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Los trastornos de la conducta e W e /
alimentaria y de la ingesta de alimentos || = ¥ - = N - & —
Se caracterizan por una alteracion s M Y \
persistente en la alimentacion o en el
comportamiento relacionado con la
alimentacion gue lleva a una alteracion
en el consumo o en la absorcion de los
alimentos y gue causa un deterioro

Hay tres caracteristicas principales de la bulimia significativo de la salud fisica o.del
nerviosa: los episodios recurrentes de atracones, funcionamiento psicosocial.

los comportamientos compensatorios
inapropiados y recurrentes para evitar el aumento
de peso, y la autoevaluacion gue se ve influida
indebidamente por el peso y la constitucion
corporal, para realizar el diagnostico, los 3
atracones y los comportamientos compensatorios oliseanioificlztel v geiel
inapropiados deben producirse, de promedio, al | O PEIO) CUETEES
menos una vez a la semana durante 3 meses. i Nt

—d
La anorexia nerviosa tiene tres caracteristicas y —
basicas: la restriccion de la ingesta energética 2 Stica del trastorno ae
persistente, el miedo intenso a ganar peso o a ! : ANEQUIGIACIOIINIEPENUTOE
engordar (0 un comportamiento persistente que alimenios, despuss de alim
interfiere con el aumento de peso) y la " duran nimo de un mes, la
alteracion de la forma de percibir el peso y la | > cqrrncla I Vo) Uel
constitucion propios, el individuo mantiene un . BOCe
peso corporal que esta por debajo del nivel nvoelun - C Lcomida
minimo normal para su edad, sexo, fase de puede velvera m

desarrollo y salud fisica
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La principal caracteristica diagnostica
del trastorno de evitacion/restriccion de
la ingesta de alimentos es la evitacion o

restriccion de la toma de alimentos,
manifestada por un fracaso
clinicamente significativo para obtener
las necesidades nutritivas, 0 una
ingesta energeética insuficiente mediante
la ingesta oral de alimentos.
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atracones son los episedios recurrentes de
atracones gue deben producirse, de
promedio, al menos una vez a la semana

durante tres meses, un "episodio de atracon”
se define como la ingesta en un periodo
determinado de una cantidad de alimentes
gue es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeriria en un

oeriodo similar.y.en circunstancias p

El trastorno bipolar Il se caracteriza por un curso
clinico con episodios afectivas recurrentes
consistentes en uno o mas episodios de depresion
mayor, el episodio hipomaniaco debe durar al
menos 4 dias para que se cumplan los criterios
diagnosticos, durante el episodio afectivo, los
sintomas requeridos para el diagnostico deben estar
presentes la mayor parte del dia, casi todos los dias,
y deben supener un cambio apreciable del
funcionamiento y la conducta habituales del sujeto.

El sindreme de ingesta nocturna de
alimentos son episodios recurrentes de
ingesta de alimentos por la noche, gue

se manifiesta por la ingesta de alimentos
al despertarse del suefio 6 por un
consumo excesivo de alimentos
después de cenar

\

Los atracones se encuentran entre los
criterios de comportamiento impulsivo
gue forman parte de la definicion del
trastorno de la personalidad limite, si se
cumplen los criterios de los dos
trastornos, se deben realizar ambos
diagnésticos.

El trastorno de atracones se asocia al
sobrepeso y la obesidad, pero tiene
caracteristicas fundamentales distintivas
gue lo diferencien de la obesidad, los
niveles de sobreevaluacion del peso y la
constitucion corporal son mas elevados
en las personas obesas con el trastorno
gue en aquéllas sin el trastorno.

¢ El aumento del apetito y el aumento deN

peso se incluyen entre los criterios del
episodio depresivo mayor y en los
especificadores de caracteristicas
atipicas de los tras-tornos depresivos y
bipolares, el aumento de la alimentacion
en el contexto de un episodio depresivo
mayor puede o no estar relacionado con
la pérdida de control. /




W REFERENGIAS

o L

" 1
o T T
"~ ®er g o8 °

- . . !


https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/f0b4a3db76eee37d0e1498ab1dcae4a9.pdf

