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Trastornos de la conducta alimentaria
¿Por qué hay que pensarlos?

► Por su frecuencia: 
0.5-1% anorexia nerviosa
1-5% bulimia nerviosa
>5% trastornos no especificados

► Porque están en aumento

5-10% de 
adolescentes
con TCA



Trastornos de la conducta alimentaria
¿Por qué hay que pensarlos?

► Porque se presentan a edades más tempranas: púberes y 
prepúberes 

Características

-En varones con mayor frecuencia que a edades más tardías

-El comienzo se asocia fuertemente con eventos estresantes

-Se acompañan de síntomas psiquiátricos en mayor medida

-El impacto sobre el crecimiento es potencialmente muy importante

-Es más frecuente el retraso en el diagnóstico

-No resulta útil la clasificación del DSM IV



Trastornos de la conducta alimentaria
¿Por qué hay que pensarlos?

► Porque también se presenta en varones

TCA habituales

Vigorexia



Trastornos de la conducta alimentaria
¿Por qué hay que pensarlos?

► Porque el diagnóstico temprano mejora el pronóstico

► Porque el impacto en la salud física y psíquica es 
importante y la mortalidad 5%

Children and Adolescents With Eating Disorders: The State of the Art. E.S.Rome et al. Pediatrics
2003;111;e98-e108                                                            



¿Cuáles son las pistas para su detección en el 
consultorio? 

► Peso
► Imagen corporal
► Conducta alimentaria
► Aspectos emocionales
► Síntomas generales

► Actividad física
► Trastornos del ciclo
► Conductas purgativas
► Ingesta de líquidos
► Ausencia de preocupación



Detección en el consultorio

Peso
► descenso
► falta de progreso
► fluctuaciones 
► rechazo a aumentar
► deseo de perder peso
► preocupación



Detección en el consultorio

Imagen corporal
► Es la representación de 

nosotros mismos
► Desde el nacimiento, se 

modifica constantemente
► Los cambios de la 

pubertad desafían la 
capacidad de adaptación 
de la persona y se pone el 
foco en las formas 
corporales y el peso



Detección en el consultorio

► De la preocupación leve a 
la distorsión pasando por 
disconformidad con la 
figura y la autovaloración a 
través de la imagen 
corporal hay un recorrido 
que puede avanzar y 
retroceder en la 
adolescencia

http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://api.ning.com/files/7TaS3p-13Vb05g5l3FLTSKs-JQ4ImqxupHJMt-ca6djxl9ekmayoPGG7BbJlKrT12rICJJfCbCzxpTexc8Cx-3hlnYZPYPc7/TRASTORNO.jpg&imgrefurl=http://www.grupodesenredando.ning.com/&usg=__oOlmcn3j7VhSFbkpncew5C0sXno=&h=445&w=300&sz=42&hl=es&start=56&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=z2WKzKD7QrCm4M:&tbnh=127&tbnw=86&prev=/images?q=trastornos+alimentarios&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4SKPB_esAR277AR280&ndsp=20&tbs=isch:1


Conducta alimentaria

Detección en el consultorio

► selectividad                      
► disección
► tiempo
► restricción

► interés por lo culinario
► aislamiento
► sobrealimentación
► cambios recientes
► problemas a la hora de 

comer



Preocupación por el peso, el cuerpo y la 
alimentación

► Se observa desde antes de la pubertad y es muy frecuente
L.Bay et al. Arch.Argent.pediatr 2005;103(4)305-316
C.C.Haley el al. Journal of Adolescente Health 47(2010)102-105

► Determina cambios en la conducta alimentaria

► Influencia - experimentación 
- modas, criterios, creencias 
- variaciones de estados de ánimo  
- comensalidad



Estilos alimentarios no saludables durante la 
adolescencia

Nuevas modalidades alimentarias en adolescentes

► Salteo de comidas 
► Picoteo
► Consumo de comida chatarra
► Dietas



Estilos alimentarios no saludables durante la 
adolescencia

Dietas

► Elevado % de los adolescentes 
► Más las mujeres y la diferencia aumenta con la edad
► Dietas aún con peso normal: disconformidad con la imagen corporal
► Efectos en la nutrición: calorías y nutrientes ( Fe, Ca, Zn)
► Factor desencadenante de TCA



Detección en el consultorio

Aspectos emocionales

► Cambios de carácter, aislamiento, retracción social
► Signos de depresión
► Ansiedad
► Uso de sustancias
► Dificultad en el manejo de los impulsos, conductas de riesgo, 

autoagresión



Detección en el consultorio

► María tenía 16 años y un 
trastorno de la conducta 
alimentaria no especificado  
restrictivo,  con compulsiones 
alimentarias, sin purgas, peso 
normal, sin alteraciones 
menstruales



Detección en el consultorio

Síntomas generales

Encuesta anónima a adolescentes escolarizados de 16-20a, n7548

-4 preguntas sobre preocupaciones sobre peso y alimentación 

-revisión de motivo de consultas el año previo

Alta prevalencia de preocupación por peso y alimentación que no es motivo de 
consulta 

Mayor frecuencia de consultas por síntomas en esos adolescentes

Is there a rol for primary care physicians´ screening of excessive weight and eating concerns
in adolescence?   C.C.Weber, MD. J. Pediatr 2010;157:32-5



Lo que ven nuestros pacientes

ANA Y MIA NOS AYUDAN A SER 
PERFECTAS.

Ayer soñé, con yo ser la Princesa, una 
Princesa de cuentos de hadas, una 
Princesa por siempre soñada. Talvez ese 
sueño no se haga realidad, pero el 
corazón se me puede alegrar, cuando de 
tu boca pueda escuchar, mi Princesa por 
siempre seras
me encanta esta foto. 

HOLA PRINCESITAS:
Si estais en este blog es para hablar 
sobre ana y sobre mia.pasarnos
tips,trucos,hacer carreras y ayudarnos 
para llegar a la perfeccion.ya vereis k lo 
knseguiremos dentro de pokito.un
besote muy grande 



Lo que ven nuestros pacientes

TRUCOS X SI TIENES HAMBRE
1.- Si tienes hambre cuenta hasta 1000 

antes de terminar te darás cuenta 
que no vale la pena seguir 
metiendo grasa en el cuerpo. 

2.- Toma un sorbo de agua por cada 
mordisco de comida así te llenarás 
antes. 

3.- Prueba la comida y escúpela. 
Repítelo cuantas veces necesites 
para calmar la ansiedad. 
Y sigue…



Lo que ven nuestros pacientes

Todo tips
- Ayuna durante 28 días, el músculo 
perderá cuerpo y no tendrás que 
preocuparte más por el peso, sólo es 
cuestión de seguir ayunando, y el 
contorno muscular no aumentará en un
año sin necesidad de hacer ejercicio.
-Come especias fuertes para que tu 
cuerpo aumente la probabilidad de 
quemar calorías más rápido.
-Toma el fresco. Para quemar calorías 
hace falta oxígeno.
-Escucha música, estimula el mismo 
punto que la comida.
-Si eres mia, lava tus dientes con 
bicarbonato después de vomitar para 
protegerlos.
-Invéntate que vas a sitios.
-Esconde una bolsa de cierre en tu 
habitación; a la hora de comer pide que 
te la lleven, ya que tienes que hacer 
tareas, y hecha toda la comida en la 
bolsa.



Lo que ven nuestros pacientes

RECETA ANOREXIA
Ingredientes:

1 Taza de Bajo Autoestima
2 Tazas de Auto-Control
3/4 Taza de Determinacion
1 1/2 Tazas de Fuerza
2/3 Taza de Afan
2 Cucharaditas de Rutina
3 Cucharaditas de Secretos y Mentiras
3 Cucharaditas de Culpa
Una pizca de Rabia
Y 1/2 taza de lagrimas (opcional)
Preparacion:
Combine todos los ingredientes en un alma 
fragil.
Mezcle hasta que toda la culpa se haya ido.
Sirvase en un plato pequeño con un vaso de 
Refresco Dietetico.
Y esta listo para Disfrutar!! Garantizado 
desaparecera frente a tus ojos!!
NO ESTAMOS SOLAS!!



Lo que ven nuestros pacientes

182 participantes: 76 pacientes y 106 padres
Padres
-52,8% conocía sitios pro TCA. Pero la mitad no sabía que sus hijos los visitaban
-25% lo hablaba con sus hijos

Hijos, pacientes
-35.5% visitaban sitios pro TCA y casi todos (96%) aprendieron nuevas técnicas para bajar 

de peso o purgas
-41% visitaba sitios pro recuperación

Conclusión: son sitios de uso frecuente, aprenden nuevas conductas 
patológicas, los padres tienen poco conocimiento

Surfing for Thinness: A Pilot Study of Pro–Eating Disorder Web Site Usage in Adolescents With Eating 
Disorders Jenny L. Wilson, BAa, Rebecka Peebles, MDa, Kristina K. Hardy, PhDb, Iris F. Litt, MDa,c. 
Pediatrics, Dec 2006; 118: e1635 - e1643. 



Lo que vemos todos

► Hay un 50 % más de 
consultas por bulimia y 
anorexia que hace 10 años

► Argentina es el Segundo país en 
anorexia y bulimia
Ocupa ese lugar detrás de 
Japón

► Los casos de bulimia y anorexia 
crecen en Argentina

► Una de cada 10 jóvenes padece 
bulimia y anorexia
Según un centro de salud, las 
jóvenes están obsesionadas por 
perder peso · Muchas mueren por 
desnutrición · En un 10% de los 
casos son hombres

► Tema central / Bulimia y 
anorexia
Una enfermedad que crece
De generación en generación. 

http://www.foroanaymia.com/ultimas-noticias-sobre-los-tca-f14/argentina-es-el-segundo-pais-en-anorexia-y-bulimia-t707.htm
http://www.foroanaymia.com/ultimas-noticias-sobre-los-tca-f14/argentina-es-el-segundo-pais-en-anorexia-y-bulimia-t707.htm
http://www.pablogarin.com.ar/2007/02/22/los-casos-de-bulimia-y-anorexia-crecen-en-argentina/
http://www.pablogarin.com.ar/2007/02/22/los-casos-de-bulimia-y-anorexia-crecen-en-argentina/


Lo que vemos todos

Las estadísticas dicen que 1 de 
cada 25 adolescentes sufre 
algún desorden alimentario y de 
ellas, el 10% padece bulimia y/o 
anorexia. Desde hace algunos 
años, la Argentina es el segundo 
país -después de Japón- con los 
índices más altos de casos de 
bulimia y anorexia en el mundo.

► EL CASO SE SUPO CUANDO 
NADIE QUISO FIRMAR EL 
CERTIFICADO DE DEFUNCION
Bulimia y anorexia: murió en 
Córdoba una mujer que pesaba 
33 kilos

► Crecen los casos de bulimia y 
anorexia en Argentina

► El 15 % de los jóvenes 
sufren bulimia o 
anorexia



En la comunidad pediátrica

► Se incluyen mesas del tema en los congresos de pediatría 
además de los de adolescencia y nutrición

► Se presentan trabajos de investigación de diversos grupos 
de todo el país



Terminando…

► En la pubertad y adolescencia es muy frecuente la 
preocupación por el peso, la figura y la alimentación y la 
utilización de métodos inadecuados de control de peso

► Debemos prepararnos para identificar tempranamente 
comportamientos no saludables con nuestra herramienta 
que es la entrevista

► Considerar como luces amarillas: nuevas modalidades 
alimentarias entre los adolescentes, dietas, insatisfacción 
con el peso y la figura, signos de depresión, uso de 
sustancias, impulsividad



Terminando…

► No esperar a encontrar criterios formales de AN, BN y 
TANE descriptos en el DSM IV para evaluar la posibilidad 
de Trastorno de la conducta alimentaria

► Incluir SIEMPRE la pesquisa de TCA en la consulta 
pediátrica



¡Muchas gracias!  
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