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trastorno definición característica Sintomatología Criterio diagnostico tratamiento 

Pica Ingestión persistente de 
sustancias no nutritivas y no 
alimentarias durante un período 
mínimo de un mes. 

Las sustancias que típicamente 
se suelen ingerir 
tienden a variar con la edad y 
con la disponibilidad y podrían 
ser papel, jabón, ropa, pelo, 
cuerdas, etc. 

Dolor de estómago, 
náuseas y distensión 
abdominal causada por 
obstrucción en el estómago 
o intestino. 

el comportamiento 
alimentario se produce 
en el contexto de otro 
trastorno mental (p. ej., 
discapacidad intelectual 
[trastorno del desarrollo 
intelectual], 
trastorno del espectro 
Autista, esquizofrenia) 

Una forma de 
tratamiento asocia el 
comportamiento de la 
pica con 
consecuencias 
negativas o castigo 
(terapia de aversión 
leve); luego, la 
persona es 
recompensada por 
comer alimentos 
normales 

Trastorno de 
rumiación. 

Regurgitación repetida 
de alimentos durante 
un período mínimo de un mes. 
 

Los alimentos 
regurgitados se pueden 
volver a masticar, a tragar o se 
escupen. 

los síntomas se producen 
en el contexto de otro 
trastorno mental (ej., 
discapacidad intelectual 
[trastorno 
del desarrollo intelectual], 
trastorno del 
neurodesarrollo). 

el diagnóstico puede 
realizarse en base a la 
información referida por 
el paciente o corroborada 
por los padres o los 
cuidadores. Los 
individuos pueden 
describir el 
comportamiento 
como habitual o fuera de 
su control. 

Se utiliza la terapia 
conductual de 
inversión del hábito 
para tratar a personas 
sin discapacidades del 
desarrollo que tienen 
síndrome de 
rumiación. 

Trastorno de 
evitación 

falta de interés 
aparente por comer o 
alimentarse; evitación a 
causa de las características 
organolépticas de 
los alimentos; preocupación 
acerca de las 
consecuencias repulsivas de la 
acción de comer 

la falta de 
alimentos disponibles o por 
una práctica asociada 
culturalmente aceptada. 

1.Pérdida de peso 
significativa. 
Deficiencia nutritiva 
significativa. 
3. Dependencia de la 
alimentación enteral ode 
suplementos nutritivos por 
vía oral. 
 
 

La principal característica 
diagnóstica del trastorno 
de 
evitación/restricción de la 
ingesta de alimentos es la 
evitación o restricción de 
la 
toma de alimentos 
manifestada por un 
fracaso clínicamente 

El tratamiento es con 
psicoterapia, 
ansiolíticos y 
antidepresivos. 



 
 

 

 

 

 

Anorexia 
nerviosa 

Peso significativamente bajo se 
define como un peso que es 
inferior al mínimo normal o, en 
niños y adolescentes, inferior al 
mínimo esperado. 

Miedo intenso a ganar 
peso o a engordar, o 
comportamiento persistente 
que interfiere en el aumento de 
peso, incluso con un peso 
significativamente bajo. 

Alteración en la forma en 
que uno mismo se percibe 

Alteración en la forma en 
que uno mismo percibe 
su propio peso o 
constitución, influencia 
impropia del peso o la    
constitución corporal en 
la autoevaluación, o falta 
persistente de 
reconocimiento de la 
gravedad del bajo peso 
corporal actual. 

Suele llevarse a cabo 
mediante un abordaje 
en equipo, que incluye 
médicos, 
profesionales de salud 
mental y dietistas, 
todos con experiencia 
en trastornos de la 
alimentación. 

Bulimia nerviosa Episodios recurrentes de 
atracones. Un episodio 
de atracón se caracteriza por los 
dos hechos 
siguientes: 
1. Ingestión, en un período 
determinado 
2. Sensación de falta de control 
sobre lo que 
se ingiere durante el episodio 

Comportamientos 
Compensatorios inapropiados 
recurrentes para evitar el 
aumento de peso, como el 
vómito autoprovocado, el 
uso incorrecto de laxantes, 
diuréticos u otros 
medicamentos, 
el ayuno o el 
ejercicio excesivo. 

Los atracones y 
Los comportamientos 
Compensatorios 
inapropiados se 
producen, de promedio, al 
menos una vez a la semana 
durante tres meses. 

Le conceden una 
importancia excesiva al 
peso o a la constitución 
corporal en su 
autoevaluación, y estos 
factores son, por 
lo general, 
extremadamente 
importantes 
para determinar su 
autoestima 

consiste en 
antidepresivos y 
terapia 



 

 

 

 

 

 

 


