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Sec. 1 3/4 Galego

Alimentacion en la mujer embarazada
Alimentacion en el lactante
Alimentacion en los nifios
con edad escolar

Alimentacidn en adultos (nifios)

Alimentacion en la vejez
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Alimentacion en la mujer embarazada
Alimentacion en el lactante

Alimentacion en los nifios con edad
escolar

Alimentacién en adultos (nifios)

Alimentacion en la vejez
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;Por qué es un problema?

* Al _mismo tiempo que millones de
personas mueren de hambre en el
mundo, la obesidad adquiere niveles

de epidemia.

* 1000 mill. adultos tienen
sobrepeso.

e 300 mill. son obesos.

I ipidemiologia obesidad mundial
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Prevalencia (%) de sobrepeso y obesidad en la poblacion

I . espanola de 2 a 24 aiios por regiones. Estudio enKid, 1998-2000
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Espana Salud y Obesidad

DATOS 2010

La Organizacién Mundial de la Salud define la otiediy el sobrepeso como

(OBESIDAD (OBESIDAD+ SOBREPESO “la pandemia del siglo XXI".
7,1 % [

28,3%
Espafia = Sobrepeso + obesidad

ADULTOS - el 53% de la poblacién adulta

Galicia

NINOS - el 34% de los nifios de 2 a 17 afios

4 \ OBESIDAD+ SOBREPESO
(OBESID SOBREPESO
25 % = 34%

Estudio ALADINO (2013)

Prevalencia de obesidad infantil por grupos de edad. Estudio de Vigilancia del Crecimiento, AlimentacionActividad Fisica,
Nifias. ENS 1993 - 2011. Criterios OMS. Desarrollo Infantil y Obesidad

« Se observé una prevalencia de sobrepeso y obesidiad nifios y
nifias
espafioles de 6 a 9 afios en dd4y5%*

* 26,2% sobrepeso y 18,3% obesidad

‘———/\"‘-_‘ « 1 de cada 2 nifios tiene exceso de peso

lees 1985 1997 2001 2000 2005 2011

» Problemas de salud y pérdida de calidad de vidasdeifios cuando
sean adultos

Evaluacion y seguimiento de la estrategia NAOSjutn. minima de indicadores. Agencia * Aumento de los costes sanitarios y de salud paiblic
Espafiola.de Seguridad: Alimentaria:y Nutricion. Miario. de. Sanidad; Sérvicios Sociales e
!guajdad Mad"d, 201:3: Estudio ALADING: EStudia de. Vigilandia del Crecimei Enentacion; Actividad Fisica Besarrollo miiiy Dhesidad e Egpana 2033

*Sedlinios estandares de treciiiento de 1 OIS

Situacion ponderal en funcion del sexo Caracteristicas del desayuno
Ohosidad Lechey corst | -«
' Hilas o
mNinos Otras combinaciones [ 7
P—
Sohrepeso .
techecorealy ruta [ 20
i Laseoy 16
Normuopess corealyiua |14
: Lecheyatro o6
P S
Delgades
T pellis
o L 20 30 40 50 60 T a0 o0 i Estudio ALADINO. Estudio de Vigilancia del Crecim@mlimentacion, Actividad Fisica, Desasrollo ity Obiesitiaid e Espafia, 2013

%
| Estucio ALADYNO. Estucio de Vighancla def Crecimiento, Admeniscian, Adividad FTsica, DesaTolo Infantl iy Obesidad ev]
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Actividades deportivas En =sta escuela hacen correr a los nifios casi 2 km al dia. Los
I I . resultados han sigo fascinantes

Zdlo toatea 15 minutes ¥ ha dermustads que mejora se salud, estado fisico y concemracse =n

s

0

o

70

60 * La frecuencia con la que acuden los
B a activi extr

50 de 2 (44,3%) o 3 (25,6%) veces por

semana.

E168,9% de los escolares estaba inscri
en un club deportivo o de danza o asistia

aclases particulares deportivas.
20
L f

Menosde  1dia 2dias  Fdias  ddiss  Sdiss
1dia

-~ "\' Robi ptdi s
El educador ha de convencer sooe

la importancia de desayunar y de dedicarse tiempo a ellos mismo,
es decir, si se han de levantar 10 minutos antes, serd necesario que
lo hagan.

El no desayunar como el desayunar, €S UNQ

costumobre...ios nisos se han de acostumbrar a

desoyunor desde el primer dia del programa y sus. padres
también.

< <

! reqjusta nuestro perfil metabdlico. Una
s la primera comida que realizamos y JUsencia de este tiempo de comida, ha
la importancia de desayunar  esta sido ~ relacionada con un  menor

rendimiento académico vy fisico durante
las horas de las oc’rlwdodesreollzodcs por
la manana.

relacionada con el periodo de

ayuno prolongado que hemos tenido
durante la noche, en el que las reservas de
glucégeno se agotadan y hay una serie
de modificaciones de los sustratos
energéticos.

Cuadernos de los ninos; 1.

Libro-de instructores: sesion de inicio.

NutriSalud
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I lane/ no desayuna nunca cuando se levanta. Es que no tiene hambre, no le

entra nada, incluso si le pido que se tome su vaso de leche, le vienen ganas de
vomitar.

La verdad, es que a mi también me pasa, nunca he podido comer nada
cuando me levanto, me voy a frabajar y sobre las 11 de la mafiana ya me
puedo tomar mi café con leche, antes no me enfra nada.

También es verdad que me cuesta mucho levantarlo, lo tengo que llamar
varias veces, y me pone de los nervios. Luego tenemos que salir corriendo para
no llegar tarde al colegio. Creo que si que duerme las horas que le
corresponden, porque se va a dormir sobre las 12 de la noche cuando acaba
de ver los programas que le gustan y lo levanto a las 8 de la mafiana”.

Mada [Madre de Manel).

¢

.Jna gran mayoria de niflos que tienen problemas de peso no
esayunan o bien su desayuno es muy pobre (Ortega, Requejo, Lépez-
Sobaler, Quintas et al 1998; Gussinyer, S. 2005, tesis doctoral).

*El valor energético del desayuno esta inversamente relacionado
con la adiposidad.

*los nifios que se saltan el desayuno consumen mds calorias y
hacen menos ejercicio que los niflos que lo consumen
regularmente (Amigo et al., 2007).

¢

los nifios con sobrepeso comen menos en el desayuno y
mas en la cena que los nifios de peso normal, sin
diferencias significativas en la ingesta caldrica total diaria

de los alimentos (Bellisle, Rolland-Cahcera, Deheeger y Guilloud-Bataille,
1988).

°40% nifl@s con sobrepeso y obesidad NO
DESAYUNAN (Gussinyer, S. 2005, tesis doctoral)

’na de las premisas basicas para evitar un atracOn

sobreingesta de alimentos es, impedir en lo
posible la sensacion de hambre fisioldgica.

Si el niflo realiza 5 comidas al dia (consumiendo
hidratos de carbono de absorcidn lenta en cada
tiempo de comida) habrd menos posibilidades de
que tenga hambre y por consecuencia que consuma
alimentos entre horas.

maikalopez@nutrisalud.es

Los cambios se realizaran poco a
poco...suavemente. Empezamos con los
desayunos.

-

®
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DESAYUNOS
Ejemplo 1 %)

Un vaso de leche desnatada @ @D
3 galetos marios J a o

% vaso de zumo de naranja natural @ ﬂ
Ejemplo 2 ‘ e

Batido Picasso (ver capitulo 2) (dos yogures naturales
me

ezclados con el zumo de dos naranjas) @ @ O

3 biscotes con 1 cuchorod\ﬁg delacewe de oliva y una pizca
e sal

Yoour bebibla:desnatadoingiturgl o de sabor.

20 grames de pai:

NutriSalud
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* No realizar las 5 comidas al dia
Disminir !

LY. + Exceso de carne, embutidos y licteos.
puede reducir
& sobrepeso

ey » Exrceso de bolleria y bebidas refrescantes.
+ Exceso de fritos y rebozados.
« Déficit en la inpesta de frutas, verduras y cereales.
 Inactividad fisica por:
— Estilos de vida mas sedentarios
— Ocio pasivo

— Mayor acceso al transporte.

ASPECTOS PRACTICOS DEL
DIAGNOSTICO DE OBESIDAD Y
SOBREPESO IMC

« IMC= PESO/ (ALTURA)Z
- Bajo peso < 20
* Normopeso 20-25
+ Sobrepeso > 25
+ Obesidad >30

* Porcentaje de prasa corporal
* Hombre < 18 %
+ Mujer <25 %

| indice Cintura/cadera

¢ Sindrome Androide Forma de Manzana..
Cuando los indices son mayores.

* Sindrome Ginoide : en cintura, caderas y
muslos. Forma de pera.
PELIGRO! Si ICC>1.0 en varones

Si ICC>0.8 en mujeres

[ [CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

= Cambios psicolégicos:
— Baja autoestima.
— Bajos resultados en el colepio.
— Un cambio en la auto-imaoen, durante la adolescencia.
Introversion, a menudo sepuida de rechazo social.
« Aumento del riespo de desarrollar enfermedades o
condiciones patolépicas.
Aumento en la presion arterial (hipertension).

~ Aumento de los niveles del colesterol peneral
(hi;)leqlcolesferolemia), especialmente del "colesterol

mato.

Altos niveles de insulina en la sanore (hiperinsulinemiaq),

Problemas respicatorios-al-dormic (apacas de sueno):

i Problemas ortopédicos. especiolmente de diili i

maikalopez@nutrisalud.es

Mi cuerpo me hace sentir:

Deprimido, desesperado, celoso, indignado,
indiferente...

o e aves e siontes

Rechazado, feo, desesperado

\ergonzoso grande_tenso

NutriSalud
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<Recuerdas tu deseo? El que escribiste en el capitulo 1.

El de Azulina es:
Tener un cuerpo saludable, dgil y no pensar todo el tiempo en la comida.

El de Macorin es:
Ser mds fuerte, tener un cuerpo saludable y aprender a comer lo que mi

cuerpo necesita.

Vuelve a escribir el tuyo una vez mds:

Ahora quiero que te imagines tu objetive. Para lograr un objetivo, primero
hay que imaginarlo. Imaginatelo como si ya fuera real. Suefia con él. Haz

una imagen definida de tu metaq, visualizala, hazlo con todos los detalles.

B E Q @@ | B 07den

R D O@ (v - B RET @

|- ok

Ul esta burbuja amarilla pora dibujar coms te gustaria ser

¥ subraya las frases que quieras que ze conviertan en realidad o que ya
sean realidad. Las puedes subrayar todas st t quleres.

I'l iiiNo somos lo que heredamos!!!
somos lo que comemos

maikalopez@nutrisalud.es

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

>
NutriSalud

CENTRO DE NUTRICION MULTIDISCIPLINAR



£qué pasé?

“Bafiista sentada’, 1914
Pierre Auguste Renoir
(1841 - 1919)

Marylin Monroe
(1926 - 1962) (1974 -

Kate Moss

)

sPorqué altimamente hemos oido hablar tanto de
estos trastornos?

En los dltimos 30 afios los TCA han surgido como
enfermedades cada vez mas frecuentes, sobretodo en los
adolescentes.

Prevalencia empleando los criterios diagnésticos del DSM-
IV-TR

Anorexia Nerviosa: 1 a 2%
— Bulimia Nerviosa: 1a3%
— Trastorno de conducta no especificado: 3,34%
— Mujeres:varones  10:1

Posibilidad de recuperacion: <50%

=Riesgode:morir. 664 15%

Distorsion de la imagen
corporal

Circulo de angustia sin solucion

Insatisfaccion, Bisqueda de
pensamientos negativos la delgadez
respecto de la imagen [E——
corporal. Me siento s
e
; que deseo
1

Malestar fisico,
sentimiento

solo alimento,

dieta de

y confusion

{Tengo hambre!

delcontrok
Do gkt alo

e VIDEOS\1 DESARROLLO

ENFERMEDAD.camproj

maikalopez@nutrisalud.es

» VIDEO DESENCADENANTES DE LA
ENFERMEDAD

NutriSalud
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Definicion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) son trastornos psicolégicos que
comprenden graves anormalidades en la
ingesta de alimentos.

(Conducta alimentaria: forma de
comportarse frente a la comida).

Que es un TCA? Clasificacién

' Generalmente se utilizan las siglas TCA para referirnos a los '
Trastornos de la Conducta Alimenticia.

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Son manifestaciones extremas de una variedad de

preocupaciones por el peso y la comida experimentados por
mujeres y hombres. Anorexia NerviosaJl LI Bulimia Nerviosa

TANE
.| (Trastorno Alimentario
No Especifico)

Son problemas emocionales serios que pueden llegar a tener
consecuencias letales.

Tipo restrictivo Tipo compulsivo/ Tipo purgativo Tipo no
Pueden desarrollarse por la combinacién de condiciones purgativo purgativo

psicol6gicas, interpersonales y sociales. Sentimientos
inadecuados, depresion, ansiedad, soledad,:asiicomo problemas
familiares y.de relaciones péersonales: pueden contribuir al
desarrollo de estos desordenes

NutriSalud
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LOS TCA mais conocidos

+ LOS MAS IMPORTANTES:
* ANOREXIA NERVIOSA (AN)
* BULIMIA NERVIOSA (BN)
+ TRASTORNOS EN EXPANSION:
* ORTOREXIA
* DIABULIMIA
* VIGOREXIA
* SINDROME DEL COMEDOR NOCTURNO
* TRASTORNO POR ATRACON
* SINDROME DEL COMEDOR SELECTIVO:

£ ADICCION POR LA COMIDA

ANOREXTIA y BULIMIA NERVIOSA

En 1962 Hidre Bruch es la primera en referirse y afiadir
a los sintomas el trastorno de la imagen corporal,
dismormofobia.

« La AN se caracteriza principalmente por la auto-
inanicion (auto-negarse las comidas) y la pérdida
excesiva de peso.

La BN por episodios recurrentes de voracidad seguidos
por conductas compensatorias inapropiadas (vémitos,
laxantes, diuréticos, ayunos...)

El principal riesgo es la necesidad imperiosa de
adelgazar y el miedo atroz a ganar peso o a la
obesidad.

+..Se.caracteriza-por el rechazo a mantener el peso en los
valores minimos normales.

CAUSAS

* NO EXISTE UNA CAUSA
* EXISTEN FACTORES:

—PREDISPONENTES
—DESENCADENANTES

|"/E FACTORES PREDISPONENTES

* Ser joven entre 12-25 afios.

* Tener antecedentes familiares de anorexia,
bulimia, trastornos depresivos, obsesivos o
alcoholismo.

* Sufrir previamente un problema de obesidad (o
sobrepeso).

* Poseer determinados rasgos de caracter: ser
perfeccionista, excesivamente responsable para la
edad o situacion, sufrir de inseguridad, timidez o
introversion, o tener una baja autoestima.

Factores de riesgo:
Factores predisponentes

FACTORES PREDISPONENTES

Factores Individuales

Factores Familiares Actores So  cio-Culturales

RIESGO DE TCA

maikalopez@nutrisalud.es

|"/E FACTORES DESENCADENANTES:

* Haber ganado peso recientemente y estar a
“régimen”.

* Padecer alguna enfermedad que dificulte o impida
comer durante unos dias (amigdalitis,
gastroenteritis, etc.).

* Haber incrementado el ejercicio fisico, runners.

* Recibir criticas sobre el tipo o el peso, en cualquier
ambiente.

* Tener que enfrentarse a situaciones nuevas o
dificiles, perder a seres queridos:::

«f

NutriSalud
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I . Factores desencadenantes

FACTORES DESENCADENANTES

Factores desencadenantes:
Dietas restrictivas, ayunos

salir del agua = romper la dieta
tomar aire = atracén

hacer dietas restiictivas v
ayunos = estar bajo el agua

I . Factores desencadenantes:
Situaciones estresantes

Ruptura sentimental

Separacion o pérdida de algun ser querido

+ Cambios importantes en la forma de vida

Burlas, comentarios...
« Hechos traumaticos : violacién, abusos...

« Conflictos familiares, etc.

Factores desencadenantes:
Insatisfaccion con la imagen corporal

“El principal problema que tengo es que
estoy muy gorda y ninguna ropa me queda
bien, ademas de que los chicos por la calle
me dicen gorda y cosas por el estilo, que
me hacen sentir muy mal, me atormentan y
me convencen cada dia mas de que soy un
monstruo”

(Diana, 16 afios)

Fuenle: Crish, FiqueHa GHsr JAnorexia v Buimia; lo queihay. gue Saber’: GedisaEd. 20015

Factores individuales:
I . Psicologicos
Trastornos de la personalidad:
— AN: Obsesivo-compulsiva

“iSofé que comia de todo y me desperté desesperada pensando que
era verdad! Tenia que adelgazar lo que habia engoradado sofiando”.
(Dora, 15 afos)

“¢y el grano de arroz?” (Lucas, 10 afios)
“y el agua de la ducha?” (Tatiana, 11 afos)

+ Baja autoestima
“Para mi el peso era la referencia de autovaloracion.” (Lucia, 18 afios)

“Necesito que me digan que estoy delgada para sentirme mejor conmigo
misma”(Paula, 15 afos)

“Vivo.comprarandome con:Claudia:Schiffer. Se.qlie.es:ridictito: pero ne
pugdamanejare” (Verdncia, 19 anas)

Factores individuales:
Biologicos

- Edad

Entre los 9 y los 35 afios.

Género

Femenino. Las exigencias de peso y figura son mucho
mayores para las mujeres que para los hombres.

Masculino - mds frecuente en deportistas

Genética

Las joven madrés padecen AN o BN tienen
dezanziveces mas riesgo de presentar algun TCA.

maikalopez@nutrisalud.es

=
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I . Factores familiares

“Yo creo que los culpables también son mis padres que
tienen esa mentalidad de cuidarse, y desde que los conozco
estan a dieta y controlando qué comen o qué engorda. Mi
mama no puede dejar de controlarnos a mi hermanay a mi.
Desde que naces estan los productos para estar mas linda,
mas delgada y mas joven. Y los padres te inculcan esa
mentalidad. Encima esta la presion de todo lo que ves en
los medios y, ;quién aguanta?”

(Marcela, 15 afios)

Fuente: Grisyo; Figueion Gogias Mroreaa v BUlimia: ko tie hay qu Saber Gedisa B 2001

Factores desencadenantes:
Obesidad

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de
12 a 49 afios en 1988, 1999 y 2006

80 —
. Obesidad 245

[ sovrepeso

Fiiente; ENSANUT. (EncussiaiNacionalide Salid v Niarician) 2006

Factores socioculturales

Cultura de la delgadez y
medios de comunicacion

Actualmente vivimos inmersos en una cultura
gue sobrevalora la delgadez y la imagen
corporal “perfecta” , por lo que los trastornos
alimentarios pueden considerarse una
enfermedad socialmente promovida.

“Yo me siento extrana porque el culto al cuerpo ocupa casi

todos los lugares.... Y la competencia no pasa por cuantos
libros leiste, sino por cuantos kilos bajaste.

Le echamos la culpa a la television y a las revistas, pero a
nosotras, ;qué nos paso?.

Somos culpables también de hacer pasar todo por lo
estético, la imagen.

“Morir” por ser

delgada

La delgadez a

cualquier precio

maikalopez@nutrisalud.es

Este bombardeo de imagenes

y mensajes ha logrado una locura en
la interiorizacion colectiva de la cultura
de la delgadez.

“La sociedad me impuso
mi cuerpo, no dejes que
te imponga el tuyo”

Barbie

NutriSalud
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iCuidado, ésta es la silueta
de una de las imagenes mas
admiradas por las nifias!

..... sy los varones?

Los mufiecos de accién con los que juegan los
nifios se disefian cada vez con proporciones
musculares mas
voluminosas,
imposibles de
lograr e incom-
patibles con la
salud.

Factores socioculturales
Ocupacion

« Bailarines(as)
* Modelos

* Actores

Criterios diagn0sticos
para la Anorexia Nerviosa

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del
valor minimo normal considerando la edad y la talla. Peso
corporal inferior al 85% del peso esperado.

B. Temor intenso a ganar peso o acumular grasa, auin sin tener
sobrepeso.

C. Alteracion en la percepcion del peso o la silueta corporales,
exageracion de su importancia en la autoevaluacion.

D. Amenorrea - ausencia de tres ciclos menstruales
consecutivos

Criterios diagn0sticos
para la Bulimia Nerviosa

A. Recurrentes episodios de ingesta compulsiva (atracones),
acompafiados de sensacion de pérdida de control. Un atrac6n
se caracteriza por:

1) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (ej.
menos de 2 horas) en cantidad superior.

2) Sensacion de pérdida de control

B. Conductas compensatorias inapropiadas

C. Los atracones Yy las conductas compensatorias tienen lugar 2
veces/ semana durante tres meses.

D. La auto-valoracion esta exc influenciada porla

figura'y el peso.
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I . Es frecuente....

Jovenes y adultos con frecuencia tras haber padecido una
anorexia nerviosa.

anteriormente algo obesas o han hecho “regimenes de
adelgazamiento”.

La enfermedad suele pasar desapercibida durante mucho
tiempo.

La persona enferma toma considerables cantidades de comida,
generalmente a escondidas.

Puede llegar a gastar considerables cantidades de dinero.

Mecanismos compensatorios
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Tipos de BN:

Tipo purgativo: La persona se provoca

regularmente

el vomito o emplea laxantes, diuréticos o enemas

en exceso.

Tipo no purgativo: La persona recurre a
otras conductas compensatorias inapropiadas,

como el ayuno

o:el-ejercicio excesivo.

Trastorno Alimentario No
Especifico (TANE)

Se cumplen todos los criterios para AN:
« TANE 1: Peso normal.
« TANE 2: Presencia de ciclos menstruales.

Se cumplen todos los criterios para BN:

« TANE 3: Los atracones y la conductas compensatorias
inapropiadas aparecen menos de 2 veces por semana o
durante menos de 3 meses.

* TANE 4: Empleo de conductas compensatorias después
de ingerir pequefias cantidades de comida.

« TANE 5: Masticar y expulsar, pero no tragar

Trastorno por atracén (trastorno por ingesta
compulsiva):
« TANE 6: Atraconesrecurrentés en ausencia:.de

conductas compensatorias inapropiadas.
Fuente: APA. DSM-IV, 1994

“Yo pensaba que mi felicidad iba a encontrarla si era
delgada. Por eso acuso a la cultura materialista que me
impone como el mayor valor el ser extremadamente
delgada y consumir productos dietéticos. Yo tengo una
personalidad bastante sensible y me importa todo lo que
me dicen.

Empecé con dietas que no me resultaron, porque al
principio consegui estar delgada, pero no encontré la
felicidad que me habia imaginado. Después terminé muy
deprimida y bulimica”

Fuenie: Crispo: Bigusin Gilar: Anorexia v Bulmia fo.oue hay gue: saber: Gedsaitd. 2001

Signos y sintomas

+ Hormonas tiroideas
riisol

Tamario de la glandula
paratida yio submaxilar

Bradicardia
——Hipotensian

Daolor abdominal
Desnufricion
Osteoporosis

+ Edema

Daolor articular

'aso
« reduccion de B5% o + con respacto al ideal

CONSECUENCIAS Y SECUELAS
DE LA AN

Las pulsaciones cardiacas se reducen.

Se producen arritmias que pueden derivar en un paro cardfaco.
Baja la presion arterial.

Desaparece la menstruacin en las mujeres (amenorrea).
Disminuye la masa 6sea y se frena la velocidad de crecimiento.
Disminucion de la motilidad intestinal.

Anemia

Aparece un vello fino y largo, llamado lanugo en las mejillas.

maikalopez@nutrisalud.es

Estrefiimiento crénico.
La disminucion del gasto energético produce una sensacion
constante de frio.

La piel se deshidrata, se seca y se agrieta.

Coloracién amarillenta en las palmas de las manos y las plantas de
los pies por la acumulacion de carotenos en las glandulas sebaceas.

Las ufias se quiebran.

Pérdida de cabello.

Problemas con los dientes y edemas periféricos. Hinchazény
dolores abdominales.
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CONSECUENCIAS Y SECUELAS
DE LA BN Motivaciones para la enfermedad

Desequilibrios de electrolitos (Na y K) - latidos irregulares del
corazon -insuficiencia cardiaca y muerte.

2. Inflamaci6n y posibles fisuras en el es6fago.
3.  Caries dental - manchas en el esmalte de los dientes.

4.  Trastornos en el intestino. Movimientos irregulares cronicos y
estrefiimiento como resultado del abuso de laxante.

5. Hinchazén inusual de la zona de las mejillas o la mandibula.
También se conoce como parotitis.

6. Labulimia puede ir acompafada de otros trastornos como la
cleptomania, el alcoholismo o la promiscuidad sexual.

Para un diagnéstico.adecuadores iecesaria Una entrevista _
psiquiatrica-giieidesvelela percepcidn gue la persona enferma tiene
de supropio cuerpo v la relacion gue mantiene con la comida. e

ospializadas.

Motivaciones para la curacion Tratamiento

OBJETIVO:
* Correccion de la malnutricion y de los trastornos psiquicos

del/ la paciente.

TRATAMIENTO debe basarse en cuatro aspectos:

* Deteccidn precoz de la enfermedad: conocimiento de los sintomas
por parte de los médicos de atencion primaria y de los protocolos
que fijan los criterios que el médico debe observar.

* Coordinacion entre los servicios sanitarios implicados:
pediatria/medico de cabecera, psiquiatria, nutricion y psicologia.

* Seguimiento ambulatorio una.vez que:elpaciente ha sido dado de
alta, convisitas regulares,

ate Puncher tuvo que vencer a anorexia para caber en el vesiido de boda de dos tallas mas arande avencio a la anorexia para cumplir su sueiio de convertirse en madre. (Folo;
e comprs.

*Terapias de grupo.

Tratamiento Prevencion

Equipo multidiSCiplinar: La principal forma de prevenir un TCA es

;g . . llevando un estilo de vida saludable que

Médico - Psiquiatra _
incluya:

Acompaiamiento psicoldgico
Nutricionista Alimentacién adecuada

Ginecologo, endocrino...

Terapeuta familiar - pautas para el paciente y todo su entorno

familiar, social y laboral. Ejercicio recreativo

Reforzar.la ima

NutriSalud

CENTRO DE NUTRICION MULTIDISCIPLINAR

maikalopez@nutrisalud.es



* VIDEO EXPERIMENTO SUECIA
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