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TRASTORNOS ALIMENTICIOS
MARTÍ DEL CERRO N.
1. Introducción 

Los trastornos de alimentación y en particular la anorexia y la bulimia están aumentando en nuestros días. Para entender la génesis de estos trastornos es preciso tener una perspectiva multidimensional que abarque tanto factores biológicos, psicológicos como socioculturales.  La forma en que éstos interactúan entre sí puede influir en la aparición del problema y su mantenimiento.

Estamos ante trastornos cuyas repercusiones son graves: tienen un tratamiento largo y complicado, se cronifican en buena parte de los casos, conllevan un gran sufrimiento personal y familiar y pueden dar lugar a la muerte.


Es más preocupante el impacto que los trastornos alimentarios ejercen sobre las mujeres, aunque cada vez hay más hombres. Los más perjudicados siguen siendo los adolescentes ya que  son las más vulnerables y no es raro puesto que están en proceso de construcción de su identidad
, no poseen aún criterios y valores propios que les permitan escapar a la presión de los modelos estéticos vigentes.
1.1 Objetivos específicos

(6-12 años)
- Ayudar a conseguir un mayor autoconocimiento y fomentar la elección de modelos positivos más acordes con sus posibilidades físicas y emocionales.

- Tomar conciencia de la propia imagen corporal 
y favorecer su aceptación, así como respetar las diferencias físicas sin ningún tipo de discriminación.

- Aumentar la  responsabilidad de alimentarse autónomamente.
         (12- 16 años)
- Tomar conciencia de “los usos” de la alimentación en diferentes situaciones: calmar la ansiedad
, compensar la frustración, consuelo, desahogo, refugio, soportar el aburrimiento, etc.

- Identificar incentivos ligados a su actual comportamiento alimentario y desarrollar hábitos de autocontrol para combatir las presiones sociales.

- Valorar positivamente el propio cuerpo y reconocer las distintas posibilidades que ofrece, no sólo las estéticas.

2. La Alimentación 
2.1 Dieta equilibrada y hábitos alimenticios

La nutrición es el conjunto de procesos mediante los cuales el ser vivo utiliza, transforma e incorpora en sus propias estructuras las sustancias que recibe del mundo exterior con el objetivo de obtener energía, construir y reparar las estructuras orgánicas, y regular los procesos metabólicos.

Estas sustancias, llamadas nutrientes se encuentran en los alimentos: proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas, minerales, elementos traza, y agua. 
 

Los aportes dietéticos recomendados (RDA), son definidos como “los niveles de ingesta de nutrientes esenciales considerados adecuados para satisfacer las necesidades nutricionales de la totalidad de las personas sanas, con actividad física moderada.
Las RDA permiten valorar y planificar la alimentación de grupos poblacionales.


Una dieta cuantitativamente es correcta cuando aporta la energía adecuada, permite el mantenimiento o consecución del peso ideal y aporta todas las vitaminas y minerales en cantidades no inferiores a 2/3 de las RDA.

La rueda de los alimentos era un recurso didáctico que fue muy utilizado en los años 70-80. Fue promovida en España por el programa  de Educación en la Alimentación y Nutrición (EDALNU), es un modelo basado en 7 grupos de alimentos. Los cambios surgidos en la alimentación de los españoles hace necesaria la actualización de los contenidos de la rueda, que consiste ahora en seis grupos. (Fig.1) que promocionan una alimentación sana. También sirve como modelo a seguir la pirámide de alimentación saludable propuesta por la Sociedad Española de Neurociencia (SENC). (Fig.2)
Los seis grupos de alimentos de la nueva rueda que nos proporciona  la Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación (SEDCA)
 
. I  Energético (composición predominante en hidratos de carbono:

productos derivados de los cereales, patatas, azúcar)

II  Energético (composición predominante en lípidos: mantequilla,

aceites y grasas en general)

III  Plásticos (composición predominante en proteínas: productos de

origen lácteo)

IV  Plásticos (composición predominante en proteínas: cárnicos, huevos

y pescados, legumbres y frutos secos)

V  Reguladores (hortalizas y verduras)

VI  Reguladores (frutas)
(aquellos alimentos representados en tamaño reducido, se recomiendan de consumo esporádico)
Fig.1.






       Fig.2. SENC.
Seis GRUPOS. Rueda del programa SEDCA.       PIRAMIDE DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE.
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Los hábitos alimentarios de las poblaciones son la expresión de sus creencias y tradiciones y están ligados al medio geográfico y a la disponibilidad alimentaria. Los factores que condicionan los hábitos alimentarios son de tipo económico, religioso, psicológico y pragmático. 

Dichos factores evolucionan a lo largo de los años y constituyen la respuesta a los nuevos estilos de vida, a los nuevos productos a consumir, a las comidas rápidas (fast foods), etc. y se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y con el contacto entre gentes de culturas alimentarias distintas.

La evolución del comportamiento alimentario se ha producido como consecuencia de diferentes factores, como vemos en el esquema siguiente (Fig.3).
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Fig. 3 Esquema De Los Principales Factores Condicionantes De La Conducta Alimentaria.

En la actualidad existe una gran preocupación por la salud y se reconoce a la alimentación adecuada como un instrumento de protección de la salud y prevención de la enfermedad, si bien, las encuestas demuestran que la elección de alimentos está condicionada por el factor económico y el gusto en primer lugar, seguido de la comodidad, simplicidad en la preparación culinaria y el valor nutritivo que los alimentos aportan a la dieta.

Entre los hábitos alimentarios de niños y adolescentes podemos señalar el consumo, en ocasiones excesivo, de hamburguesas, perritos calientes, sándwichs, etc. que tienen como denominador común: preparación muy sencilla, consumo fácil (panes blandos, carnes trituradas) y saciedad inmediata. Su perfil nutritivo puede definirse como hipercalórico
, y con elevado contenido en proteínas y grasas. Este tipo de alimentos se consumen en los denominados establecimientos de comida rápida, muy extendidos en nuestro país y muy frecuentados por la población infantil y juvenil en fines de semana, días festivos, así como en diferentes celebraciones. Consumir estos alimentos, de vez en cuando, no presenta mayores problemas en el conjunto de una dieta variada. El problema radica en la reiteración de su consumo que puede generar

hábitos alimentarios inadecuados. 


No existe ningún alimento que deba eliminarse de la dieta, pero hay que evitar que se desarrollen patrones de consumo monótonos ya que interfieren con los hábitos alimentarios saludables.

En resumen, a la hora de seleccionar nuestra dieta, debe existir la variedad en la alimentación puesto que el organismo necesita obtener diferentes nutrientes para realizar todas sus funciones, y hay que consumir cantidades moderadas de los diferentes alimentos.
3. Trastornos del comportamiento alimentario

En nuestra sociedad se produce una enorme tensión causada por tres tipos de mensajes contradictorios, en relación con la estructura corporal: Mensaje médico, mensajes estéticos y mensajes gastronómicos. La abundancia de alimentos, algunos muy atractivos, junto con el “mandato” social de tener que ser delgado, para ser aceptada, crea situaciones internas muy conflictivas que conducen a personas predispuestas (la adolescencia es un periodo crítico) a desarrollar un trastorno del comportamiento alimentario. 


En efecto, la coexistencia en el mundo desarrollado de una superabundancia de alimentos muy sabrosos y de enorme densidad calórica, con un modelo dictatorial de belleza (mujeres extremadamente delgadas) crea unas tensiones a los individuos más vulnerables que pueden abocar en el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria. 

Dos de los síndromes más conocidos como trastornos de la conducta alimentaria son: la anorexia y la bulimia, pero muchos de los trastornos del comportamiento alimentario son mixtos, o no se incluyen dentro de estas categorías tan precisas.

3.1 Anorexia Nerviosa (AN)

Los criterios diagnósticos más difundidos de Anorexia Nerviosa  proceden del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-IV. American Psychiatric Association. 1995.
 De acuerdo a los mismos, la anorexia nerviosa tiene las siguientes características:

● 
Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor mínimo normal, considerando la edad y la talla (p. ej. pérdida de peso inferior al

85% del esperable).

●
 Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso incluso estando por debajo del peso normal.

●
 Alteración de la percepción del peso o la silueta corporales, exageración de su importancia en la autoevaluación o negación del peligro que comporta un bajo peso corporal. Como se aprecia en la siguiente imagen (Fig. 4)
● 
En las mujeres que han superado la pubertad, presencia de amenorrea
; p. ej., ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos (se considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen únicamente con tratamientos hormonales como la administración de estrógenos).
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Fig.4. Alteración en la percepción 






del peso o la silueta corporal.
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Anorexi-Bulimi kontakt.
3.1.1. Tipos
En la anorexia nerviosa se distinguen dos tipos: 
· El tipo restrictivo

· El compulsivo purgatorio

El primero describe cuadros clínicos en los que la pérdida de peso se consigue con dieta o ejercicio intenso, mientras que el segundo se utiliza para identificar al individuo que recurre regularmente a atracones o purgas. 


En el tipo restrictivo los pacientes con anorexia nerviosa no recurren a atracones ni purgas, mientras que en el compulsivo purgativo algunos no presentan atracones pero si recurren a purgas incluso después de ingerir pequeñas cantidades de comida.

3.1.2 Características físicas
· Estreñimiento.
· Pérdida significativa de peso.
· Presencia de amenorrea.
· Apariencia flaca .
· Alteración de los periodos de sueño.
· Debilidad, fatiga y sensación de frío.
· Disminución de las pulsaciones cardiacas, bajada de la presión arterial y arritmias
 que pueden provocar un paro cardiaco y causar la muerte.
· Piel quebradiza, seca y fría.
· Debilidad en los hueses(osteoporosis) que provoca una gran facilidad para fracturarse los huesos.
3.1.3. Características de comportamiento
· Introversión y retraimiento social. 

· Comen lentamente y cortan la comida en cachitos muy pequeños.

· Beben mucha agua durante la comida.

· Sienten ganas de vomitar al terminar de comer.

· Irritabilidad.
· Sexualmente inactiva también a nivel de deseo sexual.
· Capacidad de ejercitar la voluntad para controlar el deseo de comer.
· Alexitimia: dificultad para darse cuenta de sus estados internos y sentimientos (hambre, ansiedad, tristeza....). 

· Negación del hambre y la enfermedad, llegando a considerar su conducta alimentaria normal e incluso motivo de orgullo. 

La evolución de la anorexia no suele ser menor de dos años y son comunes las recaídas. El porcentaje de recuperación total de estas pacientes se acerca a la mitad de los casos alrededor de un 20% supera parcialmente la enfermedad y mantiene algunos problemas residuales. Por último, un 30% sufre recaídas constantes y frecuentes hospitalizaciones. 

A medida que el problema se dilata en el tiempo, aumenta el riesgo de que el paciente intente quitarse la vida. 
Las causas más frecuentes de muerte del anoréxico son la parada cardiaca inducida por alteraciones electrolíticas y el suicidio.

Un 90% de personas que sufren este trastorno son chicas.
3.2 Bulimia Nerviosa (BN)

Los criterios diagnósticos más difundidos de Anorexia Nerviosa  proceden del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-IV. American Psychiatric Association. 1995.

De acuerdo a los mismos, la Bulimia Nerviosa tiene las siguientes características:
· Episodios recurrentes de compulsión alimentaria (atracones). Estas compulsiones se caracterizan por: 
-
Comer en un período discreto de tiempo (dentro de dos horas) una cantidad de comida que es definitivamente mucho mayor a lo que cualquier persona podría comer en el mismo lapso de tiempo y en circunstancias similares.

 En un tiempo récord, la persona puede llegar a engullir a escondidas más de 5000 calorías; los alimentos predilectos son precisamente aquellos considerados "prohibidos": confituras, pizzas, chocolate, etc. 

-
Sensación de falta de control sobre la alimentación durante el episodio (sensación de que no puede parar de comer). 

-
Negación de la evidencia cuando es sorprendido por alguien en pleno atracón. 
· Recurrencia de conductas compensadoras inapropiadas para evitar la ganancia de peso, como son: vómitos autoinducidos, abuso de laxantes, diuréticos u otras medicaciones, ayuno o ejercicios excesivos.

· Influencia excesiva de la imagen corporal y el peso en la autovaloración.

3.2.1 Tipos

En esta enfermedad se pueden distinguir dos subtipos: 
-  Purgativa: durante el episodio de bulimia la persona se provoca regularmente vómitos o uso de  laxantes, diuréticos o enemas en exceso.
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Fig.5. Bulimia Nerviosa Purgativa
-   No purgativa: la persona ayuna o hace ejercicio físico intenso pero no se

provoca vómitos ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.
3.2.2. Características físicas
· Pérdida irreversible del esmalte de los dientes y aparición de caries.

· Daños en las encías, paladar, garganta, esófago, estómago e intestino.

· Aparición de dolores abdominales y diarrea.

· Alteración del sueño.

· Infecciones renales.

· El rostro se redondea a causa de las glándulas salivares.

· Aparece debilidad muscular, hormigueos y calambres.

· El cuerpo se deshidrata

· Aparecen callosidades y erosiones en las manos en el punto de roce contra los dientes cuando se provoca el vómito.

· En el aparato cardiovascular se da una disminución de la presión arterial y un aumento de la frecuencia cardiaca que puede ocasionar un paro cardiaco, y con ello la muerte
3.2.3. Características de comportamiento

· Cambio del estado de ánimo o del carácter (depresión, irritabilidad,...).

· Ansiedad o compulsión por comer

· Evita ir a lugares públicos donde haya que comer. 

· Nerviosismo en las horas de las comidas 

· Desaparición de comida en la cocina.

· Ir al lavabo al finalizar las comidas con demasiada frecuencia.

· Hace frecuentes comentarios sobre el peso, el aspecto físico. 

· Se preocupa en exceso cuando otras personas le hacen algún comentario sobre el aspecto físico

· Trabajan más en casa y le dedican una mayor atención a los estudios para estar ocupadas.

· Aspecto saludable e incluso presentación de sobrepeso, por lo que es mas difícil de detectar desde fuera.

· A veces asociados, como abuso de alcohol y otras drogas.

· Aceptan con más facilidad la gravedad y seriedad del trastorno, tienen conciencia de que algo anormal les ocurre y pueden pedir ayuda espontáneamente.

Se puede dar un desplazamiento de la anorexia nerviosa a la bulimia nerviosa y al contrario, aunque esto último sea menos frecuente: entre un 30% y un 50% de las personas que presentan anorexia nerviosa también manifiestan ataques de bulimia, sobre ingesta y vómitos autoprovocados.


A veces a pesar de las diferencias citadas, nos resulta difícil saber si estamos frente a un caso de bulimia o anorexia porque ambos trastornos tienen grandes semejanzas:
● Afectan a las mujeres mucho más que a los hombres.
● Se presentan en mujeres jóvenes y muy jóvenes preferentemente, siendo la bulimia más frecuente que la anorexia.
● Existe una obsesión por la figura corporal y el peso que se intenta controlar a través de distintas prácticas o dietas.

4. ¿QUIÉN PUEDE DESARROLLAR UNA DE ESTAS ENFERMEDADES?

Mayormente sufren estas enfermedades las mujeres jóvenes, debido a la presión por el ideal estético, por ser guapa y delgada como las modelos, para sentirse una mujer aceptada y deseada.


Las personas que suelen padecer estas enfermedades son muy perfeccionistas y sacan muy buenas notas en los estudios, en cambio tienen una baja autoestima
 y les afecta mucho lo que los demás piensen de ellos. De esta falta de personalidad deriva la incapacidad para resolver conflictos.

Otros factores importantes relacionados con la vida familiar son la escasa comunicación con los padres o la carencia total de ella.

 Estas enfermedades también se dan en personas en las que en su familia ya hay casos anteriores de anorexia o bulimia, casos de depresión o alcoholismo o el haber sufrido malos tratos o abusos sexuales.
4.1 Factores de riesgo


Los factores que pueden llegar a explicar por qué alguien es más vulnerable a estos trastornos se suelen clasificar en:
a) Factores predisponentes: son los que hacen que seamos más vulnerables a desarrollar un trastorno cuando se dan determinadas combinaciones de características individuales, familiares y factores socioculturales.
● Vivir muy pendientes de lo que los demás esperan de una misma o de darles

satisfacción.

● Una baja autoestima.

● Tendencia al perfeccionismo.

● Miedo a madurar, a crecer y a manejar la independencia que esto implica.

● Expectativas demasiado altas del padre y de la madre respecto a sus hijas e

hijos.

● Historias familiares que incluyen depresión y alcoholismo.

● Antecedentes de anorexia o bulimia en hermanas o hermanos.
b) Factores precipitantes: hacen que se desencadene la enfermedad en un determinado momento o circunstancias estresantes como una separación, una pérdida, un exceso de actividad física y/o la decisión de empezar una dieta.
● El inicio de una dieta adelgazante.

● Las transformaciones propias de la pubertad.

● Un incremento rápido de peso seguido de comentarios críticos de la familia o amigos.

● Un exceso de ejercicio físico.

● Acontecimientos vitales como un cambio de casa, de escuela, una enfermedad importante o la muerte de un miembro de la familia, una separación o un conflicto con un amigo.

● Las primeras relaciones sexuales.

● Separación de los padres.
c) Factores de mantenimiento: son los que hacen que se perpetúe o perdure la enfermedad y tienen que ver fundamentalmente con las consecuencias, con los efectos fisiológicos y emocionales de no comer. (Fig. 6) 
● La propia purga. Ya que saber que puedes deshacerte de los efectos engordantes después del atracón, proporciona la seguridad necesaria para llevarla a cabo. 
● La reducción progresiva de las relaciones sociales que facilita pensar solamente en la comida, el peso y la belleza.

● El medio social que valora la delgadez.
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Fig.6 Factor de mantenimiento. El individio 





mide su peso con cierta obsesión.


5. Secuelas

La siguiente es una lista de alteraciones orgánicas que pueden quedar en forma permanente como consecuencia de un trastorno alimentario severo. 

Las secuelas son tanto más frecuentes cuanto mayor ha sido el tiempo de evolución de la enfermedad.


Lamentablemente se ha comprobado que la tasa de mortalidad se incrementa transcurridos cinco años de enfermedad, siendo infrecuente en las etapas iniciales; de ahí la importancia de la detección precoz de estos trastornos para no demorar el tratamiento.
Secuelas cardiovasculares:
- Arritmias: alteración del ritmo cardíaco normal

- Disminución del tamaño cardíaco : corazón “en gota”
- Prolapso
 de válvula mitral: según el grado de severidad, es una de las causas principales de muerte súbita, junto con las arritmias producidas por otros mecanismos
- Hipotensión
- Extremidades frías
- Cierto grado de insuficiencia cardíaca

Secuelas endocrinológicas:

- Esterilidad - acné severo - incremento del vello – alopecia (caida de cabello) 
- Osteoporosis 
: tendencia a las fracturas patológicas 

- Déficit de hormonas tiroideas
- Trastornos en la regulación de la producción de insulina: curvas anormales de tolerancia a la glucosa

Secuelas dermatológicas:

- Alopecía (caída del cabello):, cabello fino y quebradizo
- Acné tardío
- Piel pálido-amarillenta y seca, con tendencia a la ruptura de vasos capilares 

Secuelas digestivas:
- Gran disminución en la superficie absortiva intestinal lo que conlleva fundamentalmente a déficits  minerales (hierro, calcio, magnesio y zinc) y vitaminas.

- Alteraciones en el ritmo evacuatorio: diarrea 
- Alteración permanente del esfínter esofágico inferior provocada por los reiterados vómitos autoinducidos 

Secuelas psiquiátricas:

En muchas ocasiones le es difícil al médico psiquiatra efectuar un diagnóstico preciso, puesto que suele haber superposición de signos y síntomas característicos de diversas enfermedades psiquiátricas.

La sintomatología varía en función de la estructura de personalidad y la predisposición genética de cada paciente.

Los trastornos psiquiátricos que con mayor frecuencia se hallan son:
- Trastornos de ansiedad,trastorno de pánico, fobia social, etc.
- Trastornos afectivos: depresión, trastorno bipolar (alternancia de depresión y manía), 
- Trastorno obsesivo-compulsivo (T.O.C.)
- Trastornos psicosomáticos: hipocondría (preocupación y temor a padecer una enfermedad grave) y trastorno de somatización (el paciente "utiliza" múltiples molestias corporales como medio de liberar las tensiones internas)
- Psicosis diversas (esquizofrenia en sus diversas formas, pero sólo en la persona con predisposición heredofamiliar)
- Insomnio y otros trastornos del sueño


6. Problemas nutricionales de las sociedades desarrolladas

La sobrealimentación, característica de los países industrializados o desarrollados, se relaciona actualmente con el incremento de enfermedades cardiovasculares, obesidad, neoplasias
, caries
 e incluso con otras enfermedades que, presentándose en forma de trastornos psicológicos y anomalías del comportamiento ocasionan problemas muy graves de salud, como es el caso de los trastornos del comportamiento alimentario (anorexia nerviosa y bulimia). Destacaremos por su prevalencia en la población actual el problema de la obesidad.
7.1 Obesidad

La obesidad se considera la epidemia del siglo XXI. Se trata del aumento de peso por un exceso de grasa y por inactividad físca.

Su prevalencia va en aumento, en al actualidad existe un 20% de al población mundial con este problema.


En España un 15% de la población presentan un Índice de Masa Corporal
 (IMC) mayor de 25 kg/m2.

En Europa la obesidad afecta entre el 10 y el 40 % de los adultos. Se calcula que hay unos 300 millones de obesos en el mundo.

La obesidad está fuertemente relacionada como causal de otras enfermedades como lo son los padecimientos cardiovasculares, dermatológicos, gastrointestinales, diabéticos, etc.

7.2 Tipos y clasificación según la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
· En función de la distribución de la grasa corporal existen los siguientes tipos de obesidad:

El reparto central (obesidad en forma de manzana o androide) tiene mucha mayor repercusión sobre la aparición de los trastornos metabólicos y cardiovasculares
 que la obesidad periférica o ginoide. (Fig.7 A. Obesidad Androide y B. Obesidad ginoide)
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Fig.7.
A. Obesidad androide -  B. Obesidad ginoide
· En función de la edad de comienzo de la obesidad se distinguen dos formas:
- Obesidad infantil - Que se inicia en la infancia del sujeto y de la cual se ha observado que es más refractaria al tratamiento que la iniciada en la edad adulta.

- Obesidad adulta - Que se inicia después de la adolescencia.

· CLASIFICACIÓN DEL SOBREPESO Y OBESIDAD, (SEEDO 2000)







IMC kg/m2

Peso insuficiente



   < 18,5

Normopeso




18,5 - 24,9
Sobrepeso grado I



25    - 26,9

Sobrepeso grado II
(preobesidad)
27    - 29’9

Obesidad de tipo I



30    - 34,9

Obesidad de tipo II


35    - 39,9

Obesidad de tipo III   


40    - 49,9

Obesidad de tipo IV  (extrema)

    > 50

7. Prevención de los trastornos de la alimentación


Los medios de comunicación y la publicidad ofrecen una imagen de las mujeres que generalmente no es real, ya que persisten en ofrecer modelos que no responden a la pluralidad de las mujeres. Debemos pues denunciar la utilización de este tipo de imágenes así como, el uso de mensajes que identifican el éxito, el prestigio y el reconocimiento social con la delgadez. Además, estos modelos de belleza son los que se están transmitiendo a las niñas en sus juguetes – muñecas esbeltas de posición social y cuerpos envidiables - y en los programas y películas infantiles. 


Debemos alertar contra la masiva venta de productos adelgazantes y sensibilizar a la población sobre el riesgo de realizar dietas de forma incontrolada. 


Las organizaciones de autoayuda cumplen una importante labor de sensibilización social, de información y apoyo a los familiares así como a la persona que está sufriendo un trastorno de alimentación. Asimismo, éstas realizan acciones reivindicativas para intentar conseguir una mejor asistencia médica y psicológica.
Para ello, se deben de tener en cuenta una serie de consejos como:
· Reforzar la autoestima en aspectos distintos a la imagen corporal.

· Ayudar a afrontar situaciones difíciles, marcarse metas y aceptar las limitaciones personales.

· Mostrar una actitud crítica frente a mensajes publicitarios que se basen en la exaltación de un cuerpo delgado.

· Darle una mayor importancia al desayuno.

· Mantener una dieta variada y equilibrada.

· Procurar comer en familia. 





8. Iconografia
Figura 1 extraída de: http://www.nutricion.org/recursos_y_utilidades/
Figura 2 extraída de: http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/
Figura 3 extraída de: http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/
Figura 4 extraída de la campaña publicitaria de Anorexi/Bulimi-Kontakt http://www.abkontakt.se/
Figura 5 extraída de : http://blog.libero.it/solemare/
Figura 6 extraída de: http://www.cge.enfermundi.com/
Figura 7 extraída de: http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/
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� Identidad: Percepción de si mismo como alguien diferente de los demás que permanece en el tiempo.





� Imagen corporal: Yo corporal vivenciado, percepción sobre nuestro propio cuerpo.


� Ansiedad: Sensación de aprensión o preocupación acerca de un acontecimiento futuro que se piensa será desagradable o peligroso, acompañada de reacciones físicas del organismo como aceleración del ritmo cardíaco, sudoración, sequedad en la boca, etc.


� Hipercalórico :  Se trata de alimentos de alto contenido energético. 


� Amenorrea: Ausencia  de la menstruación.


� Arritmia: Irregularidad y desigualdad en las contracciones del corazón:


� Autoestima: Conjunto de percepciones, pensamientos, juicios y afectos que tenemos sobre nosotros mismos.


� Prolapso : Caída o desprendimiento de una víscera o un órgano


� Osteoporosis: Enfermedad del sistema óseo consistente en una desmineralización.


�   Neoplasia: Cáncer


� Caries: Lesión de la dentadura producida por una infección bacteriana. La fermentación bacteriana de los azúcares presentes en los alimentos genera diversos ácidos que producen una desmineralización progresiva del esmalte dentario. 


� Índice de masa corporal (IMC): medición de la obesidad. Se correlaciona fuertemente con el grado de adiposidad. Se obtiene dividiendo: 


Peso en (Kg) /(Talla en m)2


� Cardiovascular : Relativo al corazón y a los vasos sanguíneos (arterias, venas y capilares); el sistema cardiocirculatorio.
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