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Ante este panorama desol ador , se mantiene | a posic
Sal ud, gui enes si tienen contacto directo con | os
participaci-n de | os profesionales de | a Salud de m
a trav®s de acciones que se realizan a partir del
sobrepeso u obesidad, incluye el tratamiento m®di co
ejercicio,; en su caso, guir Yr gi ckos,t idroi egned ad wd & mi o0 g
erradicar | os esgos para | a salud, correr | as con

roi
del paciente (4).
La obesidad m-rbida puede ser tratada y sus |
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l1.Trabajos de difusi-n en investigaci -n

ADOLESCENTES QUE LA PADECEN DI ABETES MELLI TUS

En I a actualidad hay hablar de diabetes es las p
porque no saben exactamente que e€es la enfermedad.
conciencia de que es importante de cuidarse tanto f
emoci onal y aceptar la enfermedad. La diabetes mel
(carbohidratos, grasas, y prote2znas); gen®ti cament e
|l a secreci-n de insulina. Seg¥%n Ilslas & Lifshitz
desarroll o, se caracteriza por hiperglucemia en ay.l
evoluci-n de |l a enfer medaad,giporg8tdonapsl,i ceanc ieocsrpeesc imailc rr
como mamrmgioop8ticas como afecci-n en |l as arterias <c
neuropatza (p.1).

CAUSAS

Entonces | a diabetes mellitus no solo es una enf e
en | a sangre, sino una enfermedad cr-nico degenerat
contro adecuado de glucosa en |l a sangr e, esta ti.

|
i nmuni dad.
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Exi sten tres factores son | os que desarroll an | a

VI RUS: | as i nfecciones v2ricas pueden afectar a
gen®tica. La producci-n de anticuerpos Qque aparece
c®l ul as betas del p8ncreas y dan lugar a | a diabete

I NMUNI DAD O AUTOI NMUNI DAD: al gunos pacientes des:
de |l os islotes pancre8ticos, se presenta en pacient

GENETI CA: son antecedentes familiares que padez
gen®tico predisponerte a | a enfermedad.

CLASI FI CACI ¢N

Hay diferentes tipos de diabetes mellitus: la d
gestacional y otros tipos espec2ficos de diabetes.

DI ABETES T EIshR@ 1T:i po se caracteriza porque | os paci
sobrevivir (de por vida), ya gqgue su p8ncreas es ini
beta en el i slote, por tanto se asocia a |l a predisp
brusca. Era conocida por diabetes juvenil, por | a
adol escentes, pero tambi ®n se puede presentar en ed

Fairburn & Brownel!/l (2002) mencionan que | a die
metab-licos como | a anorexia nerviosa y | a bulimia
glucosa Yy nula secreci-n de insulina del p8§ncreas
i nsulina, monitoreo de az¥car en |l a sangre Yy restr
nor mali zar el azvicar en | a sangre, esto disminuye
semejante a cetoacidosi s, y a largo plazo complicac
coraz-n y vasos <capil aor ejsu-y eLoaic UDriraeb ed e sp €lri 9mn als j v
alimenticios entre los 12 y 19 afos de edad. Los tr
es asociada con az¥%car en sangre elevada y con epi ¢
entr-#9129Mo0s | levado a cabo por Rydal |l et al . | en 1
desorden presenta wun triple incremento en | a diabe
complicaciones micro vascul ares. Mi entras que | a hi
sexuales secundari as.

Por otra parte | as anormalidades reportadas en el
la bulimia y a | a anorexia nerviosa tienen un dafo
polidipsia, |l a diabetes ins2z2pida, un el evado nivel
pacientes (Pomeroy, en Thompson, 1996).

DI ABETES TleP@a2acteriza por no depender de | a in
en |l a madurez. Sin embargo tambi®n | a puede present
con |l a obesidad y con |l a emisi-n defectuosa de ins.t
gue es el factor principal en | a diabetes Tipo 2. S

Existe una correlaci-n entre | a obesidad y Il a d
obesidad existe una resistencia a |la insulina y |a

El caso de grasa acumul ado en el cuerpo habilita
Los islotes celulares del p8ncreas responden al i n

secreci-n m8s de insulina.
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Los casos pedi 8tricos de dil®db eatfeoss tciopmo ur ao chu rsrt e

di abetes tipo 2 y m8s frecuentemente en personas
incremento de diabetes tipo 2 que prevalece en | a i
di abetes tipo 2 presentados en nifYos y &adoPasgente:
al, 2008)

B, rntorp & Brodof f (1992) coinciden gue | a
insulinodependient e) con frecuencia ocurren juntos
factor de riesgo para el desarroll o posterior de
resistencia a | a insulina; ambas condiciones en |
demostrado con varias familias estudiadas. La obesi
com¥n en | a 2; |l a grasa del cuerpo esta asociada ¢
gue el exceso de tejido adiposo antagoniza | a acci

Hel mi ch et al ., en 1991 encontraron que |l os 2
i nversamente <con el desarroll o de | a diabetes mel
hombres. La relaci-n de NIDDM se da mas en person
hi storia de hipertensi-n, y familiares diab®ticos (

DI ABETES GESTA®d ONALls;carrol | a durante el embar az
perinatal es, S i el ni vel de glucosa en |l a sangr a
reclasificarza a |l a paciente a otro tipo de diabete

OTRO TI PO DE DI ABETEAAMY'" tESHBCInNFEING@: se conoc2a ¢ 0 m
0] asociadas con ciertas alteraciones 0] s2ndr omes
pancre8ticas, alteraciones por f8rmacos, anomal 2 as
gen®ticos.

MODELO ETI OLOGI CO

La diabetes esta asociada con un incremento de |
este es un factor asociado con | a bulimia nerviosa
pubertad esta relacionada con el incremento de pe:¢
desarrollar trastornos alimenticios. Las relacione.
en percepcib AnFANMLEFAQaSE CONVI ERTE EN EL APOYO EMOCI
MENOR Fai rburn & Brownell, 2002).

El model o es propuesto por Rodéeatieng Fdisbudear s &a
hace referencia a las complicaciones m®dicas y a | c
con trastornos alimenticios y diabetes mellitus.



Pagin®

Gr 8fica 1:

PsieObesidad
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Hi perglutaemi apper sonas con di abetes presentan vV a
polidipsia y polifagia principal ment e, en | os ni Joc¢
peso; cal ambres nocturnos y deshidrataci - -n. Los c
presentan | a diabetes tipo 1 como irritabilidad vy a
Hi pogl ucEesmied: descenso de |l a concentraci-n de glu
taquicardi a, sudoraci - n; gue son b8sicamente de na
de mecanismos de defensa. La mas grave o prolongad
central, entr e | os gue destacan | a confusi -n me n
convulsi-n o a veces muerte (lslas & Lifshitz, 1999
| MPACTO SOCI AL Y ECONOMI CO
El i mpacto soci al gue causa | a enfermedad es muy
i ncurabl e, y sol o s e da | a i nformaci -n de | as conmn
paciente diab®tico.
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Val orar el i mpacto soci al y econ-mico de | a dia
personas diab®ticos en una dimensi-n total: biol-g

Il slas & Lifshitz (1999), mencionan qQque para consi
persona en su ceomffexmedade walladinterrelaci -n famil. i
paral el a, SuUs repercusiones en costos wunitarios y g
ps2quicas de | os nifYfos con diabetes tipo 1, se obse
ansiedad. La depresi-n es m8s com¥»n en familias <co
dependencia familiar y soci al en | os grupos suscep
percepci-n de las | imitaciones orienta a |l a perdic
i ntensidad. La autoafirmaci - -n vy el autoestima son t
y para que sepa quiera y pueda prolongar su vida co
p. 32).

ASPECTOS PSI COLOGI COS EN LA DI ABETES

Los aspectos psicol-gicos son muy importantes er
e moci nal , ayuda a que el paciente comprenda | o que
cal i da d de vida, al controlar su nivel de glucosa e

En I os adolescentes es muy i mportante este aspec
como psicol -gicos, y por tanto al enterarse de que
pueden tender a estar en depresi-n y actuar con ind
|l a di abetes tipo 1:

iLa adaptaci -n emocional se dificulta por | as medi da

se anua |l a cuesti-n de | a auto imagen muchas veces de\

de maduraci -n y secundarios a |l a enfermedad se agregal

(rebel dz a, descontent o, hostilidad reprimida, b¥“squeda

etapa adquieren mayor conciencia de su enfermedad y s

depende de el mi smo | a deci si n de mantenerse sano y s

& P®rez, en Islas & Lifshitz, 1999)

Por tal motivo al presentarse el padeci miento de
(atenci -n medi ca, pero ma s i mportante |l a ©psicol- g
emoci onal y un cambio de alimentaci -n en la familie
su padeciendo y ellos se cuiden para que |l a familia

El i mpacto psicol -gico es diferente seg%¥%n | a eta
en |l os nifYos |l a responsabilidad de sus cuidados | a
probl em8tica, por ejemplo Reynoso (2002) menci ona
sus respectivas implicaciones en | a diabetes:

Etapa temmramderi zada por | a lucha entre | a inde
cambios de humor y rechazan | o0os consejos de sus pad
mostrarse do®bi l

Etapa mediauando el adol escente forma grupos de
identificaci-n al grupo. Origina h8bitos de comida
niveles de glucosa son muy inestabl es.

Et apa teasr d2aa:aceptaci-n de | a responsabilidad, vy

etapas, muchos se quedan en | a etapa de | a adolesce
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Las reacciones emoci onaRoesss d(els9c6r9i)t aes plogl aK ¢ edtl ea |
son:

Negaciesmt:a es |l a m8s habitual al principio y suele <care
profesional es.

Rebel@&es alla exposici-n de rabia o agresividad, aqu2 busc:
fase darl e al paciente toda | a informaci-n posible sob

Di soci &®ni .esta etapa | os planes a futuro pueden romperse
van a cumplir sus expectativas de vida.

Tristeza o eeppessamiento esta centrado en | o que se |
recomendabl e un trabajo terap®utico tanto a |l a familia

Negoci alcda -mer sona acepta su nhuevo estado, pero establ ec
paut as del tratamient o.

Adapt acie-nda wuna aceptaci-n al padeci mi ent o, la famil.|
comprenden que | o0os cuidados son indispensables para un
Como se puede considerar, en | os adolescentes h

di abetes mellitus, es i mportante conocer y ayudar a

gue con una alimentaci-n adecuada y ejercicio puede

de vida y que | a diabetes no es un impedi mento.

La familia por | o anterior, tiene un papel muy i
todos sus integrantes, para que el adol escente se €
alimentos o decirle a cada rato que no puede comer
juega el psic-logo en estos casos es incidir sobr e
brind8ndoles | as herramientas necesarias para que p
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2. F54 Factores psicol - -gicosé [316]

TRASTORNOS DE LA ALI MENTACICN Y ANSI ED

Anorexia y Bulimia Nerviosa: Ci

en algo m8s que wuna ac

S del XX, [

A finales del siglo XX vy prin o]
a y | a natural ez

[
convivencia arm-nic entre el hom
M®x i c o, se ha convertido en un h o i mpensabl e. B
ARegi -n m8&s transparenteo, creen se trata de ur
tiene que salir de |l as grandes urbes y apostarse e
piraciones. Con |l os alimentos sucede algo pareci
cterias, ingredientes carentes de nutrientes, y €
i mentos nutritivos en | a actualidad es toda wuna h
l echuga fresca, una porci-n de pescado, O un gui
nsumirlos en el hogar vy elegir | os alimentos apr
nero y educaci - n. Sin embargo, cuando se tienen
stizado, una bolsa de papas fritas y un refresco
se diga de |l as Pizzas 2 X 1 los d2as martes ofrec
mercantil es,Lol aBagxaproe,sSialene t€Camef orma cuandom Lartor Htac
Baratecomendaci ones como fAiConsuma una manzana al dz
consumo de Refrescos, l e di sminuye el vientre y | e

Un trozo de carne roja con grasa = $ 1
I ntervenci -n quir¥rgica Liposucci n =
No consumir carne roja con grasa = ahorro d

Estos c¢c8lculos en muchas ocasiones para | a per
mat em8ticas infinitesimales o0 simplemente, i naccesi
roj a, son las tortillas, l os frijoles y el chile n
incluida | a otra mayor2a poblacional que carece hast

Los trastornosse «lairmenteirdizaasn por alteracioneslgra
elecci-n y |l a predilecci-n de alimentos se encuen:
educativos y biol - -gicos que a su vezimpdedermpoddro mo d
una bodfaa,ctpores psicol - gi cos cianaoc opsa tyr ognaersn accohnadsu cptaur &
con tamal y champurr@adgnipfaineao il e ndtecs agyaurndoba ( mi de 1, 60
-gque feo estoy (mide 1iqg/2e cnmo. ,diyg apne sgau el 3n50 kcgo.mo ( mi
kg.Conductisael esenta a comer e ingiere tres refrescos
postre con caf ®, tras 4 horas de no ingest a, meri e
Yoghurt (mide 1.75 cm. , y pesa 87 kg.) conti Y%a u
Emoci ohalesmiedo de ser como ella: gorda y fea, me
ver me como Madonna, 0O como Ricky Martin. La revi si
son comensales indispensables a |l a mesa de | a Nutri
nda grandes beneficios a |l a Salud en general. L
M. IV, por otras disciplinas el C. 1. E. 10 quien
alimentos por factores psicol-gicos como Trast ol
nculan | os problemas afectivos o emocionales denot
el Eje |
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Caso 1: Tiene 21 afos de edad, cursa el 2U afo de
tienen que decir "barf" porgue es una palabra fe.
m|to y el sonido purga y | impia, l a Bulimia es p
eso, siempre est8n con |l a mente puesta de | a anor
ersona est8 deprimida, usted | o dice, estoy enfer
pini-n

N .
%
p
p . .
o] no me hace feliza... tras esta frase rompe ¢

Fuente: http://consultalauraruiz.com/wp-content/uploads/2014/04/peso-cubiertos.jpg

Caso 2: M. tiene 18 afYos de edad: iMe he preocu
cursaba el segundo de secundari a. Me habza vuelto
preocupara a cada segundo. Mi s entonces compaferos
gue me estaba poniendo. Esto empez- a molestar me. [
me entendi -, ella pensaba que yo era agradable vy
mbar go, l o hicieron. Hasta el momento |l oro al p

0
[

D

onfianza en mi mi S mo , me sent2 atemorizado para ¢c
espejo, y no quiero Il amar | a atenci-n de nad
hecho que me tranquiliz-. Recuper ® conflanz
n m8s &Me sentza en mi cieloa pas- el tiemp
s-l o com2a por | as 1n% c htecsd 0o & almbs ®&h2z & 0,mM®q U ea
so, per o mi est-mago se sent2za menos |l eno
me pongo m8s gordo todos |l os d2zas, es 1in
controlar |l as cosas en mi vida, y |l a comi
as personas me dicen que ellos no han comi
como un idiota que no puede controlar | o que

c
5

b

® = C D x

a
y
pe
qu
do
[

W oO>STTOYYODO
- o TmownwOo

® Q

5 53T 5 QW0mWT

T O cWw O .
OO mMmO ™ @®.-

aQu® hace gqgue | a persona altere su ingesta de ali
gue busgque un Model o Barby o Kent, sin considerar |

Las teor2as psicol-gicas que han tratado de dar

I concepto de emoci - n. La emoci - n cC 0o mo af
meost88tico, creando patrones de ingesta i
ndr ome Gener al de Adaptaci:-n, (Sel ye, 19
cuentra un punto de acuerdo entre |l a dis
abajos de Rosman (1985), Kemper (1984) vy
A0, s e encuentr a asoci ada con probl ema
ardiovascul ar .

oI~ oS a
=~ 5 MNO®
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El model o de emoci- -n de Lazarus & Fol kman, (:
consistente en varios antecedentes casuales 'y pr
emocionales inmediatos, a largo plazo y ~con acci
esquematizado en el siguiente cuadro 1:

Cuadro 1: An8lisis Te-rico de | a Emoci -n por Lazarus
Fol kman, (1990) .

PROCESOS
ANTECEDENTES MEDIACICMNALES EFECTOS EFECTOS A
CASUALES Tiempo 1... T2... T3... T3... In INMEDIATOS LARGO PLAZO

Encuentre l.. 2.3 ..n

Variables de personalidad » Apreciacion primaria » Cambiosfisiclogicos — Salud/ enfermedad somatica
ValoresoCreenciasde Sentimientos postivoso Moral (estando—bien)
COoOmpromisos Apreciacion secundaria negativos
[sentido existencial
de manda)
Cuzalidadde Funcionamiento social
Reevaluacion Resultado
Encontrado
Variables medicambiertales Enfrentamiento o
Afrontamiento
(coping)
[situadonal) demandas Problema- enfoque
retraimiento, recursos. Emocion—centrada
Ambigiliedad del dafio Buscanda, obteniendo,
Inminencia del dafio ¥y usandoapoyo socia
Resolucionesdecada encuentro estresante
Continuahdaacaoas & Fol kman, (1984) , |l os procesos
i mplican | a magnitud del estresor, |l a probabilidad
afrontamiento di sponi bl es para tratarl o, ejercen
de |l a persona y |l a elecci-n de estrategias de afror
ot r ans acecnitonee se | individuo y sus entornos, constandc
a) La serie diec cegvmailtuiempd sooados en esa situaci - n, const
fen- meno emoci onal
b) Una tendencia a | a actuaci-n gque puede manifestar
eval uaciones del entorno.
c) Un patr-n de reacciones som8ticas, de t al modo qu
respuestas fisiol-gicas caracter2stico.
Por otra parte, |l as variables de personalidad
comenzando el proceso emocional. La configuraci-n o

1.
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Figura 1: Modelo cognoscitivo emocional . Mo

Condiciones
Situacionales

<+— (Construccion

Personalidad

Compromisos : Circunstancial
de la meta

Creencias
Conocimiento

Proceso de la apreciacidn

Configuracidn de la respuesta
emocional

Resultado de la apreciacion

Tendencias
de Accidn

Experiencia Subjetiv a
o “afecto”

[ Respuesta
Fisioldgica

Traduccion o translacion de la accidn

Enfoque de la Proceso de Enfoque del Problema
emocion
Enfrentamiento o
Afrontamiento afrontamiento Afrontamiento
De esta maner a, Lazarus propone gque |l a emoci - -n

p®r di das, y amenazas, incluso enoj o, ansi edad, t en
aversi - -n, O emociones negativas; y beneficios 0o emo
dafYos. (Lazarus 1991, ps8g. 327).

ANSI|I EDAD

La ansiedad es un sentimiento comwWn a otros des
mi meti zan con otras enfermedades m®di cas como enfer

persona puede sentir un indefinido vy persistente
posibilidad de encontrar alivio. Los cambios de h
aparentement e, alguna situaci-n interna o externa
podr2a ser explicada por |l os m%Wl tiples efectos que
guienes | o rodean: | a persona queda en un estado de
de conocimiento y |l egitimidad de su alteraci-n. Los
a |l a imposibilidad de seguir con el ritmo y estilo
aut-noma e independiente. La tendencia al ai sl ami e

i
comunicar a |l os otros |l as propias vivencias y, a su
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otros. La persona l'imita su posibilidad de proye
incertidumbre en que Vi ve. Los vZncul os familia
ensi mi s macne retnrtaor se en nmoistmiasnmdao vul nerabilidad f2siceé

La ansieesdoa dj,uei no duer me, qu esta con uno un d?
rmana de | a conscienci a, s e pegad a | o que wuno
ceder, en alejarse de |l a persona amada, de tener
I tiempo dentro del uni verso de posibilidades: S
certidumbre. Los s2ntomas y trastornos asociados

e
h fi
S
d
[

> d®C D

L a ansiedad como | a preocupaci -n 0 |l os s2nt oma
significativo o deteriwmeas siompaltanhiadoraé loadaec i Vviac

Si como engordo, entonces gW®offea, anderei os :

Si me muevo, me duel e o me aTrteaegstagr i@ mhadrm chamat
verge¢enza.

Si el alimento contiene ﬁX(‘) nYsmer o de cal or2zas
preparaci-n fAW0 determina qu l a porci-n de grasa a
di stribuci-n desigual de k(‘) con baja densidad. Tod
fiTodo esto es absurdo e irraC|onaI, Tpearsa onao |l @b peart
Compul si t@es sentimientos de tristeza, apatza o dese
as2z como | a dificulrtassd ogmoc DOre@ea retsri avros e :

A causa de |l a presencia constante de baja autoe
son extremadamente sensibles a ser calificadas y po:

'"gordas", feas, tontas, |l ocas o anormal es.

Cuadro 2: S2ntomas y Trastornos Asociados c¢

Hipocondria Consumo excesivo de Problemas familiares,
sustancias laborales y sociales

Trastomo de | Fobia social por la Trastomo de Trastorno Sindrome de

angustia | humillacién o personalidad depresivo la Tourette
verguenza mayor

Ingerir alimentos en
publico

&y % 4 -\

Reacciones neurovegetativas y

somatoformes En casos que son egodisténicas y
Desordenes cognoscitivos disruptivas
Problemas de relacién interpersonal Trastorno Obsesivo — Compulsivo

Inhibicién laboral o educativa

Carencia de objetivos y metas

ALTERACIONES DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA
Atracones Anorexia Nerviosa Bulimia Nerviosa Obesidad
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Trastorno iachsmwuilwsa vo ( TOC.

A menudo | os trastornos de ansiedad se enciuentr ¢
compul si vos

En cuanto conductas: Estereotipias, ritual es o0 ¢«
ritual o el sistema a trav®s del cual se alivia | a ¢

Caminar por |l a calle sin pisar l as | 2neas que serfr

Lavar y arreglar todos |l os art2zculos de cocina
contar el n“mer o de cambios de sem8foro entre | a ca
cada ingesta de alimentos

Regresar a casa cada vez que |l a persona sale par:

Como condici-n diferenci al a otros trastornos se
absurdo e irracional de sus actos, se considera ATo
sensaci-n que tiene de que contenido de Il a obsesi - -n
gue piensa.

Cur so: 6 y 15 afos para | os varones, 20 y 29 afos
o cr-nica con altas vy bajas, con exacerbaciones de

acontecimientos estresantes.

Las compuslesidefeisnen como comportamientos o actos

cCuyo prop-sito es prevenir o aliviar | a ansiedad o ¢

Las obsadseifomesias como ideas, pensamientos, i mpul s
gue el individuo consider a intrusas e i napropi ada
significativos, contiene factores psicol - -gicos invo
incluye | ayAlktsdtiammadénad Remaci onalk. | Inhadeer pteirpsoo ngarl aetsi f
asertivas 'y @ampa8ciidad , deoeEndadknt @oni embaitamd | , eval
primaria y evaluaci -n secundari a

Criterios para el diagn-<cotmpad sélv elTR)DStMorl Wo obsesi

|l deas obsesivas, se definen por
1) Pensami ent os, i mpul sos o0 i m8genes recurrentes y p
i napropiados, causando ansiedad o malestar significat
2) No son preocupaciones simples y excesivas sobre pro
3) La persona intenta ignorar o eliminar | os, o0 intent
4) La persona reconoce gque estos pensamientos, son el

Las compul siones 0o conductas compul sivas se defi

1) Conductas repetitivas como | avado de manos, orden
arreglo a ciertas reglas que debe seguir estrictament
2) El objetivo de estas conductas es | a prevenci- -n o
acontecimiento o situaci-n negativos, i nconexas de f

prevenir.

Las obsesiones y compul siones resultan excesivVva
significativo.
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Atrac-n (Bi nRgeesadatai ng) ,i mportancia reciente de e
0O consumo excesivo de alimentos, una gula verdader :

-Epi sodios frecuentes de comer qu® otros consi de
comi da.

Senti mientos frecuentes de ser i ncapaz para cc
conductas 0o emociones: el comer m8s r8pido de | o wu
senti mientos de aversi-n, depresi-n, o0 culpa despuc

Un ejemplo puede representar un concurso de 1ing
cerveza en Al emani a

Las personas han informado sobre emociones Yy s
ansiedad o otras emociones negativas pueden activa
otros problemas psicol -gicos pueden ser m8s comune:
l a alimentaci - n.

Anorexi a MNer vwiaoxrsaact eri za por el rechazo a mantener e
nor mal es.

Criterios para el diagn-stico de Anorexia nerviosa

A. Rechazo a mantener el peso corpor al i gual O por e

la tall a, como p®rdida de peso que da Il ugar a un |

conseguir el aumento de peso nor mal durante el per 2

corporal inferior al 85 % del peso esperable.

B. Mi edo i ntenso a ganar peso O a convertirse en obes

C. Alteraci-n de |l a percepci-n del peso o | a silue

autoevaluaci-n o negaci-n del peligro que comporta e

D. En | as muj eres adol escent es, presencia de amen:

menstrual es consecutivos.

Ti poRestriicduvante el episodi o de anorexia nerviosa,
atracones oompplusigwaas/: Ruurrgaanttiev oe l epi sodi o de anorexi a
regul armente a atracones o0 purgas

DSM Xnorexia Nesevilaael i minado el requeri miento
s-lo incluye miedo a ganar peso sino tambi ®n condu
de peso.

La Bulimias®&decarasaeri za por episodios recurrentes
conductas compensatorias inapropiadas: provocaci - -n de v
medi camentos, ayuno, O ejercicio excesivo

Criterios paraBalioiagnestvi osade

Presencia de atracones recurrentes. Un atrac-n se cat

1) ingesta de alimento en un corto espacio de ti emp:¢

personas ingerir2zan en un per2odo de tiempo similar

2) sensaci-n de p®rdida de control sobre |l a ingesta

B Conductas compensatorias inapropiadas, de maner a

provocaci - -n del V- -mito; uso excesivo de | axantes,

actividad f2sica excesivVva.

C. Los atracones y |l as conductas compensatorias inapr

veces a |l a semana durante un per2o0do de 3 meses

D. La autoevalwuaci -n est8 exageradamente influida por

E. La alteraci-n no aparece exclusivamente en el tran
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Ti poPsuur gaduwvant e el episodio de bulimia nerviosa, el i
usa | axantes, di ur ®t i os por:@adkumaasnteen eelx ceepsiosodi o de bul i
empl ea otras conductas compensatorias inapropiadas, com
regul armente a provocarse el v-mito ni usa | axantes, diurt

DSM MWwulimia Nerviosa y Trastorno por atrac-n:
conductas compensatorias baja de dos a |l a semana du
meses.

La caracter2stica esenci al de | a Anorexia Nervi
cognhitiva cuyas consecuencias implican |l a alteraci
S2 Mi smo, Reacciones emocional es vy Dificultades en

Trastorno de |l a condpatra modespearfil oadbrastornos qu:
un trastorno de | a conducta alimentaria espec?2fico, como:

1. Las muj eres gue cumpl en todos |l os criterios di a
menstruaciones son regul ares.

2. Adem8§8s, cumpl en todos | os criterios diagn-sticos pa
una p®rdida de peso significativa, el peso del i ndi vi

3. Se afade que cumplen todos | os criterios diagn-stic
atracones y |l as conductas compensatorias inapropiadas
de 3 meses.

4 . Empl ean conductas compensatorias inapropiadas despu
parte de un individuo de peso nor mal de manera irregu

5. Masticar y expul sar, pero no tragar, cantidades i mp

Obesi dad essitl@pliencl uida en | a Clasificaci-n Inter
una enfermedad m®di ca, en el D. S. M. IV no aparece,
consistente con s2ndromes psicol-gicos o conductual
l os factores psicol -gicos desempefan un papel i mpor
espec2fico de Obesidad, se consideran dentro de | os

Trastornos de |l a ingesti-n y de | a conducPiac ag!| iRmem taar
Trastorno de |l a I ngesti-n Alimentaria de |l a infancia o |

DSM VantoTreastorno de pica y rumiaci-n como el T
ingesta de alimentos como | os Trastorno de eliminaci

Trastorno dism-:rCfoinductaspmor alct os mentales repet.i

defecto percibido en | a apariencia f2sicad. Se especl
A manera de conclusi - n, |l a ansiedad es un probl e
Salud Ment al realizada por |l a Organizaci-n Mundi al
ansiedad), trastornos que incluyen el trdastauamgaidce®,
ansiedad debi do a enfermedad m®di c a, entr e otros.
Lebanon presentaron | as prevalencias m8s altas, 18.

present- una prevalencia de 6.8%, por arriba de Al el
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Factores protectores que influyen favorablemente en la salud mental de los individuos

(especialmente en nifios)

Alimentacidn
Adecuada

Cercania o apego con la
familia

Inteligencia superior a la
media

Logros escolares

Habilidades en la
resolucidn de problemas

Autocontrol

Habilidad social

Habilidades de relacidn

Optimismo
Creencias morales
Valores

Autoestima

Relacidn cercana con una

Padres que proveen cuidado y Sentimiento de na sianificativa
ayuda pertencencia E
(compaiiero/mentar)
Oferta de oportunidades

Armonia familiar Clima escolar positive en momentos criticos o en

cambios importantes
Familia segura y estable

Grupo de pares prosocial  Seguridad econdmica

Familia pequefia Colaboracidn y apoye Buena salud

Mas de dos afios entre

smbarazos Responsabilidades

Acceso al mercado laboral

Responsabilidades enla  Oportunidades de éxito y i i
familias [de adultos y nifios] reconocimiento de logros Vivienda digna
Relacidén de apoye con otro

adulto [de un nifio o un
adulto)

Reglas de escuela en
contra de la violencia

MNormas y moral sdlidas en la
familia

Comunicacidn afectiva

Expresion emocional

Fuente: Pramotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health. A Monagraph 2000. National Mental Health Strategy, Canberra
Australia. Citado en México, Programa de Accidn en Saled Mental, 2002.
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Dra. Raquel del Socorro
3. Ac®rquese... ricos tamal es

Peroé asSi estoy a DIETA!

Al i mentarse de forma correcta es ahora wuna ©preoc
hombres, adultos y menores de wedad, sobre todo en
incidencia del sobrepeso y | a Obesidad en | a pobl ac
medi os de comunicaci - -n vy personas en general mu e s
aungqgue moment8neo inter ®s, buscan seguir una al i men:
personal . Esto se debe a | a estrecha relaci-n que
poblaci-n, de | a gran variedad de enfermedades con |
Al gunas de | as enf ermedades relacionadas con el
alteraciones en | os niveles de los | 2pidos en sangrt
b&8sicos par a el organi s mo, otras por el consumo
energ®ticamente como | o0os ricos en azYWcares simples
a trav®s de | a actividad f2sica insuficiente |, l o o
(de I a Torre & Franc®s, 2007).

aQu® es | a alimentaci-n? y aQu® es | a dieta?

De acuerNIORMA I1Cf i ci al NMelBISAROOHSNORMr omoci -n y educac

en materia, alamahtmehtaci - -n es el conjunto de proce
relacionados con la ingesti -n de alimentos medi ani
nutrimentos que necesita. Cuando se habla de una Al
di et a, gue de acuerdo con | os conocimientos en | a ms
di ferentes etapas de | a vida.
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En o que se refiere a | a Dieta, dicha Norma |l a co
consumen cada d2a, y compone |l a unidad de | a ali ment
Ssiguientes caracter2sticas:

Adecuadacorde a | os gustos vy la cultura de qui
econ:- mi cos.

Compl:etyaa que contiene todos | os nutrientes.

Equil i:brlaodsa nutri entes est8n en proporciones apro

Il nocuael consumo habitual no involucra riesgos ¢
mi croorgani smos pat-genos, toxinas y contaminat
moderaci - n.

Suficiesneéecubren | as necesidades de todos | os nut
saludable, as2 como crecimiento y desarroll o ad:

Varitadmonsumo de diferentes alimentos de cada gru

aEstoy a Dietaa

Las siguientes frases fueron expresadas por person
gue se han sometido a tratamiento para bajar de pesc

aEstoy a Dietada Y no bajo de peso

Sigo las indicaciones del equipo de profesionales
Dice mi dietista que voy muy bien, y yo mw

Meriendo un vasito de |l eche acompafado con

Al pan de dulce | e quito el az¥car ex

Mi bolill o con tamal, solo 4 veces a |

Ya no tomo tanto refresco (0o gaseosa), |o

E I l unes sigo con |l a dieta
La perspectiva de | os pacientes con sobrepeso para
encuentra entrelazada con su estilo de vida y prefel
peso0 con estrategias propias y del §mbito com¥n: r
excesos 0o |l os d2as de consumo. La autopercepci-n de
a | a salud. Estos factores son tan i mportantes ¢
Teniendo esto en cuent a, el decir gue se Il eva una
grupos en | os que se encuentran divididos o clasifi
de el |l os.
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Es preciso reconocer que el aprendizaje de | os hS§l
familia, ya que pat @ommeguiraico -deldeni Yo se establ ec
otros factores como | os social es, |l os econ- micos, I

cuando se alcanza | a adolescencia se vuelven m8s r e
est ®ticos que en ciertas ocasiones conducen cambi
consecuencia de ell o pueden tener deficiencias nutr

Espec2ficamente es |l a poblaci-n que cursa | a educ
ulnerable en cuanto al tema de una dset atlaasademiuda
| argar | os periodos de consume,, caoynu nfarre cou eanbcsitae, n eor se
§pida, consumir alcohol y bebidas azucaradas con m
atural (Hern8ndez, Alves, Arroyo & Basabe, 2012).

S - o<

En general, por el ritmo de vida acelerado se vl
nsumirlos despu®s, afectando | as preferencias

l nerables a |l a influencia soci al por |l a disponi
o :

0

tienen un peso mMuy i mportante en

O

I
l untad propiad generando y reforzan
patr-n alimentario (o dieta sana Yy

mas de alimentaci -n y nutrici-n (Mon ,

oponen ocho puntos que se pueden considerar

sa o fuera de ell a:

O T oo << 0
Q- DO >S< cc O

El egir un men% variado que incluya alimentos d
Consumir alimentos en un | ocal donde sea posib
Como postre elegir de preferencia fruta fresca
Evita porciones excesivamente grandes.

No abusar de |l os alimentos fritos, capeados, e
Preferir alimentos asados, a |l a plancha, a | a
En Il as comidas beber agua simple en vez de beb
Evitar comer en menos de 10 o 15 minuto

00 ~NO Ol A~ WDN P

manera de conclusi - n: Las preferencias aliment.i
endi zajes a | o largo de |l a vida. Los qu®, cugnd
dici-n de pervivir y las que |l e dieron origen e
ana, econ-mica y de experiencias emocional es. D
a ejemplificar, entre un helado de rico sabor, e
yogurt acompafado de una abeja y una f| r En an
en el contenido del hel ado.

a elecci-n entre un pollo frit
el aborado por un Coronel jubilado vy
costo y las presentaciones: por piez
pan bajo las |l etras de color blanco
M®x i co, con | os mi S mo s el ement os: u
ninguna l etra. Ambos comparten | a
comercializaci - n, costo y nutrientes.

(0]

o de rosticerza vy
mul tinacional .
a o entero. Ent
(el pan), amar i
n pan, partido
f or ma y en alg
Estar a dieta tambi ®n es relacionarse con | os sabo
bol sill o.
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4. Como, |l uego existo

CUATRO PILARES EN LA PREVENCICN DE LA OBESI
LAS EMOCI ONES

La felicidad para mi consi ste
en dormir sin miedo y desp
Fran-oi se Sa@g®mdn) (1

En el nYsmer o anterior de esta publicaci - -n se hizo
consume. En el presente artzculo se consideran el
obesi dad: |l as emociones. El punto de encuentro de
alimentaria de Ttamesrmberceénigest ati po gtr ggaen et gl cte
respuesta al estr®s o a | as emociones negativas, (
reguladora de emociones (Byrne et al., 2003; Ganl ey,
Considerar este pil ar es fundament al par a | a co
recuperaci-n de salud bajo una intervenci- -n multidi s
El objetivo gener al del tratamiento se centra
dirigido preferentemente a tres aspectos: Il a cor
sedentaria por un aumento regular de ejercicio f?
emoci onal gue r eper(cluafeuwne retne ,| a2 Colble,s ipdgagd. 149 3)
Ret omando | a nota inicial de este artz2cul o, | a bue

como el miedo y |l a angusti a; a |l a inversa, | a mal a ¢
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En |l a conducta alimentaria se pueden presentar aso

Componentes cognoscitivos como:

Creendas sobre la condicidn obesa
ldeas irracionales

Filosofia personal: estoy asi por mi
herencia; asi es mi constitucion fisica

Falta de control sobre lo gue se ingiere
El aburrimiento

Evaluacion negativa de si mismo
Asociacion de la comida con situaciones

Insatisfaccion con la vida Fuente: http://reikinuvecita blogspot. mx/2014/06/
sobrepeso.html

Emociones de

Verglenza por la cantidad que se ingiere

, Malestar o disgusto consigo mismo (a)

V.// e Depresién
S f Estresores interpersonales
\ Culpa posterior a la sobre ingesta
Cuanio peor esfoy, pecr Me ves, cuanio peor me veo, peor me senlo, i como me senls MIEdD
mal conmuga mismofa), me delesto, me enfado y me malirato EntD

Fueenbe. hitp fiwww cuidodemi comtlogla-es piral-negatna-del-sobepeso’

Estrés postraumatico

La propuesta de intervenci-n de |l as emociones en |
|l as t®cnicas cognitivo conductual es, eslab-n de | a |
integr al del individuo y considerar en el paciente:

§ Su motivaci-n al tratamiento

§ Habili dades social es,

§ Conductas alternativas a | a conducta de sobre in
§ Autocontrol emoci onal

§ Entrenamiento asertivo

§ Aut o aceptaci - -n
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