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TIPOS DE

ANOREXIA:

VIGOREXIA 

ANOREXIA

NERVIOSA 

BULIMIA

NERVIOSA

TRANSTORNO POR
ATRACON:

Sindrome psiquiatrico multifactorial
perdida de peso voluntaria
,alteraciones
organicas.
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PURA:
Rechazo de alimentos,incluso a
la AF,Evitan acitividades
sociales.

Transtorno alimenticio y psicologico.
adopcion de conductas malas como poca
cantidad o excesos , periodos de
arrepentimiento, vomitos o laxantes para
expulsar el alimento.

Transtorno en la que la
persona come
exageradamente hasta por 4
hrs. 

Transtorno mental en la que la perosna
se obseciona con su estado fisico,
afectando conductas alimentarias

Miedo a ganar peso,,alteracion de su
imagen corporal,provocado por
causas psicologicas

ACOMPAÑADA DE AF:
Rechazo a los
alimentos,movimiento
constante,obsecion de
regimen alimentario

PURGANTE:
Rechazo de alimentos,uso de
diureticos y laxantes,no permiten que
un alimento este en su organismo
mas de 30 min. evitan sal y aceite

INCIDENCIA Y PREVALENCIA:

mujeres en adolescencia a 12-18
años

-come mucho mas rapido de lo normal
-come hasta estar muy lleno
-come en demasia sin tener hambre
-come por verguenza
-siente asco,tristeza o culpa despues de cada episodio

-priorizacion de hacer ejercicio 
-miedo de mostrar el cuerpo
-aislamiento social
-perdida de trabajo por la dedicacion de tiempo a ejercicios y alimentos
-tomar esteroides anabolicos

ORTOREXIA transtorno conductual alimentario ,
obsecion patologica por comer sano y
calidad de laimentos

-aliemntos poco caloricos
-obsesion con la higiene alimentaria
-exceso en ingesta de agua
-splementacion excesiva
-alimentos con etiquetas: sin grasas , libre de gluten , etc



ES CAUSADO

¿QUE ES ?  

SINTOMAS

LA PREVENCION
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desequilibrios electrolíticos como hipofosfatemia, hipopotasemia e
hipomagnesemia, y pueden ser graves si no se tratan adecuadamente.

identificar a los pacientes en
riesgo antes de comenzar la
nutricion y reintroducir los
alimentos de manera gradual y
controlada

 por los cambios metabólicos que ocurren cuando los
carbohidratos son reintroducidos en el cuerpo, lo que lleva a
alteraciones en los electrolitos y fluidos del cuerpo. 

conjunto de ateraciones
metabolicas tras la rapida
reintroduccion del soporte
nutricional en pacientes con mal
nutricion calorica

oral, enteral o parental

El síndrome de realimentación es
una condición médica que puede
ocurrir cuando una persona que ha
estado en ayuno o con
desnutrición severa comienza a
alimentarse nuevamente. 

es importante monitorear y
corregir los niveles de
electrolitos,especialmente el
fosforo,potasio y magnesio
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