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Trastornos de la conducta alimentaria y calidad de vida en el adolescente. Revisión 

Sistemática 

Jeniffer Elizabeth Quinteros León, Mishell Valeria Romero Castillo, Julia Irma Carrión 

Ordoñez  

Universidad Católica de Cuenca, jeniffer.quinteros@est.ucacue.edu.ec, 

mishell.romero@est.ucacue.edu.ec  

Resumen  

Antecedentes: A nivel mundial los adolescentes ocupan el primer lugar de casos incidentes 

y prevalentes de los trastornos de la conducta alimentaria, siendo estas alteraciones 

relacionadas con la ingesta de comida y asociada a distorsiones cognitivas; estableciéndose 

como un problema de salud pública, con una gran morbi-mortalidad. El objetivo de la 

revisión es analizar los trastornos de la conducta alimentaria y calidad de vida en el 

adolescente. Métodos: Se utilizaron criterios de inclusión como la temporalidad entre 2019-

2023, grupo etario (adolescentes), artículos de acceso libre en idioma español e inglés que 

engloben las temáticas establecidas en los objetivos y se excluyeron todos los que encuentre 

fuero de lo establecido. Se realizó la búsqueda de información en bases de datos: Redalyc, 

PubMed, Mag Online Library, Scielo, Dialnet, y Science Direct; y el sitio web ResearchGate. 

Para la síntesis de resultados se utilizó un diagrama de flujo y una tabla con los parámetros 

utilizados. Resultados: Posterior al filtrado y análisis de cada artículo encontrado, se decidió 

incluir treinta estudios en base a los criterios de inclusión-exclusión, relevancia de la 

información, idioma y el año de publicación, mediante un análisis detallado y una tabla de 

presentación de datos. Discusión: La evidencia respaldada por los estudios, los principales 

trastornos de la conducta alimentaria son: Anorexia nerviosa, Bulimia Nerviosa y atracones 

que se presenta principalmente en adolescentes mujeres y se comprobó que está directamente 

relacionado con un deterioro en la calidad de vida y se consideró que la terapia cognitivo 

conductual multidisciplinaria obtuvo beneficios positivos.  

Palabras clave: adolescentes, anorexia, bulimia, atracones, calidad de vida  
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Eating Disorders and Quality of Life in Adolescents: A Systematic Review 
 

 

Abstract  

Background: Globally, adolescents rank first in incident and prevalent cases of eating 

disorders, which are alterations related to food intake and associated with cognitive 

distortions; these disorders have become established as a public health concern due to their 

high morbidity and mortality rates. This review aims to analyze eating disorders and quality 

of life in adolescents. Methods: Inclusion criteria included the time frame between 2019 and 

2023, age group (adolescents), and open-access articles in Spanish and English that covered 

the topics established in the objectives; articles not meeting these criteria were excluded. The 

information search was conducted in the following databases: Redalyc, PubMed, MAG 

Online Library, SciELO, Dialnet, and ScienceDirect, as well as the website ResearchGate. A 

flowchart and a table with the parameters used were employed to summarize the results. 

Results: After filtering and analyzing each article found, thirty studies were included based 

on inclusion-exclusion criteria, information relevance, language, and year of publication, 

through a detailed analysis and a data presentation table. Discussion: The evidence supported 

by the studies shows that the main eating disorders are Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, 

and binge eating, which occur mainly in adolescent females, and it was confirmed that these 

are directly related to a deterioration in quality of life. Multidisciplinary cognitive-behavioral 

therapy was considered to produce positive outcomes. 

 

Keywords: adolescents, anorexia, bulimia, binge eating, quality of life 
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CAPITULO 1. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un problema significativo 

en la salud mental de los adolescentes, ya que se definen como alteraciones psiquiátricas 

caracterizadas por patrones alimentarios anormales y distorsiones cognitivas que afectan 

negativamente la salud física y emocional de los pacientes (1). Estas condiciones, como 

la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracón, pueden llevar a una 

mala calidad de vida (CV), entendida como el bienestar integral de una persona o grupo 

en diversas áreas, tales como la salud física y mental, seguridad, economía, cultura y 

sociedad (2). 

El impacto de los TCA en la calidad de vida de los adolescentes es alarmante, ya que 

estos trastornos no solo afectan el estado nutricional, sino también el equilibrio emocional 

y social. Durán et al. (4) recalcan que los TCA más frecuentes son la anorexia nerviosa, 

la bulimia nerviosa y el trastorno por atracón, lo cual tiene una gran influencia en el 

deterioro de la calidad de vida. Además, estos trastornos presentan una etiología 

multifactorial que incluye factores genéticos, psicológicos, sociales y culturales, siendo 

el predominante la mala alimentación asociada a la búsqueda de una imagen corporal 

ideal, lo que puede llegar a provocar una alteración psicológica. 

Justificación  

Los primeros estudios sobre los TCA indican que estos problemas pueden surgir debido 

a decisiones inadecuadas en cuanto a la alimentación y al deseo de mantener una figura 

corporal específica, lo cual afecta principalmente a los adolescentes (5). La prevalencia 

de estos trastornos ha mostrado un aumento significativo tanto en hombres como en 

mujeres, influenciado por causas multifactoriales que varían según el contexto 

socioeconómico y cultural  

En el año 2023, un estudio reveló que la prevalencia de los TCA puede variar según el 

lugar de residencia, siendo más evidente en países occidentales donde el ideal de belleza 

promueve la delgadez extrema (7). Esto se relaciona con el impacto negativo de las redes 

sociales y la falta de información adecuada, lo cual lleva a los adolescentes a desarrollar 

hábitos alimenticios inadecuados y percepciones distorsionadas de su imagen corporal 

(8). 

Los cambios en la calidad de vida de los adolescentes son significativamente notorios, 

Jasińska et al. (9) evidenciaron en su estudio que estos cambios están estrechamente 

relacionados con una mala relación familiar, falta de apoyo comunitario y hábitos 

alimenticios inadecuados. Estas condiciones contribuyen al aumento del índice de masa 
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corporal, situándolo en rangos de sobrepeso y obesidad. Esto se convierte en un factor 

determinante del deterioro de la CV, lo cual genera problemas de aceptación de la propia 

imagen, baja autoestima e incluso puede derivar en depresión.  

Estos antecedentes motivan el estudio de los TCA y su impacto en la calidad de vida de 

los adolescentes, especialmente en regiones donde factores familiares, sociales y 

culturales pueden agravar el problema. Es fundamental abordar esta problemática desde 

un enfoque integral que considere tanto los factores individuales como los contextuales. 

Ante esta situación, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo afectan los 

trastornos de la conducta alimentaria en la calidad de vida de los adolescentes?     

Objetivos  

General 

Analizar los trastornos de la conducta alimentaria y la calidad de vida en el adolescente. 

Específicos  

1. Identificar los trastornos alimentarios en adolescentes. 

2. Describir la relación que tienen los trastornos investigados con la calidad de vida.  

3. Determinar las medidas terapéuticas que se aplica actualmente en los TCA.  
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CAPITULO 2. CONTEXTUALIZACIÓN  

2.1. Definiciones  

- Trastornos de la conducta alimentaria: son desórdenes del comportamiento con 

relación a la ingesta de alimentos, se constituye como enfermedades mentales 

graves con una etiología y patogenia multifactorial (1).  

- Anorexia Nerviosa (AN): El trastorno se manifiesta por una restricción marcada 

de la ingesta de alimentos provocada por el deseo incasable de la máxima 

delgadez. Conduce a una reducción significativa del peso corporal con la creencia 

de que el propio cuerpo tiene sobrepeso cuando obviamente tiene bajo peso; en 

algunos casos es crítico incluso pudiendo llegar a la caquexia, lo cual conlleva a 

cambios hormonales y otros cuadros de un deterioro de la salud física. Se 

reconocen 2 tipos (2):    

A. Tipo restrictivo: Es la limitación en el consumo de alimentos hasta el punto 

de ayunar, más un entrenamiento físico excesivo; sin episodios de 

sobrealimentación o purgas durante los últimos 3 meses (2).  

B. Tipo atracón/purga: Es cuando en los últimos tres meses se han producido 

episodios repetidos de sobrealimentación o “purgas”, adicional a esto la 

autoinducción de vómitos o el uso de laxantes, diuréticos o enemas.   

Comorbilidades asociadas: Ansiedad, depresión y/o abuso de sustancias (2).   

- Bulimia Nerviosa (BN): Son episodios de consumo rápido y descontrolado de 

alimentos ricos en calorías (por lo general alimentos grasos y dulces) en 

cantidades que exceden los volúmenes habituales en circunstancias normales. Se 

diagnostica cuando se comen en exceso al menos 1 vez por semana durante tres 

meses. Seguido de una conducta compensatoria dirigida a “purgar” el organismo 

(vómitos espontáneos, laxantes, diuréticos, ayuno o actividad física intensa) (2).    

- Atracones (TC): Es un hábito compulsivo de comer en exceso sin conductas 

compensatorias, incluso cuando no existe el deseo de comer, tratando de ocultar 

la gran cantidad que comen por vergüenza a ser juzgados. Son personas con  

sobrepeso u obesidad, con una predisposición de mayor riesgo a de desarrollar 

dislipidemia, enfermedades cardíacas, diabetes tipo 2, hipertensión, entre otros 

(3).  

Comorbilidades asociadas: Ansiedad, dependencia al alcohol, depresión, estrés 

social (3).   
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- Pica: Es el consumo compulsivo de artículos no alimentarios como; arcilla, hielo, 

carbón, madera y astillas de pintura. Es un trastorno potencialmente mortal (4).  

- Rumiación: Es un trastorno que se caracteriza por la presencia de regurgitaciones 

alimenticias a repetición en la ausencia de una enfermedad gastrointestinal y sin 

síntomas autonómicos, en este caso el paciente tras la regurgitación mastica el 

alimento y lo expulsa (5).   

- Trastorno de evitación y restricción: Es una variabilidad fenotípica con tres 

grupos de síntomas distintos: sensibilidad sensorial con preferencias por la 

textura, apariencia y sabor de los alimentos; falta de interés o apetito por la 

comida; e ingesta restrictiva de alimentos debido al miedo a resultados negativos 

como asfixia. La presentación varia en cada individuo teniendo la combinación 

de dos o los tres (4).    

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

Nota: El esquema representa la clasificación de las alteraciones de acuerdo con el DSM 

5. 

- Calidad de vida: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad 

de vida (CV) como “el bienestar de una persona o población en un momento o 

circunstancia particular. La CV abarca diversos aspectos, como la salud física y 

mental, la educación, la seguridad, el trabajo, la familia y la comunidad. Es una 

percepción subjetiva de la realidad, que varía de una persona a otra en función 

de sus hábitos, accesibilidad, entorno y circunstancias personales” (6).  

- Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): es un conjunto de efectos 

sobre la salud física, mental y social, así como a la percepción subjetiva de la salud 

evaluada e indicada por los propios pacientes. El grupo de calidad de vida de la 

OMS proporciono definiciones como: “las percepciones de los individuos sobre 
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su posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los 

que viven y en relación con su estándares personales”(7).  

2.2. Epidemiologia  

Son más comunes en mujeres que en hombres, especialmente en adolescentes. En los 

continentes americano, asiático y europeo son más prevalentes que en otras partes del 

mundo. Estos están relacionados con el peso, ya que las personas tienen más 

probabilidades de tener sobrepeso u obesidad. Los TCA también pueden llevar al suicidio 

en adolescentes, y pueden causar problemas psicológicos, de imagen corporal y de salud 

(8,9). 

Se constituyen como un problema de salud pública significativo. Se estima que, por cada 

100.000 habitantes 12 lo padecen, siendo la bulimia y la anorexia nerviosas los más 

prevalentes. En los últimos años, se ha observado un aumento de la aparición de estos 

trastornos en edades más tempranas, lo que los convierte en una enfermedad crónica. 

Pueden coexistir con otros trastornos mentales, lo que dificulta su diagnóstico y 

tratamiento (8,9). 

 Es difícil saber con certeza cuántas personas padecen trastornos de la conducta 

alimentaria, debido a que muchas no buscan ayuda. Las razones son variadas, como el 

estigma asociado a los trastornos mentales, la falta de recursos o la falta de accesibilidad. 

En Ecuador, los TCA son un problema de salud pública importante, especialmente en 

mujeres adolescentes. Se asocian con hábitos alimenticios poco saludables, como la 

restricción de alimentos sanos, lo que puede tener un impacto negativo en la salud y la 

calidad de vida. La incidencia en Ecuador es del 6,5 %, lo que significa que 6,5 de cada 

1000 adolescentes padecen de estas enfermedades (8,9).  

2.3 Estrategias y escalas usadas para estudiar la calidad de vida  

La valoración de la CV es un procedimiento completo y complejo que se basa en la 

integración multifactorial tanto objetiva y subjetiva, el primero engloba específicamente 

la parte física, social, ambiental y bienestar material. Mientras que el segundo está 

enfocado en la parte personal, psicológica, independencia, y espiritualidad. Al decir que 

es multifactorial nos ayuda a recoger más información sobre cómo influye una alteración 

en su vida, la familia y la sociedad (10).  
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Es importante destacar que la calidad de vida está influenciada por una serie de factores, 

tanto individuales como colectivos. Los factores individuales se centran en la salud, el 

bienestar emocional y el desarrollo personal. Las personas con un buen estado de salud, 

tanto física como mental, tienen más probabilidades de disfrutar de una buena CV. La 

educación también es importante para el desarrollo personal y social. Las relaciones 

sociales brindan apoyo emocional y sentido de pertenencia. La religión puede 

proporcionar un sentido de propósito y significado en la vida (11). 

 Los factores colectivos se refieren al entorno que rodea a las personas, como la calidad 

del aire, el agua y el suelo. La seguridad también es un factor importante; permite a las 

personas sentirse seguras y libres de amenazas. La calidad de vida se ve afectada tanto 

por factores individuales como colectivos, y puede cambiar a lo largo del tiempo 

adicionando a esto los TCA tienen un impacto negativo en la mencionada (11). 

Es evaluada por medio de instrumentos genéricos o específicos, estos posibilitan la 

capacidad de valorar múltiples aspectos que se consideran indicadores primordiales en el 

análisis de la calidad de vida en adolescentes. Los puntos por valorar son la salud como 

principal punto seguida de su parte emocional, social y otros aspectos. Tenemos escalas 

genéricas son las que evalúan de manera general, las mismas son: WHOQOL-BREF, SF-

36, EQ-5D. Mientras que las específicas tenemos la evaluación en una determinada 

enfermedad como CIRS-SF, EQ-5D-5L y WHODAS 2.0 (12–14). 

Para los trastornos de la conducta alimentaria y su calidad de vida se considera; escalas 

genéricas; WHOQOL-BREF y SF-36, mientras que las específicas son: CAVITA y 

EDQOLI. Estas se enfocan entre 5 y 6 dimensiones como de la salud física, mental, social, 

académico, entre otros. Se considera la escala WHOQOL-BREF: Consta de 26 ítems 

relacionadas con 4 dimensiones a nivel del ambiente, salud física, psicológica y social. 

Tiene puntuaciones independientes porque son personales. Puntuación directa no hay un 

máximo, pero se considera mientras mayor sea el resultado mayor calidad de vida tiene y 

viceversa (12–14).  

Sin embargo, existe otra escala para su valoración AQoL-6D se considera de 

autoevaluación en salud consta de 6 dimensiones detalladas más adelante, a comparación 

de WHOQOL-BREF su puntación es entre 0 y 1 siendo peor el 0. Esta es una estrategia 

de valoración debida a que es accesible y fácil de realizarlo  (12–14).  
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2.4. Medidas Terapéuticas  

El tratamiento es individualizado y depende del trastorno que padezcan cada paciente. Se 

implementa un manejo multidisciplinario basado en la terapia cognitivo conductual y 

farmacológico de mantenimiento para: 1. Restaurar el peso y estado nutricional; 2. Tratar 

las complicaciones físicas asociadas; 3. Proporcionar educación sobre la enfermedad; 4. 

Mejorar las disfunciones previas o adquiridas; 5. Conseguir apoyo emocional y tomar 

necesarias en caso de que sea trastornos crónicos (15).  

CAPITULO 3. METODOLOGIA  
3.1 Criterios de elegibilidad  

3.1.1. Criterios de inclusión 

- Período de tiempo: Estudios realizados entre 2019 y 2023. 

- Población: Grupo etario (Adolescentes), de ambos géneros. 

- Idioma: Estudios disponibles en inglés y/o español. 

- Acceso: Estudios de acceso libre. 

- Tema: Estudios sobre los trastornos alimentarios en adolescente y la calidad de 

vida. 

3.1.2. Criterios de exclusión 

- Período de tiempo: Estudios anteriores a 2019. 

- Población: Adultos (mayores de 18 años). 

- Población: Niños (menores de 11 años). 

- Idioma: Estudios en otros idiomas que no sean inglés o español. 

3.2 Fuentes de información  

Para la presente revisión sistemática, se realizó una búsqueda de información segura y 

confiable en bases de datos científicas, sitios web, organizaciones, listas de referencia, y 

otras fuentes. La información se centró en el estudio de los trastornos de la conducta 

alimentaria en adolescentes, tanto en Ecuador como a nivel internacional. Las fuentes de 

información incluyeron la Biblioteca Cochrane Plus, Scopus, Scielo, Medigraphic, 

Redalyc, PubMed, Medline, Elsevier, Taylor & Francis, y guías publicadas por diferentes 

sociedades y asociaciones profesionales. 
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3.3 Estrategias de búsqueda  

Para la búsqueda, se utilizaron las siguientes estrategias: 

1. Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings (MeSH): 

estos descriptores permitieron identificar temas relevantes para la investigación. 

2. Operadores booleanos (AND, OR y NOT): estos operadores permiten combinar 

palabras clave para refinar los resultados de la búsqueda. 

3. Palabras clave. Las palabras clave se utilizan para identificar documentos 

relevantes para la investigación. Se recomienda utilizar sinónimos de las palabras 

clave relacionadas con el título de la investigación para ampliar la gama de 

resultados. 

4. Criterios de inclusión. Los criterios de inclusión se utilizan para seleccionar los 

documentos que cumplen con los requisitos de la investigación. 

3.4 Proceso de selección de datos  

La selección de los estudios para la discusión se basa en la accesibilidad de información 

que permita justificar los objetivos de la investigación. Por ello, se priorizaron las fuentes 

que proporcionan información específica sobre estudios, y se limitó la selección a 

estudios publicados en los últimos años, en inglés o español, y de acceso libre. 

Tabla Nº1. Número de estudios seleccionados en diferentes fuentes y sitios de 

información.  

Fuente Seleccionados 

Redalyc 8 artículos científicos 

PubMed 9 artículos científicos 

Scielo 3 artículos científicos. 

Science Direct 1 artículo científico 

Dialnet 2 artículos científicos 

MAG online Library 1 artículo científico 

Research Gate 6 artículos científicos 

Realizado por: Autoras  

Estos resultados son coherentes con la literatura científica, que reconoce a Redalyc como 

una de las principales bases de datos de acceso abierto en español. PubMed es también 

una fuente importante de información científica, ya que incluye artículos de revistas 

indexadas en el Índex Medicus. Scielo es una red de bibliotecas iberoamericanas que 

proporciona acceso a recursos científicos de alta calidad. Los otros cuatro recursos, 
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Science Direct, Dialnet, MAG online Library y Research Gate, contribuyeron con un total 

de 11 artículos científicos. Estos recursos son menos conocidos que los anteriores, pero 

ofrecen una variedad de recursos científicos de calidad. 

CAPITULO 4. RESULTADOS  

4.1 Selección de estudios  

4.1.1 Diagrama de flujo  
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4.1.2 Análisis  

o En la base de datos Redalyc mediante la búsqueda del tema dio como resultado 

general 243.613 artículos científicos, de los mismos se eliminaron 204.762 debido a 

que son artículos inelegibles, dando un total de 41.851. Aplicando los criterios de 

inclusión- exclusión y por medio de las herramientas de autolimitación se excluyeron 

26.049 restando da como total 15.802 artículos que pasaron a ser evaluados para 

decidir su elegibilidad: se descartaron 15.794, porque no incluyen temáticas acordes 

con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los estudios revisados son 

irrelevantes en la revisión sistemática, son artículos de paga y se encuentran fuera de 

la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 8 artículos científicos.   

o En la base de datos PubMed mediante la búsqueda del tema dio como resultado 

general 182 artículos, de los cuales se eliminaron 122 debido a que son artículos 

inelegibles, dando un total de 60. Filtrando los criterios de inclusión- exclusión y por 

medio de las herramientas de autolimitación se excluyeron 51 restando da un total 9 

artículos que pasaron a ser evaluados para decidir su elegibilidad y se incluyeron los 

nueve artículos directamente por su relevancia con los objetivos de la revisión 

sistemática.  

o Se busco en la base de datos Scielo, dando como resultado 433 artículos, de los cuales 

se eliminaron 323 debido a que son artículos inelegibles, dando un total de 110. 

Aplicando los criterios de inclusión- exclusión y por medio de las herramientas de 

autolimitación se excluyeron 100 restando da como total 10 artículos que pasaron a 

ser evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 7, porque no incluyen 

temáticas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los 

estudios revisados son irrelevantes en la revisión sistemática, son artículos de paga y 

se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 3 artículos 

científicos. 

o En la base de datos Science Direct dando como resultado 1.451 artículos, de los cuales 

se eliminaron 1179 debido a que son artículos inelegibles, dando un total de 272. 

Aplicando los criterios de inclusión- exclusión y por medio de las herramientas de 

autolimitación se excluyeron 200 restando da como total 72 artículos que pasaron a 

ser evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 71, porque no incluyen 

temáticas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los 

estudios revisados son irrelevantes en la revisión sistemática, son artículos de paga y 
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se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 1 artículo 

científico. 

o Se busco en la base de datos Dialnet se obtuvo como resultado 104 de los cuales. 

Aplicando los criterios de inclusión- exclusión y por medio de las herramientas de 

autolimitación se excluyeron 56 restando da como total 48 artículos que pasaron a ser 

evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 46, porque no incluyen 

temáticas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los 

estudios revisados son irrelevantes en la revisión sistemática, son artículos de paga y 

se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 2 artículos 

científicos.  

o En la base de datos MAG online Library se obtuvo como resultado 9101 artículos, de 

los cuales se eliminaron 8092 debido a que son artículos inelegibles, dando un total 

de 1009. Aplicando los criterios de inclusión- exclusión y por medio de las 

herramientas de autolimitación se excluyeron 982 restando da como total 27 artículos 

que pasaron a ser evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 26, porque no 

incluyen temáticas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en 

los estudios revisados son irrelevantes en la revisión sistemática, son artículos de paga 

y se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 1 artículo 

científico.   

o Se implemento la identificación de estudios a través del sitio web Research Gate 

mediante el cual se incluyeron un total de 6.  
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4.2 Características de los estudios  
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CAPITULO 5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

Guerrero y colaboradores (1), consideran que los trastornos de la conducta alimentaria 

son la anorexia y la bulimia nerviosas. Según estos autores, el 1% de las adolescentes 

mujeres presentan AN, mientras que el 3% presentan BN. Además, señalan que, según el 

DSM-5, los TCA son poco frecuentes en hombres. Sin embargo, cuando se presentan, 

suelen estar asociados a dietas y mala alimentación, y a comportamientos como el uso de 

laxantes, el ayuno y el vómito inducido. Saucedo et al. (2) coinciden en que los TCA son 

la AN y la BN, pero señalan que son más frecuentes en hombres. Estos autores afirman 

que los hombres con TCA suelen asociar su aparición a la no aceptación de su imagen 

corporal, y que suelen recurrir al ejercicio excesivo como forma de control de peso.  

Según Leónidas y Santos (3), los tres trastornos de conducta alimentaria más frecuentes 

en mujeres de países occidentales son la AN, la BN y el TA. Estos trastornos se 

caracterizan por una alteración grave de la imagen corporal y pueden tener consecuencias 

físicas y psicológicas muy graves. Durán y colaboradores (4) coinciden en que los tres 

TCA tienen una etiología multifactorial, que incluye factores físicos, sociales, 

psicológicos y culturales. Estos trastornos pueden tener un impacto significativo en la 

calidad de vida de las personas que los padecen. Barakat et al. (5) han encontrado nuevos 

factores que pueden contribuir al desarrollo, como las reacciones autoinmunes, la 

genética, la economía, el deporte y la etnia. 

Pehlivan et al. (6) señalan la presencia de diversos trastornos de la conducta alimentaria, 

como el síndrome de alimentación nocturna y el trastorno purgativo. Estos trastornos 

afectan a ambos géneros y se vinculan con el descontrol alimentario, el sedentarismo y 

las disparidades en las clases sociales. Luego de considerar diversos estudios realizados 

a nivel nacional, se concluye que los TCA más prevalentes, con una etiología 

multifactorial, son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracón. 

Estos trastornos afectan principalmente a adolescentes de 12 a 18 años, siendo más 

comunes en el sexo femenino. 

De acuerdo con Gaete y López (7), los trastornos alimenticios comprometen de manera 

severa la calidad de vida relacionada con la salud, teniendo una tasa de mortalidad entre 

cero y veinte y dos por ciento, que lleva consigo el retardo del crecimiento, atrofia 

cerebral y disminución de la mineralización ósea incrementando el riesgo de fracturas a 

consecuencia de las purgas, atracones y desnutrición; la etapa crítica de presentación es 

en la adolescencia, debido a que es un periodo de rápido crecimiento de la masa 

esquelética y existe mayor susceptibilidad en la aceptación personal y autoidentificación, 
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comprobando así el compromiso general que causa estas enfermedades psiquiátricas y su 

estrecha relación con el decrecimiento de la CVRS.   

Dumuid et al. (8) realizaron un estudio exploratorio a mil trecientos noventa y tres 

estudiantes australianos entre 11-14 años en tres temporalidades (T 1, 2, y 3), el cual 

analizó la CVRS en 6 puntos importantes: salud mental, vida independiente, relaciones, 

afrontamiento de la situación, dolor y sentidos, mediante la evaluación de la calidad de 

vida-instrumento para adolescentes (AQoL-6D) y su relación con los trastornos de la 

alimentación aplicando el examen de TCA cuestionario versión para adolescentes (EDA-

A). Se evaluó por separado a hombres y mujeres; se obtuvo en (T2) una disminución 

considerable marcando un deterioro de la calidad de vida en ambos géneros, pero no se 

encontró una relación longitudinal entre los TCA y la calidad de vida. Sin embargo, los 

autores afirman que la adolescencia en sí es una etapa desencadenante del compromiso 

de la CVRS sobre todo en mujeres debido a la exposición y frecuencia social en 

comparación a los varones (en los cuales hay mayor disfunción eréctil en este período por 

el aislamiento).     

Jasińska et al. (9) ejecutaron un estudio en Świętokrzyskie, Polonia aplicando el 

cuestionario Health- related Quality of life screening instrument of children and 

adolescents (KIDSCREEN-52) y el Health Behavior is school-aged children (HBSC) a 

ochocientos setenta y un estudiantes (411 niños y 460 niñas) entre 13-16 años para 

establecer la CVRS en concordancia con los hábitos alimenticios. Se evaluó el patrón 

dietético (consumo de alimentos saludables y no saludables), la frecuencia de 

alimentación (desayuno, almuerzo, merienda, refrigerios-snacks entre comida), 

aceptación social, relación con sus padres, vida en el hogar, estado de ánimo y emociones. 

Se vio que en esta edad existe una tendencia de hábitos alimentarios malos y tuvieron un 

relevancia subjetiva-negativa en la calidad de vida de los entrevistados en un ochenta y 

cinco puntos noventa y uno por ciento. Se comprobó que la negligencia en el cuidado de 

adolescentes por parte de los padres o tutores legales tiene un alto impacto en el 

desarrollo, salud tanto social, emocional y económicamente. Adicionalmente se mostró 

que hubo un índice elevado de sobrepeso y obesidad que en conjunto reflejan un escenario 

de baja autoestima, depresión, no hay aceptación de la propia imagen que a larga data 

contribuye a patologías sistemáticas, existiendo una obvia relación entre calidad de vida 

y los TCA demostrado.  

Zapata y Benítez (10) mediante un estudio realizado a 5 pacientes (4 mujeres y 1 hombre) 

entre 15 a 21 años en Medellín, Colombia para determinar el efecto de la terapia cognitivo 
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conductual en adolescentes con un diagnóstico de TCA se obtuvo que el 80% de los 

pacientes sintieron una mejoría en las cinco esferas cognitivas (espiritual, corporal, social, 

emocional e intelectual) después de recibir consejería espiritual, control nutricional más 

ejercicio y un seguimiento psiquiátrico, avalando el uso de estas medidas terapéuticas.   

Neale y Hudson (11) proponen un enfoque terapéutico integral para abordar los trastornos 

de la conducta alimentaria, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario. 

La base de este tratamiento implica la combinación de ayuda psicoterapéutica y planes 

de alimentación. Es esencial comprender que este abordaje no solo beneficia al individuo 

afectado por el TCA, sino que también se extiende a su familia, promoviendo una mejora 

global en el entorno. En el caso específico de la anorexia nerviosa, sugieren que la 

hospitalización puede ser la medida más efectiva, especialmente en casos crónicos que 

requieren una intervención más intensiva. 

Panea et al. (12) respaldan la importancia de la ayuda psicoterapéutica como base 

fundamental para el tratamiento de los TCA, considerando estos trastornos como 

alteraciones mentales. Además, sugiere la implementación de un seguimiento 

ambulatorio para mantener una recuperación sólida y continua. Hilbert A (2019) agrega 

la posibilidad de incluir fármacos en el tratamiento de los TCA, aunque destaca que su 

eficacia puede verse limitada debido a barreras como la falta de accesibilidad, 

información, educación o la falta de colaboración. En este sentido, subraya la importancia 

del tratamiento de base. 
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Anexos  
Cuestionario de CV – WHOQOL-BREF  
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Realizado por: Autoras.  

Cuestionario de CV: AQoL-6D (Assessment of Quality of Life - 6 Dimensions) 
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Realizado por: Autoras.  
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