
TRASTORNOSTRASTORNOS

ALIMENTARIOSALIMENTARIOS

ANOREXIA Y BULIMIAANOREXIA Y BULIMIA



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

Son problemas que han existido siempre y Son problemas que han existido siempre y 
en la actualidad han aumentado.en la actualidad han aumentado.
Principalmente sufridos por las mujeres.Principalmente sufridos por las mujeres.
ImposiciImposicióón de modelos estn de modelos estééticosticos--
insatisfacciinsatisfaccióón con nuestro propio cuerpo.n con nuestro propio cuerpo.
Ideal de belleza vigente: modelo de Ideal de belleza vigente: modelo de 
delgadez extendido socialmente.delgadez extendido socialmente.
Adolescencia y juventud momentos de Adolescencia y juventud momentos de 
mayor vulnerabilidad.mayor vulnerabilidad.



BULIMIA NERVIOSABULIMIA NERVIOSA
Trastorno de alimentaciTrastorno de alimentacióón n caracterizadocaracterizado por:por:

-- Nos damos Nos damos atracones recurrentesatracones recurrentes (comemos gran (comemos gran 
cantidad de alimentos en poco tiempo)cantidad de alimentos en poco tiempo)
-- Fuerte Fuerte temor a no poder parar de comertemor a no poder parar de comer

( sensaci( sensacióón de pn de péérdida de control).rdida de control).
-- VVóómitosmitos autoprovocados, uso de autoprovocados, uso de laxanteslaxantes, , diurdiurééticosticos
etc. ( Bulimia purgativa)etc. ( Bulimia purgativa)
-- Ayuno y ejercicio exagerado (Bulimia no purgativa)Ayuno y ejercicio exagerado (Bulimia no purgativa)
-- PreocupaciPreocupacióón exagerada por el peso y forma corporal.n exagerada por el peso y forma corporal.
-- Sentimiento de culpabilidadSentimiento de culpabilidad



BULIMIA NERVIOSABULIMIA NERVIOSA
Conciencia de estados internos sentimientos y Conciencia de estados internos sentimientos y 
emocionesemociones
Sentimiento de no controlar los impulsosSentimiento de no controlar los impulsos
A veces pueden tener tambiA veces pueden tener tambiéén problemas con el alcohol n problemas con el alcohol 
u otras drogas.u otras drogas.
La menstruaciLa menstruacióón puede se irregular o no tener regla.n puede se irregular o no tener regla.
Problemas de estomago y dientesProblemas de estomago y dientes
DifDifíícil detectar la enfermedad desde fuera: estado cil detectar la enfermedad desde fuera: estado 
saludable, incluso sobrepeso.saludable, incluso sobrepeso.
Personas extrovertidas, de vida social activaPersonas extrovertidas, de vida social activa
Edad de inicio mEdad de inicio máás tards tardíía que en anorexia. 16a que en anorexia. 16--18 a18 aññosos
Afecta entre el 1 y 3 % de la poblaciAfecta entre el 1 y 3 % de la poblacióón. Afecta mn. Afecta máás a s a 
mujeresmujeres



EL CICLO BULIMICO PURGATIVOEL CICLO BULIMICO PURGATIVO

PURGA: (VÓMITO, LAXANTE,
DIURÉTICO)

SENTIMIENTO DE CULPABILIDAD

ATRACÓN. PERDIDA
DE CONTROL



ANOREXIA NERVIOSAANOREXIA NERVIOSA

Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima 
del valor mdel valor míínimo considerado por edad y talla.nimo considerado por edad y talla.
Fracaso en conseguir un aumento de peso en edades Fracaso en conseguir un aumento de peso en edades 
de crecimiento.de crecimiento.
Miedo a ganar peso y convertirse en obeso, incluso Miedo a ganar peso y convertirse en obeso, incluso 
estando por debajo del peso normal.estando por debajo del peso normal.
AlteraciAlteracióón del esquema corporal. n del esquema corporal. ““Silueta en el espejoSilueta en el espejo””..
Se niega el peligro del bajo peso corporalSe niega el peligro del bajo peso corporal
Gran importancia de la imagen y de la auto evaluaciGran importancia de la imagen y de la auto evaluacióón.n.
Anorexia restrictiva y anorexia bulAnorexia restrictiva y anorexia bulíímica.mica.
PPéérdida de regla.  Menstruacirdida de regla.  Menstruacióón irregular. Amenorrean irregular. Amenorrea



ANOREXIA NERVIOSAANOREXIA NERVIOSA
Dificultad para darnos cuenta de nuestros estados Dificultad para darnos cuenta de nuestros estados 
internos y sentimientos como hambre, tristeza, ansiedad internos y sentimientos como hambre, tristeza, ansiedad 
etc.etc.

Gran capacidad para controlar el ansia por comerGran capacidad para controlar el ansia por comer

NiNiññas ejemplares hasta aparecer la enfermedad.as ejemplares hasta aparecer la enfermedad.

PPéérdida del deseo sexualrdida del deseo sexual

NegaciNegacióón de la sensacin de la sensacióón de hambre y de la n de hambre y de la 
enfermedad.enfermedad.

Apariencia fApariencia fíísica flaca y demacradasica flaca y demacrada

Personalidad introvertida, retraPersonalidad introvertida, retraíída socialmente. da socialmente. 

Edad de inicio: 14Edad de inicio: 14--18 a18 añños. Puede empezar antes.os. Puede empezar antes.

Afecta al 0,5 % de la poblaciAfecta al 0,5 % de la poblacióón. Afecta mn. Afecta máás a mujeress a mujeres



CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y 
BULIMIABULIMIA

¿¿ QuQuéé pasa en mi cuerpo?pasa en mi cuerpo?

BulimiaBulimia AnorexiaAnorexia
-- DeshidrataciDeshidratacióónn -- SensaciSensacióón de frn de frííoo

-- DiarreasDiarreas -- Baja presiBaja presióón arterialn arterial

-- Debilidad muscularDebilidad muscular -- DisminuciDisminucióón pulsaciones cardiacasn pulsaciones cardiacas

-- Desgaste dental, encDesgaste dental, encííasas…… -- Piel aspera y quebradizaPiel aspera y quebradiza

-- AmenorreaAmenorrea -- Vello fino y largo en zonas sin belloVello fino y largo en zonas sin bello

-- Disminuc. presiDisminuc. presióón arterialn arterial -- EstreEstreññimientoimiento

-- Aumento pulsaciones cardiacas      Aumento pulsaciones cardiacas      -- Tasa de mortalidad: 5Tasa de mortalidad: 5--10%10%

-- Infecciones renalesInfecciones renales



CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y 
BULIMIABULIMIA

¿¿ QuQuéé pienso?pienso?
Pensamientos persistentes en relaciPensamientos persistentes en relacióón a la comidan a la comida

““Estoy demasiado gordaEstoy demasiado gorda””
““Solo puedo controlarme a travSolo puedo controlarme a travéés de la comidas de la comida””
““ Cuando comCuando comíía hidratos de carbono estaba gorda asa hidratos de carbono estaba gorda asíí
que debo evitarlosque debo evitarlos””
““ Si aumento un kilo de peso no lo podrSi aumento un kilo de peso no lo podréé resistirresistir””
““ Si no me controlo del todo no me podrSi no me controlo del todo no me podréé controlar e controlar e 
absolutoabsoluto””
““ Si como un dulce, se convertirSi como un dulce, se convertiráá enseguida en grasa en enseguida en grasa en 
el estel estóómadomado””



CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y CONSECUENCIAS DE ANOREXIA Y 
BULIMIABULIMIA

¿¿ CCóómo me siento?mo me siento?
-- Ansiedad Ansiedad miedo irracional al sobrepeso.miedo irracional al sobrepeso.

-- Evitamos situaciones sociales para no ser observadas ni Evitamos situaciones sociales para no ser observadas ni 
juzgadas.juzgadas.

-- Pensamientos circulares, repetitivos y persistentes. Pensamientos circulares, repetitivos y persistentes. 
““Pensamientos que no me puedo quitar de la cabezaPensamientos que no me puedo quitar de la cabeza””..

-- Conductas raras relacionadas con la comida y el pesoConductas raras relacionadas con la comida y el peso

-- Imagen corporal: baja autoestima.Imagen corporal: baja autoestima.

-- Miedo al rechazo social y al abandonoMiedo al rechazo social y al abandono

-- ““ Si no me siento atractiva, no sirvo para nadaSi no me siento atractiva, no sirvo para nada””



EL TRATAMIENTO DE LA EL TRATAMIENTO DE LA 
ANOREXIA Y LA BULIMIAANOREXIA Y LA BULIMIA

Tratamiento mTratamiento múúltiple: medicina general, pediatrltiple: medicina general, pediatríía, a, 
nutricinutricióón, salud mental.n, salud mental.
Tratamientos adaptados a la persona.Tratamientos adaptados a la persona.
Es importante iniciar el tratamiento al aparecer los Es importante iniciar el tratamiento al aparecer los 
primeros sprimeros sííntomas. Deteccintomas. Deteccióón precozn precoz
En casos de extremada gravedad, primero debemos En casos de extremada gravedad, primero debemos 
centrarnos en la recuperacicentrarnos en la recuperacióón fn fíísica.sica.
Establecer una buena relaciEstablecer una buena relacióón terapn terapééutica con el utica con el 
paciente.paciente.
Implicar a la persona en el tratamiento.Implicar a la persona en el tratamiento.
Saber que le preocupa a la persona y evitar centrarse Saber que le preocupa a la persona y evitar centrarse 
ssóólo en el aumento de peso, aunque sea lo mlo en el aumento de peso, aunque sea lo máás urgente.s urgente.



TRATAMIENTO PSICOLTRATAMIENTO PSICOLÓÓGICOGICO
Una vez conseguido el equilibrio fUna vez conseguido el equilibrio fíísico.sico.
A cargo de los profesionales de la psicologA cargo de los profesionales de la psicologíía y la psiquiatra y la psiquiatríía.a.
Se trata de hacer frente a las situaciones que nos provocan Se trata de hacer frente a las situaciones que nos provocan 
malestar sin recurrir a la comida.malestar sin recurrir a la comida.
Superar creencias irracionales sobre la comida, el peso y la figSuperar creencias irracionales sobre la comida, el peso y la figura.ura.
Corregir pensamientos errCorregir pensamientos erróóneos y distorsiones perceptivas sobre neos y distorsiones perceptivas sobre 
nuestra imagen corporal.nuestra imagen corporal.
Mayor conocimiento de nosotros mismos, de nuestras capacidades Mayor conocimiento de nosotros mismos, de nuestras capacidades 
y limitaciones, para ponernos metas realistas de acuerdo a nuesty limitaciones, para ponernos metas realistas de acuerdo a nuestras ras 
posibilidades.posibilidades.
Reducir la autoexigencia y el afReducir la autoexigencia y el afáán perfeccionistan perfeccionista
Salir del aislamiento y retomar relaciones sociales.Salir del aislamiento y retomar relaciones sociales.
Psicoterapia grupalPsicoterapia grupal
Psicoterapia familiar. Grupos de padresPsicoterapia familiar. Grupos de padres
Grupos de exGrupos de ex--enfermosenfermos



PREVENCIPREVENCIÓÓNN

PrevenciPrevencióón social: medios de n social: medios de 
comunicacicomunicacióón y publicidad.n y publicidad.

PrevenciPrevencióón educativa: educar en salud n educativa: educar en salud 
desde la escuela. Prevencidesde la escuela. Prevencióón primarian primaria

PrevenciPrevencióón profesional: deteccin profesional: deteccióón precozn precoz

PrevenciPrevencióón familiar. Tratando de no n familiar. Tratando de no 
cronificar el problemacronificar el problema


