normopeso-osobrepeso?

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son trastornos psiquiatricos caracterizados por cambios severos en la estructura y el comportamiento con respecto a la alimentacion.
Los mas conocidos son la anorexia y bulimia nerviosa?

»ANOREXIA: Enfermedad con rechazo a mantener el peso normal minimo para la edad y un intenso miedo a ganar peso, ademas de un trastorno de la percepcién de la figura
humana y amenorrea de por lo menos tres ciclos menstruales consecutivos en una mujer postmenarquica 3.
La prevalencia de este trastorno es de entre 0’'5% y 1% en mujeres menores de 25 afos?3.

»BULIMIA: Se caracteriza por episodios repetidos de atracones seguidos de métodos compensatorios inapropiados para evitar ganar peso, tales como vémitos inducidos, abuso de
laxantes, diuréticos y otros medicamentos, dieta, actividad fisica y el exceso de ayuno, y una intensa preocupacion por el peso %%. Es mas comun que la anorexia y suelen presentar

1004 ESTADO
NUTRICIONAL

00002: Desequilibrio
nutricional por defecto r/c
deseo de no engordar m/p
conductas purgativas y
restrictivas.

1612 CONTROL DE PESO

00153: Riesgo de baja
autoestima situacional r/c
cambios corporales propios  (1205) Autoestima
del embarazo y m/p palabras

de la paciente.

00118: Trastorno de la

imagen corporal r/c anorexia (1200) Imagen corporal

m/p palabras de la paciente

00057: Riesgo de deterioro
parental relacionado con la

(2210) Posible resistencia
al cuidado familiar
enfermedad manifestado por

(2204) Relacion entre el
cuidador

desconfianza y dudas ante las
manifestaciones de la principal y el

paciente. paciente

00146: Ansiedad r/c crisis
situacional m/p expresion (1204) Equilibrio
fisica y verbal de la paciente emocional

o de su familia.
(2002) Bienestar personal

Los trastornos de la alimentacion no especificados (TANE),
para las personas que no cumplen los criterios para el
diagnoéstico especifico. Se trata de una tercera categoria que
fue establecida en la DSM-IV. Incluye atracones sin
purgacion y otros comportamientos de anorexia y bulimia
acompanados de peso normal.

Desequilibrio nutricional por defecto
-Asesoramiento nutricional
-Ayuda con los autocuidados referidos a la alimentacion

(1240) Ayuda para ganar peso
-Pesar a la paciente a intervalos de tiempo determinado y ensenar a la
paciente y la familia a planificar las comidas.
-Proporcionar suplementos dietéticos s/p y recompensarla por la
ganancia de peso.

Riesgo de baja autoestima situacional

-Apoyo emocional y potenciacion de |la autoestima.

(5400) Potenciacion de la autoestima

-Animar al paciente a identificar sus virtudes.

-Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima
mas alta.

-Recompensar y alabar los progresos del paciente.

-Facilitar ambientes y actividades que aumenten |la autoestima.

(5390) Potenciacion de la conciencia de si mismo

-Animar al paciente a reconocer sus pensamientos y sentimientos.
-Ayudar al paciente a identificar los valores que contribuyen al concepto
de si mismo.

-Ayudar al paciente a identificar los sentimientos de culpa y situaciones
gue precipiten su ansiedad.

(5220) Potenciacion de la imagen corporal

-Ayudar a la paciente a discutir los cambios corporales causados por un
embarazo normal.

Riesgo de deterioro parental

-Apoyo al cuidador principal.

-Establecimiento de objetivos comunes y facilitar la expresion del sentimiento de
culpa.

-Estimulacion de la integridad familiar.

-Identificacion de riesgos: ante nacimiento.

Riesgo de deterioro de la vinculacion entre los padres v el nino

-Aumentar el afrontamiento y los sistemas de apoyo.
-Disminucion de la ansiedad.

-Facilitar la autorresponsabilidad.

-Fomentar el acercamiento y la normalizacion familiar.

METODOLOGIA:
Revision bibliografica de la literatura cientifica
de los ultimos 10 anos hasta la actualidad,
tanto impresa como en formato digital.
Las bases de datos utilizadas han sido CUIDEN,
Excelencia Clinica, Med-Line, Cochrane,
Biblioteca Virtual de Salud, S-Cielo y LILACS.
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