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Objetivo

La presente guia tiene como objetivo
presentar las sefiales de alarma mas co-
munes entre las personas que sufren un
trastorno de la conducta alimentaria, de for-
ma que sea mas factible la identificacion tem-
prana de la enfermedad y la instauracion
de un tratamiento efectivo para evitar la
progresion de la misma y sus posibles
complicaciones.
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Introduccion
v definiciones

Las sefiales de alarma son aquellas conductas y compor-
tamientos que pueden estar relacionados con la posible
existencia de un Trastorno de la Conducta Alimentaria
(TCA).

Al ser patologias que se desarrollan de manera progresi-
va, es importante conocer las sefiales con el objetivo de
detectarlas y evaluar situaciones que puedan comportar
el inicio de la patologfa. Aunque las sefiales pueden dar-
nos mucha informacién, no constituyen en si mismas un
criterio diagndstico de la enfermedad.
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Grupos de especializacion
GE-NuTCA

Contenidos elaborados por el Grupo de
Especializacion en Nutricion en Trastornos
de la Conducta Alimentaria (GE-NuTCA)
de la Academia Espafiola de Nutricion y
Dietética

*Especial contribucién de Maria Sanabdén
Mufioz. Resto del grupo Carla Farré Soria,
Griselda Herrero Martin, Noelia Ivandic,
Consuelo Tarrasé Barber y Xandra Romero
Casas (coordinadora).
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Senales de
alarma mas
representativas
segun su
ambito de
alcance en
distintas areas:

* Astenia.

« Baja temperatura corporal; sensacion de frio
continuo.

« Baja presion sanguinea.

« Estrefiimiento, dolor de estémago, acidez,
reflujo y otras molestias digestivas.

* Mareos, desmayos o sincopes.

« Alteraciones del suefio.

« En mujeres: retraso de menarquia, amenorrea
o alteracion del ciclo menstrual.
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., Qué hacer &1
CONnoces a alguien
que presenta estas
senales?

@ Peso e imagen corporal

« Pérdida o aumento brusco de peso sin justificacion.

« Retraso del crecimiento, detencién del desarrollo puberal.

« Interés obsesivo o repentino por monitorizar el peso.

» Negacion, dificultad o angustia ante la indicacién de retirar la
bascula.

« Rechazo ante la posibilidad de aumento ponderal.

« Percepcién errénea de tener un cuerpo mayor que el real.

« Esconder su cuerpo con ropa ancha.

« Insatisfaccion corporal constante.

e Conducta alimentaria

« Interés significativo por comer saludable.

« Eliminar alimentos que se consumian habitualmente.

« Rituales y obsesiones alrededor de la comida tales como:
desmenuzar, esconder, tirar comida, comer excesivamente
despacio, comer a solas, aumento de interés por cocinar la
propia comida o para los demas, no consumir comida
preparada por otros, evitar comidas familiares, etc.

« Saltarse comidas, evitar postres, poner excusas para evitar
comidas.

« Patrén alimentario mas desestructurado de lo normal (nud-
mero, horario y/o composicion de comidas irregulares).

« Ir al servicio siempre justo después de comer (riesgo de
vomito autoinducido).

« Consumo de laxantes o diuréticos para controlar o disminuir
el peso.

« Compray consumo compulsivo de comida, en publico o a
escondidas.

« Ingesta compulsiva de agua, té, café o chicles o caramelos
sinazUcar.

« Fumar de forma compulsiva.

S| ERES PROFESIONAL DE LA SALUD:

¢ Conciencia y sensibiliza a la ¢ Deriva a un Dietista —
persona sobre la necesidad e Nutricionista especializado
importancia de pedir ayuda en TCA que forme parte de
para poder tratar sus proble- un equipo de trabajo inter-

mas y preocupaciones.

especialidad en la materia.

disciplinario conformado por
psicélogo, psiquiatra, médico
y/0 otros profesionales con

« Incremento inusual del ejercicio fisico.

« Hacer de pie tareas que normalmente se realizan
sentado (comer, estudiar, trabajar al ordenador, etc.).

» Preocupacion excesiva por el ejercicio, aunque no se
practique.

« Uso de la actividad fisica para compensar ingesta
alimentaria y/o adelgazar.

* Mucha culpay malestar si se saltan su rutina planificada.

« Estado de dnimo deprimido.

» Cambios frecuentes de humor.

« |rritabilidad.

« Ansiedad.

« Aumento de las horas de estudio y dificultad de
concentracion.

« Sentimientos de culpa por haber comido.

« Alta sensibilidad al rechazo; necesidad de alivio y
seguridad constante.

« Tendencias perfeccionistas, obsesivas y rigidas

Relaciones personales
« Aislamiento de la familia en general, en particular,

alahorade comery tras las comidas.
« Disminucion de las relaciones sociales.

S| ERES UNA PERSONA CERCANA:

¢ Aproximate con empatia ¢ Busca a profesionales
y con informacioén clara 'y especializados en TCA y/0
especifica que sustente tus contacta con alguna
preocupaciones para que asociacién de trastornos
la persona que puede estar alimentarios para obtener
sufriendo un TCA acepte orientacién y apoyo.

ayuda y tome accion.



