


1 Son problemas que han existido siempre y
en la actualidad han aumentado.

1 Principalmente sufridos por las mujeres.
1 Imposicion de modelos estéticos-

Insatisfaccion con nuestro propio cuerpo.

1 |deal de belleza vigente: modelo de
delgadez extendido socialmente.

1 Adolescencia y juventud momentos de
mayor vulnerabilidad.




1 Trastorno de alimentacion caracterizado por:

- Nos damos (comemos gran
cantidad de alimentos en poco tiempo)

- Fuerte

( sensacion de pérdida de control).

- autoprovocados, uso de ,

etc. ( Bulimia purgativa)

- Ayuno y ejercicio exagerado (Bulimia no purgativa)

- Preocupacion exagerada por el peso y forma corporal.
- Sentimiento de culpabilidad




Conciencia de estados internos sentimientos y
emociones

Sentimiento de no controlar los impulsos

A veces pueden tener tambien problemas con el alcohol
u otras drogas.

La menstruacion puede se irregular o no tener regla.

Problemas de estomago y dientes

Dificil detectar la enfermedad desde fuera: estado
saludable, incluso sobrepeso.

Personas extrovertidas, de vida social activa
Edad de inicio mas tardia que en anorexia. 16-18 anos

Afecta entre el 1 y 3 % de la poblacion. Afecta mas a
mujeres




"

ATRACON. PERDIDA PURGA: (VOMITO, LAXANTE,
DE CONTROL DIURETICO)

SENTIMIENTO DE CULPABILIDAD




Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima
del valor minimo considerado por edad y talla.

Fracaso en conseguir un aumento de peso en edades
de crecimiento.

Miedo a ganar peso y convertirse en obeso, incluso

estando por debajo del peso normal.

Alteracion del esquema corporal. “Silueta en el espejo”.
Se niega el peligro del bajo peso corporal

Gran importancia de la imagen y de la auto evaluacion.
Anorexia restrictiva y anorexia bulimica.

Perdida de regla. Menstruacion irregular. Amenorrea




Dificultad para darnos cuenta de nuestros estados
Internos y sentimientos como hambre, tristeza, ansiedad
etc.

Gran capacidad para controlar el ansia por comer
Ninas ejemplares hasta aparecer la enfermedad.

Péerdida del deseo sexual

Negacion de la sensacion de hambre y de la
enfermedad.

Apariencia fisica flaca y demacrada

Personalidad introvertida, retraida socialmente.

Edad de inicio: 14-18 anos. Puede empezar antes.
Afecta al 0,5 % de la poblacion. Afecta mas a mujeres




Deshidratacion
BIEEER

Debilidad muscular

Desgaste dental, encias...
Amenorrea

Disminuc. presion arterial
Aumento pulsaciones cardiacas
Infecciones renales

- Sensacion de frio

- Baja presion arterial

- Disminucion pulsaciones cardiacas
- Piel aspera y quebradiza

- Vello fino y largo en zonas sin bello
- Estrenimiento

- Tasa de mortalidad: 5-10%




“Estoy demasiado gorda”
“Solo puedo controlarme a traveés de la comida”

“ Cuando comia hidratos de carbono estaba gorda asi
gue debo evitarlos”

1 “ Siaumento un kilo de peso no lo podre resistir”

2 “ Si no me controlo del todo no me podré controlar e
absoluto”

“ Si como un dulce, se convertira enseguida en grasa en
el estbmado”




Ansiedad __, miedo irracional al sobrepeso.

Evitamos situaciones sociales para no ser observadas ni
juzgadas.

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

Conductas raras relacionadas con la comida y el peso
Imagen corporal: baja autoestima.

Miedo al rechazo social y al abandono

* SI no me siento atractiva, no sirvo para nada”




Tratamiento multiple: medicina general, pediatria,
nutricion, salud mental.

Tratamientos adaptados a la persona.

Es importante iniciar el tratamiento al aparecer los
primeros sintomas. Deteccidn precoz

En casos de extremada gravedad, primero debemos
centrarnos en la recuperacion fisica.

Establecer una buena relacion terapéutica con el
paciente.

Implicar a la persona en el tratamiento.

Saber que le preocupa a la persona y evitar centrarse
solo en el aumento de peso, aungue sea lo mas urgente.




Una vez conseguido el equilibrio fisico.
A cargo de los profesionales de la psicologia y la psiquiatria.

Se trata de hacer frente a las situaciones que nos provocan
malestar sin recurrir a la comida.

Superar creencias irracionales sobre la comida, el peso y la figura.

Corregir pensamientos erroneos y distorsiones perceptivas sobre
nuestra imagen corporal.

Mayor conocimiento de nosotros mismos, de nuestras capacidades
y Ilmlt_amones, para ponernos metas realistas de acuerdo a nuestras
posibilidades.

Reducir la autoexigencia y el afan perfeccionista
Salir del aislamiento y retomar relaciones sociales.
Psicoterapia grupal

Psicoterapia familiar. Grupos de padres

Grupos de ex-enfermos




1 Prevencion social: medios de
comunicacion y publicidad.

1 Prevencion educativa: educar en salud

desde la escuela. Prevencion primaria
1 Prevencion profesional: deteccion precoz

1 Prevencion familiar. Tratando de no
cronificar el problema




