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Trastornos de la
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¢Por qué debemos trabajar en equipo? Dra. Pilar Arroyave
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Cuales son:

Anorexia Nerviosa
Bulimia nerviosa
Trastorno por atracones
ARFID

Pica

Rumiacion

Otros

A Picadores nocturnos
A Trastornos de la conducta alimentaria no especificados
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Epidemiologia

A 2 - 4% Mujeres en edades reproductivas

A Prevalencia;
A Anorexia nerviosa 0.5 - 1%
A Bulimia nerviosa el 1.1y 4.4% a

A 25171 45% Poblacion infantil

A 80 % Retraso en el desarrollo.

A 16 a 30% organicos

A Cerca del 80% caracteristicas comportamentales
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A Todas las clases socioeconémicas y grupos raciales

A Mayor mortalidad de las enfermedades psiquiatricas (15.6%)
A Alteraciones hidroelectroliticas, arritmias, falla cardiaca congestiva.

A 1% de las personas que tienen alteraciones de la conducta alimentaria tienen problemas
emocionales y de salud a traves de la vida.
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Factores de riesgo

A Estilo de crianza
A Historia familiar de TCA u obesidad

A Enfermedad afectiva o alcoholismo en primer grado de
consanguinidad

A Perfeccionismo en la personalidad

A Satisfaccion con la imagen corporal

A Historia de dietas excesivas

A Autoestima

A Modelaje/Ballet/Deportes de alto rendimiento
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Factores de riesgo anorexia y pulifa

A

Mujer

A Alteraciones alimenticias en la infancia

A
A

A

Historia de pobre alimentacion al final de la infancia

nfluencia familiar en el desarrollo de las preocupaciones sobre
peso, forma y comportamientos alimentarios

Ser percibida en sobrepeso durante la infancia temprana por
alguno de sus padres
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Etiologia

A Multifactorial
A Percepcion individual.
A Autoestima.
A Componentes biolégicos y genéticos.
A Fase de desarrollo.
A Contexto familiar y cultural.
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VULNERABILIDAD VULNERABILIDAD
GENETICO-FAMILIAR BIOLOGICA

= Busqueda de riesgos

VULNERABILIDAD = (Obsesionalidad
CARACTERIOLOGICA = Alta persistencia
= Perfeccionismo
= Rigidez
MODELAMIENTO 4 Ideal de. belleZé?.
SOCIO-CULTURAL = Aceptacion social

= Presion de pares familiar




Anorexia Nerviosa

O~ 0DdNPRE

RESTRICCION EN LA INGESTA

BAJO PESO

ALTERACIONES EN EL COMPORTAMIENTO
DISTORSION EN LA IMAGEN CORPORAL
COMPLICACIONES MEDICAS



