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1. TCA

1.1 Definicion
1.7 Historia
1.3 Nosologia comparativa




Conducta alimentaria:

A La conducta alimentaria se define como €'
comportamiento normal relacionado con:

Mediocambiente

Inanimado
Animado
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nter-
acco on ‘II'

Tern pe rament
aptaoon

los habitosde alimentacion,
la seleccionde alimentos que se ingieren,
laspreparacionesculinarias y,
lascantidadesingeridas de ellos.

Desarrollo de la Conducta Alimentaria en la infancia y sus alteraciones. Rev Chil Nutr Vol. 29, N°3. 2002




X conducta alimentaria

A Comeresunaactividadcotidiana,importante e imprescindiblesn la vidade
los sereshumanos

AAI repetir el acto de comer tantas veces,inevitablementelo asociamosa
circunstanciasemocionalmentesignificativasdesdeel momento mismoen
gue nacemosy somosamamantadogpor nuestramadre

Desarrollo de la Conducta Alimentaria en la infancia y sus alteraciones. Rev Chil Nutr Vol. 29, N°3.
2002



Detal formaque los excesoslasdeficienciaslos
desequilibrios y los malos habitos, crean
problemas no solo fisiolégicos, sino también

psicologicosy sociales,ya que la o O2 Y R{
I £ A Y S yébslelNGkirhet modelo regulador

X COndUCta bio-psicosocialde todo serhumana
alimentaria

Modula, en muchas ocasiones, el
manejo de la tension interna, las
emociones)os problemascotidianos,las
crisis y los momentos de cambio de
ciclosde vida

Desarrollo de la Conducta Alimentaria en la infancia y sus alteraciones. Rev Chil Nutr Vol. 29, N°3. 2002




Conductas alimentarias de riesgo:

A Lasconductasalimentarias de riesgo (CAR)son manifestacionesjue no
cumplenconloscriteriosdiagnoésticosle los TCA

A Sonconductasmuy parecidastalescoma

practicade dietas, atracones,conductaspurgativas,distorsionde la imagen
corporaly miedoaengordar

x Puedenen cualquiermomento volversecronicasy detonaren un trastorno
mayor,que requierelaintervencionde un equipo multidisciplinario.

www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/los -trastornos -de-la-alimentacion/str -16-4901_152220.pdf



Historia

Ayunos

1940's- 1950s.

HansMakart(1840
1884) 1990'scH n n n X

Thefive Senses




Historia

AEdad Media, monjas seguidoras de S
Jeronimo se imponian un ayuno volunta
hasta estar tan delgadas que perdian
menstruacion.

APrincesa Margarita de Hungria murio
Inanicion intencionada.

AMonja carmelita que solo comi6 hostia de
Eucaristia durante 7 ainos




Historia

Caza masiva seguida de uno o dos dias de comilona.
Los romanos sauto-inducianel vomito luego de extensos
banquetes.
(C EnelsigloXaurelianust KI YO NB Y35 NBAR2WY
con deglucion en ausencia de masticacion y vOauitio-
provocado
(; El vomito fue utilizado como método de castigo y

evacuaba sus culpas a traves del vomito y del abuso de hiert
con accion diurética.




(; A comienzos del siglo XIX la describieron

como la presencia de apetito voraz seguido

de vomito propio de la histeria y del
embarazo.

(; Desorden neuratico
(; En 1979 descrita por Russt
(; Epidemia social en la decada de los

(; Se le otorgo al cuerpo un lengue
simbalico.

(; En la antigledad, la delgadez fue asoci
con espiritualidad y misticismo, ahora la
delgadez se asocia con belleza y éxito social.




Historia

Avillendorfi Vénuszc
kb.1e. 25.000 Marilyn Monroe - 1950

Kate Moss XX.




Trastornos de la conducta
alimentaria (TCA)

Los TCA son enfermedades emocionales complejas, croni
progresivas de indole genetitereditario, que consisten en:

una alteracion o distorsion de taito-imagencorporal, la
adquisicion de una serie de valores a traves de la imagen corpc

Las mas importantes son:

AAnorexia nerviosa

_ ABulimia nerviosa

' ’ ATrastorno por atracon
ATrastorno de la conducta alimentaria no especificac
e ASindrome del comedor nocturno




AmericarPsychiatridssociatiorgr DSM V

A Criterios diagndsticos y
codigos

Trastornos alimentarios y
de la ingestion de alimentos (189)

Los siguientes especificadores se aplican a los trastornos alimentarios y
de la ingestion de alimentos en los casos indicados:
A Especificar si: En remision

Especificar si: En remision parcial, En remision total

“Especificar la gravedad actual: Leve, Moderado, Grave, Extremo







