Universidad del sureste

?‘rpsm©©a éﬁ’

P,
7M©@UATR&IMESTF?E =




Unidad 4
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS.

este escrito tendra como finalidad dar a conocer los distintos trastronos que esta
unidad de estudio abarca dentro de la misma, asi que se expondra el punto de vista.

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos se
caracterizan por una alteracion persistente en la alimentacion o en el
comportamiento relacionado con la_alimentacion que lleva a una alteracion en el
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Ingestion persistente de “Susta@ncias no*nutritivas *igo alimentarias durante un
periodo minimo de un mes. %

B. La ingestion de sustancias no nutritivas y no alimen s es inapropiada al grado
. .. \
de desarrollo del individuo.

C. El comportamiento alimentario no forma parte de una practica culturalmente
aceptada o social-mente normativa.

D. Si 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) o afeccibn médica (incluido el embarazo), es
suficientemente grave para justificar la atencion clinica adicional. Cédigos CIE-10-
MC para pica son (F98.3) en nifios y (F50.8) en adultos.

TRASTORNO DE RUMIACION




A. Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un mes. Los
alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a tragar o se escupen.

B. La regurgitacion repetida no se puede atribuir a una afeccion gastrointestinal
asociada u otra afeccién médica (p. €j., reflujo gastroesofagico, estenosis pilérica).

C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso
de la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno de atracones o el trastorno
de evitacién/restriccion de la ingesta de alimentos.

D. Si los sintomas se producen en el contexto de otro trastorno mental (p. ej.,
discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual] u otro trastorno del
neurodesarrollo), son suficiente-mente graves para justificar atencidon clinica
adicional.
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3. Dependencia de la alimentacion enteral o de suple tos nutritivos por via oral.
4. Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.

B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una
practica asociada culturalmente aceptada.

C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso
de la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa, y no hay pruebas de un trastorno en
la forma en que uno mismo experimenta el propio peso o constitucion.

D. El trastorno de la conducta alimentaria no se puede atribuir a una afecciéon médica
concurrente 0 no se explica mejor por otro trastorno mental. Cuando el trastorno de
la conducta alimentaria se produce en el contexto de otra afeccion o trastorno, la




gravedad del trastorno de la conducta alimentaria excede a la que suele asociarse
a la afeccidn o trastorno y justifica la atencién clinica adicional

OTRAS AFECCIONES MEDICAS (P. EJ., ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL,
ALERGIA E INTOLERANCIA ALIMENTARIA, CANCER OCULTO).

. La restriccién de la ingesta de alimentos puede presentarse en otras afecciones
médicas, especialmente en aquellas que cursan con sintomas como vomitos,
pérdida de apetito, nauseas, dolor abdominal o diarrea. El diagnostico del trastorno
de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos requi-ere que el trastorno de la
ingesta vaya mas alla de lo que se podria explicar directamente por los sintomas
fisicos relacionados con una afeccion médica; el trastorno de la conducta
alimentaria también podria persistir despues de desencadenarse una afeccién
médica y seguir después de la res
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1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentroﬁun periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias
parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar o que se ingiere o la
cantidad de lo que se ingiere).

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




C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen,
de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses. D. La
autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.

TRASTORNOS DE ATRACONES

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por
los dos

hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeriria en un periodo similar en circunstancias parecidas.
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D. Los atracones se prod88e ni,de 0, d na vez ala semana durante

tres meses.

E. El atracon no se asocia a la presencia recurr de un comportamiento
compensatorio inapropiado como en la bulimia newiosa y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.




