Trastornos de la

alimentacion

de la ingestion oo - [

de alimentos simewcinoms  KOE 1)

que afectan al Normalizar habitos y conductas alimentarias.

consumo ¢ absorcion Superar miedos y actitudes distorsionadas
de alimentos v () hacia los alimentos. _

deterioran la salud o PREVENCION ~ ~ j &
el funcionamiento. % v DELOSTCA %=

PICA A ~ ® Orientar a la persona y su familia.

La obesidad no se Incrementar la motivacion para cooperar en
el tratamiento.

i i i considera un : -
Deseo de Ingerir sustancias no Fomentar un estilo de vida saludable.

nutritivas (papel, barro, cabello, trastorno mental en
etc.) durante al menos 1 mes. el DSM-V.

Es normal hasta los 18-24

meses de edad, pero puede

causar complicaciones como BULIMIA NERVIOSA ANOREXIA NERVIOSA

obstrucciones intestinales.
[ Ingestion rapida y descontrolada de Rechazo a mantener peso

TRASTORNO _ grandes cantidades de alimentos con normal por miedo s
DE RUMIACION R BN sensacion de pérdida de control, seguida engordar ¥ praccpeios
de conductas compensatorias (vomito, corporal distorsionada,

R S = : : -
EIELacnh laxantes, diuréticos o ejercicio excesivo). mas frecuente en mujeres (13-20 afios).
repetida de ,

alimentos por >1 mes Gravedad segin 7} Restrictivo: ayuno y ejercicio intenso.
con remasticacion, deglucion o frecaencla acmanal de =% Con atracones/purgas: eliminacion de
expulsion sin asco. conductas compensatorias [ ca_llor}a}s medlantg vomito, laxantes,

Es normal entre 3-12 meses de Leve odiiads diuréticos o pastillas.

edad; despues se asocia a 1-3 episodios  4-7 episodios | Gravedad (OMS)

discapacidad intelectual o reflujo.
Puede causar malnutricién y Grave Extremo v Moderado

fetanes e al dusaralla 8-13 episodios >14 episodios ~ IMC =17 kg/m? IMC 16-16,99 kg/m?

S = Grave Extremo
TRASTORNO DE ; : ; 3 IMC 15-15,99 kg/m? IMC <15 kg /m?
EVITACION/RESTRICCION Epxieaniologia s i
DE LA INGESTION » Mas frecuente » Predomina eso significativamente bajo:

e aiie I anorekin, en mujeres. ad'ulfos <18,5 kg/m?; nifios < percentil 5.
sabor, olor, textura o e menuc!o » Inicio tipico Clinica

aspecto, sin relacion  © infradiagnosticada. * 18 og afigs » Fisica: amenorrea, lanugo, callosidades
con la imagen en nudillos, estrefiimiento, piel seca.
corporal, Suele s sl bl » Conductual: pesarse varias veces,
iniciar en la €N > _ » Hidroelectroliticas hipopotasemia, ocultar pérdida de peso, manipular
infancia, puede . > 7" hiponatremia, hipomagnesemia, comida, contar calorias.

afectar varios N hipocloremia, alcalosis (vomitos), » Cognitiva: animo deprimido,

grupos de alimentos y acidosis (laxantes), hiperamilasemia. perfeccionismo, baja autoestima, miedo

provocar pérdida de peso, » Digestivas parotiditis, pérdida de a engordar, distorsion corporal.
deficiencias nutricionales o

6 sidud de ab pleiaeitos. esmalte dental, caries, esofagitis. Rasgos de personalidad

TRASTORNO : 2:3? ESNTri";IS;gRNOS Responsables, autoexigentes, con miedo a

* erder control; familias rigidas
DE ATRACONES Trastorno de la conducta » Eompetitivas. mey

Consumo rapido y alimentaria no especificado

A B Recuperar peso y normalizar
alimentacion; hospitalizacion si hay
riesgo vital.

descontrolado de \‘\—a‘""} (TCANE): trastorno alimentario
grandes cantidades de

comida sin conductas afectan la vida diaria, pero sin !
compensatorias, asociado a cumplir criterios de otros W .
normopeso u obesidad. trastornos especificos.

con sintomas significativos que
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