agua, utilizando laxantes, procurando el vómito o al realizar una actividad física exagerada.
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BULIMIA

Este desorden alimenticio se presenta cuando el consumo de alimento se hace en forma de atracón, durante el cual se ingiere una gran cantidad de alimento con la sensación de pérdida de control, seguidos de sentimientos de tristeza y culpa, por lo que se recurre a medidas inadecuadas como la autoinducción del vómito, consumo de laxantes, diuréticos, exceso de ejercicio o ayuno prolongado, esconder alimentos o comer a escondidas. Hay personas que no se ajustan a todos estos criterios pero pueden tener pautas alimentarias bulímicas.

No se ha logrado descubrir una causa orgánica; su proceso comienza cuando existe algún grado de insatisfacción con la apariencia del cuerpo. Esta enfermedad se origina en las altas demandas de la familia y la sociedad: el ciclo destructivo comienza con la presión que el individuo siente por ser delgado y atractivo; el problema se centra en una baja autoestima. El trastorno puede aparecer a cualquier edad y repetirse en diferentes momentos de la vida. Es más común que un paciente con anorexia “evolucione” a la bulimia, que de la bulimia hacia la anorexia.
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¿Cuáles son los signos de alarma?

Físicos:
· El aspecto de una persona con bulimia es normal, incluso puede estar pasada de peso
· Puede presentar un paro cardiaco por desequilibrio electrolítico
· Frecuentes episodios de ingesta abusiva de alimentos
· La persona suele comer una cantidad de comida superior a la que cualquier persona normal desearía
· Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida con el fin de no ganar peso como son: 
· Provocación de vómito
· Uso excesivo de laxantes

· Diuréticos

· Enemas u otros fármacos
· Ayunos prolongados
· Ejercicio excesivo
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Psicológicos:
· Sentimiento de falta de control durante este episodio o la sensación de que no puede evitar la necesidad de comer
· El comportamiento es influenciado por la imagen corporal
· Negación y secretismo
· Menor capacidad de controlar sus impulsos
· Pueden presentar intentos suicidas
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OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crónica prevenible, que se define como el exceso de grasa corporal que pone al individuo en una situación de riesgo para la salud; ha alcanzado niveles alarmantes en el mundo y especialmente en México.
La cantidad de grasa acumulada de manera excesiva en el cuerpo, su distribución dentro del organismo y las enfermedades asociadas con esta condición, varía entre los individuos obesos, por lo cual existen diferentes grados de obesidad.
La obesidad puede afectar tanto a hombres como a mujeres de cualquier raza, edad, nacionalidad o diferente nivel económico.
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¿Cuáles son los signos de alarma?

Físicos:
· Dietas con ingesta calórica elevada

· Sedentarismo

· Predisposición genética y biológica
· Aumento de peso y talla en comparación con los estándares saludables
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Psicológicos:
· Compensación de carencias emocionales a través de la voracidad en la ingesta de alimentos
· Baja autoestima

· Evitar pensar en el alimento ingerido
· En el caso de la obesidad, varia en relación a la percepción del entorno familiar hacia el paciente, si la familia es benévola, la persona suele ser abierta y sociable, si la familia es disfuncional, el paciente suele ser retraído y taciturno
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¿CUÁLES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA PADECER TRASTORNOS ALIMENTICIOS?
La anorexia y la bulimia tienen su origen principalmente en factores psicosociales que predisponen a la persona de padecer estos trastornos como:

1.- El aglutinamiento, es decir cuando no hay diferencia entre la percepción de sí mismo y de los otros miembros de la familia
2.- La sobreprotección de padres a hijos u otros miembros de la familia ya que retarda el desarrollo de la autonomía y buen desempeño de los hijos. Se inhibe la realización de actividades fuera del hogar
3.- La rigidez familiar para realizar cambios

4.- Falta de resolución de conflictos. Las costumbres de la familia determinaran las formas de hablar sobre los problemas (incluso el no hablar), el trastorno alimenticio es un buen pretexto para desviar los conflictos y canalizar la tensión en el enfermo
5.- Eventos críticos, como la separación o pérdida
6.- El rechazo

7.- Demandas del contexto social por ser delgado
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La obesidad, es una enfermedad que se convierte en un factor detonante de múltiples enfermedades, tanto físicas como mentales, por ejemplo:
1) Diabetes Mellitus tipo 2

2) Hipertensión arterial

3) Infartos cardíacos

4) Algunos tipos de cáncer, (cáncer de mama, endometrio, recto, próstata, riñón y colon)

5) Acumulación de grasa en las células del hígado y aparición de cálculos biliares

6) Piedras en la vesícula

7) Artritis

8) Depresión y baja autoestima

9) Colesterol y triglicéridos altos

10) Trastornos gastrointestinales

11) Disfunción en los ciclos menstruales

12) Disfunción sexual

13) Problemas respiratorios
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DIAGNÓSTICO
La anorexia y la bulimia son difíciles de diagnosticar debido a que el paciente esconde y niega su condición de enfermo. El diagnóstico actual se realiza solamente cuando aparecen otras complicaciones médicas como la amenorrea o problemas gástricos.

La obesidad se detecta a través de los siguientes procedimientos:
1) IMC. (Índice de masa corporal)
¿Qué es el IMC?
Es un indicador que relaciona el peso y la talla de un individuo
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¿Cómo se calcula?

IMC= Peso (Kg)

           Talla x Talla (m)

¿Cómo se interpreta el resultado?

A través de la siguiente tabla:
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Bajo peso < 18.5

Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29-9

Obesidad Grado I 30.0-34.9

Obesidad Grado II 35.0-39.9

Obesidad Grado III >40

IMC


¿El IMC se calcula igual en adultos, niños y adolescentes?

No. Existen tablas especiales que permiten estimar el cálculo correcto en niños y adolescentes.
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2) Perímetro de Cintura

Este método ayuda a identificar a las personas que tienen mayor riesgo cardiovascular.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de un trastorno alimenticio, debe llevarse a cabo por un equipo multidisciplinario, médicos especialistas, psicólogos y en algunos casos por psiquiatras.

El objetivo primordial del tratamiento está enfocado en las necesidades físicas y psicológicas del paciente. Se intenta corregir los hábitos de una mala alimentación y la resolución de las disfunciones psíquicas del paciente y su familia. El tratamiento va mucho más allá de la recuperación de un peso adecuado, incluyendo:

· Un plan de nutrición adecuada
· Rutina de actividad física
· Modificación de la conducta alimentaria
· Terapia familiar
· Tratamiento farmacológico
· Y en algunos casos severos de obesidad se consideran procedimientos endoscópicos o quirúrgicos como balón intragástrico, bypass gástrico, banda gástrica
El Hospital Juárez de México cuenta con un grupo multidisciplinario de especialistas en manejo de obesidad. La Clínica de Obesidad y Trastornos Metabólicos del Hospital Juárez de México ofrece un programa a los pacientes con obesidad severa y mórbida, previamente seleccionados que pueden beneficiarse de la atención de un equipo multidisciplinario.
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PREVENCIÓN
La solución es una combinación de un plan alimentario balanceado y la actividad física. Por lo que se sugiere tomar las siguientes medidas:
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· Implementar en tu dieta el Plato del Bien Comer

· Realizar 5 comidas al día

1) Desayuno. Te da la energía suficiente para iniciar el día
2) Almuerzo. Evita que pases hambre horas previas a la comida
3) Comida. Evita alimentos fritos, empanizados y elige bastantes vegetales
4) Merienda. Evita que comas demasiado en la cena

5) Cena. Incluye alimentos ligeros y cómelos entre 1 y 2 horas antes de dormir
· Establece horarios para la ingesta de alimentos

1) Esto evita que comas en exceso al no pasar periodos largos de ayuno

2) Tu organismo realiza una adecuada digestión
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· Realiza cambios simples en tu estilo de vida

1) Sube escaleras en vez de tomar ascensor

2) Elige caminar más

3) Realiza quehaceres en tu hogar
· Ejercítate
1) Realiza ejercicios aeróbicos que previenen el sobrepeso y la obesidad, permitiendo movilizar las grasas, aumentar el metabolismo y fortalecer el sistema cardiovascular

2)  La actividad física contribuye a la disminución del estrés

3) Es muy importante que te realicen un EXÁMEN MÉDICO, para que se valore tu estado de salud antes de iniciar cualquier plan de actividad física
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DATOS DE CONTACTO:
División de Medicina
Dr. Gustavo Esteban Lugo Zamudio
Horario  de Atención: lunes a viernes de 8:00 a 14:00 hrs.
Teléfono: 57-47-75-60 Ext. 7367
· Servicio de Endocrinología

Dr. Jorge Villaseñor Ramírez

Dra. Guadalupe Fonz Mas

Dra. Laura E. Olivares Bernal

Horario de Atención: lunes a viernes de 9:00 a.m a 14:00 hrs.

Teléfono: 57-47-75-60 Ext. 7227
· Unidad de Salud Mental Comunitaria

Mtra. Psic. Michelle Charlier Kuri

Horario de Atención: lunes a viernes de 8:00 a.m a 14:00 hrs

Teléfono: 57-47-75-05 Ext: 7506

División de Medicina
· Dra. Elizabeth Pérez Cruz

Jefe de la División de Medicina Crítica

Y Coordinadora de la Clínica de Obesidad y Trastornos Metabólicos

Horario de Atención: lunes a viernes de 9:00 a.m a 14:00 hrs.

Tel 54477560 Ext. 7497

Elaboró:

· Dra. Elizabeth Pérez Cruz.- División de Medicina
· Dra. Guadalupe Fonz Mas.-Servicio de Endocrinología
· Mtra. Psic. Michelle Charlier Kuri.-Unidad de Salud Mental Comunitaria
· Unidad de Servicios Alimenticios Hospitalarios:

· PLN. Marlene Hernández Martínez

· PLN. Maribel Martínez García

· PLN. Alma Olivia Ortega Barrón

· DTTA. Margarita Martínez Flores

· DTTA. Silvia Damián Martínez
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