
Trastornos de la
conducta

alimentaria (TCA) y
de la ingestión de

alimentos



Una Imágen...más que mil palabras...Una Imágen...más que mil palabras...
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Alimentarse adecuadamente y
hacer actividad física son

pilares de una vida saludable;
pero que pasa si:

Es Hora de
Reflexionar

Se piensa mucho en la
comida, cuerpo, figura

Se preocupa por la calidad y se
deja de lado el disfrutar

Aparece reiteradas
veces la culpa



¿Qué son?
 Tipos según el DSM V:

Estadísticas¿A quiénes afecta?

TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA

ALIMENTARIA Y
DE LA INGESTA
DE ALIMENTOS

Multicausal

Psiquiátrica

Enfermedad Compleja

Adicción Conductual

A aumentado la

incidencia en varones

Adolescentes y del sexo

femenino

Trastornos no

Especificados
Pica, trast .de restricción,

rumiación

Anorexia y bulimia

nerviosa

Síndrome de  ingesta

nocturna de Alimentos

E n los últimos años, hay

aumento de  casos  y en

varones.

En Argentina, 1 de cada

10 Adolescente sufre

TCA (ALUBA 2014)

*Anorexia atlética y vigorexia



Factores
predisponentes

Factores
desencadenantes

Factores
perpetuantes

Vulnerabilidad o sensiblidad del
paciente

Socio-cultutales, Individuales y
familiares

Biológicos.

Estresores

Dietas/prácticas de control del
peso.

Situaciones típicas del ciclo vital

Rasgos de la personalidad

Red Social escasa

Dificultad en el manejo de 
 conflictos
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Equipo

tratante

Áreas:

Médica 

Psicológica

Psiquiatrica

Nutrición

 

 

CONSULTORIO
INTERDISCIPLINARIO

TCA

Actividad

Física

Análisis 

 Clínicos

Modalidades

Terapéuticas

*Ambulatorio

*Ambulatorio con

Hospital de día

*Internación en

Sala de

Deshabituación
Social

Acompañante terapéutico
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Signos de
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Crecim
iento detenid
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iarrea y dificult
ades GI frec

uentes

Suscep
tibilidad

 a fractur
as

Menarc
a retarda

da

Anorma
lidades

 electro
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Alianza terapéutica.1.

 

2.      Historia de la enfermedad.

 

3.            Conducta alimentaria 

ABORDAJE
NUTRICIONAL

LOGRAR ALIANZA TERAPÉUTICA PARA POSIBILITAR
EL ÉXITO EN EL TRATAMIENTO

4.        Registro alimentario
 

5.    Evaluación antropométrica.

 





Abordaje Médico

Exploración :

• antecedentes  personales

• antecedentes familiares

• hábitos alimentarios

• medicación y o tratamiento que recibe

En base a esto se solicita:

*Laboratorio

*ECG

Rx Toráx

Otros: endoscopía, TAC

*Tratamiento: se resuelve en equipo,
depende del tipo TCA



 

CRITERIOS DE
INTERNACIÓN

Bradicardia o arritmias

desnutrición severa,
deshidratación ,

trastornos
hidroeléctricos.

Hipotensión arterial,
-Hipotemia 

Peso inferior al 30% para
la talla y la edad (en

adultos IMC menor de 15) 



Abordaje
Psicológico

Consideraciones:
*Establecer un vínculo

terapéutico.
*Ofrecer un lugar de

reconocimiento y confianza
*Lograr el reconocimiento de

emociones y sensaciones
*Despertar el interés por la

recuperación.
 



Perspectiva Psicoanalítica

* Importancia de los vínculos.
*  La función del otro en la constitución subjetiva.

* El trastorno de la conducta alimentaria expresa un
padecimiento que no puede ser expresado de otro modo.
*  La conducta actuada toma el lugar del trabajo psíquico

de representación.
Se trata, entonces, no sólo de modificar el trastorno de la
conducta alimentaria, sino tambiénel modo de relación

con los otros



Condición socio familiar.

Antecedentes familiares: sobrepeso,

TCA (trastornos de la conducta

alimentaria), adicciones u otros

trastornos mentales.

Factores Familiares predisponentes de

patología familiar. 

*Disfunción familiar

*Falta de límites entre generaciones,

aplicación rígida o imprevisible de las

normas .

Factores Socio-culturales: cánones de

belleza y estereotipos asociados al

éxito. Prejuicios contra la obesidad.

Tratamientos previos realizados. 

ABORDAJE SOCIAL 




