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Trastornos de la conducta alimentaria y calidad de vida en el adolescente. Revision
Sistematica
Jeniffer Elizabeth Quinteros Ledn, Mishell Valeria Romero Castillo, Julia Irma Carrién
Ordofiez
Universidad Catdlica 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 publica, con una gran morbi-mortalidad. El objetivo de la
revision es analizar los trastornos de la conducta alimentaria y calidad de vida en el
adolescente. Métodos: Se utilizaron criterios de inclusién como la temporalidad entre 2019-
2023, grupo etario (adolescentes), articulos de acceso libre en idioma espafiol e inglés que
engloben las tematicas establecidas en los objetivos y se excluyeron todos los que encuentre
fuero de lo establecido. Se realiz6 la busqueda de informacion en bases de datos: Redalyc,
PubMed, Mag Online Library, Scielo, Dialnet, y Science Direct; y el sitio web ResearchGate.
Para la sintesis de resultados se utiliz6é un diagrama de flujo y una tabla con los pardmetros
utilizados. Resultados: Posterior al filtrado y andlisis de cada articulo encontrado, se decidid
incluir treinta estudios en base a los criterios de inclusidn-exclusion, relevancia de la
informacion, idioma y el afio de publicacion, mediante un andlisis detallado y una tabla de
presentacion de datos. Discusion: 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 comprobd que esta directamente
relacionado con un deterioro en la calidad de vida y se considerd 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. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un problema significativo
en la salud mental de los adolescentes, ya que se definen como alteraciones psiquiatricas
caracterizadas por patrones alimentarios anormales y distorsiones cognitivas que afectan
negativamente la salud fisica y emocional de los pacientes (1). Estas condiciones, como
la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén, pueden llevar a una
mala calidad de vida (CV), entendida como el bienestar integral de una persona o grupo
en diversas areas, tales como la salud fisica y mental, seguridad, economia, 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. Duran et al. (4) recalcan que los TCA mas frecuentes son la anorexia nerviosa,
la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén, lo cual tiene una gran influencia en el
deterioro de la calidad de vida. Ademads, estos trastornos presentan una etiologia
multifactorial que incluye factores genéticos, psicologicos, sociales y culturales, siendo
el predominante la mala alimentacion asociada a la busqueda de una imagen corporal

ideal, lo que puede llegar a provocar una alteracion psicologica.

Justificacion

Los primeros estudios sobre los TCA indican que estos problemas pueden surgir debido
a decisiones inadecuadas en cuanto a la alimentacion y al deseo de mantener una figura
corporal especifica, 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 varian segun el contexto
socioecondmico y cultural

En el afio 2023, un estudio reveld que la prevalencia de los TCA puede variar segun el
lugar de residencia, siendo mas evidente en paises 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 informacion adecuada, lo cual lleva a los adolescentes a desarrollar
habitos alimenticios inadecuados y percepciones distorsionadas de su imagen corporal
(8).

Los cambios en la calidad de vida de los adolescentes son significativamente notorios,
Jasinska et al. (9) evidenciaron en su estudio que estos cambios estan estrechamente
relacionados con una mala relacion familiar, falta de apoyo comunitario y hdbitos

alimenticios inadecuados. Estas condiciones contribuyen al aumento del indice de masa



corporal, situdndolo en rangos de sobrepeso y obesidad. Esto se convierte en un factor
determinante del deterioro de la CV, lo cual genera problemas de aceptacion de la propia
imagen, baja autoestima e incluso puede derivar en depresion.

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 problematica desde
un enfoque integral que considere tanto los factores individuales como los contextuales.
Ante esta situacion, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como 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.
Especificos

1. Identificar los trastornos alimentarios en adolescentes.

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

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



CAPITULO 2. CONTEXTUALIZACION

2.1. Definiciones

Trastornos de 1a conducta alimentaria: son desordenes del comportamiento con
relacion a la ingesta de alimentos, se constituye como enfermedades mentales
graves con una etiologia y patogenia multifactorial (1).

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

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

delgadez. Conduce a una reduccion significativa del peso corporal con la creencia
de que el propio cuerpo tiene sobrepeso cuando obviamente tiene bajo peso; en

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

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

reconocen 2 tipos (2):

A. Tipo restrictivo: Es la limitacion en el consumo de alimentos hasta el punto
de ayunar, mas un entrenamiento fisico excesivo; sin episodios de
sobrealimentacion o purgas durante los tltimos 3 meses (2).

B. Tipo atracén/purga: Es cuando en los ultimos tres meses se han producido
episodios repetidos de sobrealimentacion o “purgas”, adicional a esto la
autoinduccion de vomitos o el uso de laxantes, diuréticos o enemas.

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

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

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

cantidades que exceden los volumenes 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

(vomitos espontaneos, laxantes, diuréticos, ayuno o actividad fisica intensa) (2).

Atracones (TC): Es un habito 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 vergilienza a ser juzgados. Son personas con
sobrepeso u obesidad, con una predisposicion de mayor riesgo a de desarrollar
dislipidemia, enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2, hipertension, entre otros

(3).

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

social (3).



- Pica: Es el consumo compulsivo de articulos no alimentarios como; arcilla, hielo,
carbon, madera y astillas de pintura. Es un trastorno potencialmente mortal (4).

- Rumiacién: Es un trastorno que se caracteriza por la presencia de regurgitaciones
alimenticias a repeticion en la ausencia de una enfermedad gastrointestinal y sin
sintomas autonomicos, en este caso el paciente tras la regurgitacion mastica el
alimento y lo expulsa (5).

- Trastorno de evitacion y restriccion: Es una variabilidad fenotipica con tres
grupos de sintomas 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 presentacion varia en cada individuo teniendo la combinacion

de dos o los tres (4).

Trastornos de la conducta alimentaria

Anorexia nerviosa Bulimia nerviosa Atracones Otros

o Tipo atracén/ purga

o Tipo restrictivo o Pica

o Rumiacion
o Trastorno de evitacion
y restriccion
o No especificado
Nota: El esquema representa la clasificacion de las alteraciones de acuerdo con el DSM
5.
- Calidad de vida: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad
de vida (CV) como “el bienestar de una persona o poblacion en un momento o
circunstancia particular. La CV abarca diversos aspectos, como la salud fisica y
mental, la educacion, la seguridad, el trabajo, la familia y la comunidad. Es una
percepcion subjetiva de la realidad, que varia de una persona a otra en funcion
de sus habitos, accesibilidad, entorno y circunstancias personales” (6).
- Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): es un conjunto de efectos
sobre la salud fisica, mental y social, asi como a la percepcion 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



su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los

que viven y en relacion con su estandares personales (7).

2.2. Epidemiologia

Son mas comunes en mujeres que en hombres, especialmente en adolescentes. En los
continentes americano, asiatico y europeo son mds prevalentes que en otras partes del
mundo. Estos estan relacionados con el peso, ya que las personas tienen mas
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad. Los TCA también pueden llevar al suicidio
en adolescentes, y pueden causar problemas psicologicos, de imagen corporal y de salud
(8,9).

Se constituyen como un problema de salud publica significativo. Se estima que, por cada
100.000 habitantes 12 lo padecen, siendo la bulimia y la anorexia nerviosas los mas
prevalentes. En los ultimos afios, se ha observado un aumento de la aparicion de estos
trastornos en edades mas tempranas, lo que los convierte en una enfermedad cronica.
Pueden coexistir con otros trastornos mentales, lo que dificulta su diagndstico y
tratamiento (8,9).

Es dificil saber con certeza cuantas 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 publica importante, especialmente en
mujeres adolescentes. Se asocian con habitos alimenticios poco saludables, como la
restriccion 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 valoracion de la CV es un procedimiento completo y complejo que se basa en la
integracion multifactorial tanto objetiva y subjetiva, el primero engloba especificamente
la parte fisica, social, ambiental y bienestar material. Mientras que el segundo esta
enfocado en la parte personal, psicoldgica, independencia, y espiritualidad. Al decir que
es multifactorial nos ayuda a recoger mas informacion sobre como influye una alteracion

en su vida, la familia y la sociedad (10).



Es importante destacar que la calidad de vida esta 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 fisica como mental, tienen mas probabilidades de disfrutar de una buena CV. La
educacion también es importante para el desarrollo personal y social. Las relaciones
sociales brindan apoyo emocional y sentido de pertenencia. La religion puede

proporcionar un sentido de propoésito 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 especificos, estos posibilitan la
capacidad de valorar multiples aspectos que se consideran indicadores primordiales en el
analisis 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 evaluan de manera general, las mismas son: WHOQOL-BREF, SF-
36, EQ-5D. Mientras que las especificas tenemos la evaluacion 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 especificas son: CAVITA y
EDQOLL. Estas se enfocan entre 5 y 6 dimensiones como de la salud fisica, mental, social,
académico, entre otros. Se considera la escala WHOQOL-BREF: Consta de 26 items
relacionadas con 4 dimensiones a nivel del ambiente, salud fisica, psicologica y social.
Tiene puntuaciones independientes porque son personales. Puntuacion directa no hay un
maximo, pero se considera mientras mayor sea el resultado mayor calidad de vida tiene y
viceversa (12—14).

Sin embargo, existe otra escala para su valoracion AQoL-6D se considera de
autoevaluacion en salud consta de 6 dimensiones detalladas mas adelante, a comparacion
de WHOQOL-BREF su puntacion es entre 0 y 1 siendo peor el 0. Esta es una estrategia

de valoracion debida a que es accesible y facil de realizarlo (12-14).



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
farmacoldgico de mantenimiento para: 1. Restaurar el peso y estado nutricional; 2. Tratar
las complicaciones fisicas asociadas; 3. Proporcionar educacion sobre la enfermedad; 4.
Mejorar las disfunciones previas o adquiridas; 5. Conseguir apoyo emocional y tomar

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

CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1 Criterios de elegibilidad

3.1.1. Criterios de inclusion
- Periodo de tiempo: Estudios realizados entre 2019 y 2023.
- Poblacion: Grupo etario (Adolescentes), de ambos géneros.
- Idioma: Estudios disponibles en inglés y/o espafiol.
- Acceso: Estudios de acceso libre.
- Tema: Estudios sobre los trastornos alimentarios en adolescente y la calidad de

vida.

3.1.2. Criterios de exclusion
- Periodo de tiempo: Estudios anteriores a 2019.
- Poblacion: Adultos (mayores de 18 afios).
- Poblacion: Nifos (menores de 11 afios).

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

3.2 Fuentes de informacion

Para la presente revision sistematica, se realizd una busqueda de informacion segura y
confiable en bases de datos cientificas, sitios web, organizaciones, listas de referencia, y
otras fuentes. La informacion se centrd en el estudio de los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes, tanto en Ecuador como a nivel internacional. Las fuentes de
informacion incluyeron la Biblioteca Cochrane Plus, Scopus, Scielo, Medigraphic,
Redalyc, PubMed, Medline, Elsevier, Taylor & Francis, y guias publicadas por diferentes

sociedades y asociaciones profesionales.



3.3 Estrategias de busqueda
Para la buisqueda, 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 investigacion.

2. Operadores booleanos (AND, OR y NOT): estos operadores permiten combinar
palabras clave para refinar los resultados de la busqueda.

3. Palabras clave. Las palabras clave se utilizan para identificar documentos
relevantes para la investigacion. Se recomienda utilizar sinonimos de las palabras
clave relacionadas con el titulo de la investigacion para ampliar la gama de
resultados.

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

documentos que cumplen con los requisitos de la investigacion.

3.4 Proceso de seleccion de datos

La seleccion de los estudios para la discusion se basa en la accesibilidad de informacion
que permita justificar los objetivos de la investigacion. Por ello, se priorizaron las fuentes
que proporcionan informacion especifica sobre estudios, y se limitd la seleccion a
estudios publicados en los ultimos afios, en inglés o espafiol, y de acceso libre.

Tabla N°l. Numero de estudios seleccionados en diferentes fuentes y sitios de

informacion.
Fuente Seleccionados

Redalyc 8 articulos cientificos
PubMed 9 articulos cientificos
Scielo 3 articulos cientificos.

Science Direct 1 articulo cientifico
Dialnet 2 articulos cientificos

MAG online Library 1 articulo cientifico
Research Gate 6 articulos cientificos

Realizado por: Autoras

Estos resultados son coherentes con la literatura cientifica, que reconoce a Redalyc como
una de las principales bases de datos de acceso abierto en espafiol. PubMed es también
una fuente importante de informacién cientifica, ya que incluye articulos de revistas
indexadas en el Index Medicus. Scielo es una red de bibliotecas iberoamericanas que

proporciona acceso a recursos cientificos de alta calidad. Los otros cuatro recursos,



Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

Cribado Identificacion

Incluidos

Science Direct, Dialnet, MAG online Library y Research Gate, contribuyeron con un total
de 11 articulos cientificos. Estos recursos son menos conocidos que los anteriores, pero

ofrecen una variedad de recursos cientificos de calidad.

CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 Seleccion de estudios

4.1.1 Diagrama de flujo

Registros o citas identificadas
Bases de datos

- Redalyc (n=246.613)

- Scielo (n=433)

- Dialnet (n=104)

- Sciencedirect (n=1.451)

- PubMed (n=182)

- MAG Online Library (n=9031)
Total (n=257.517)

Registro o citas cribadas (n=43.149)

Publicaciones buscadas para su recuperacion
(n=0)

Publicaciones evaluadas para decidir su

elegibilidad (n=15.711)

Total, de estudios y publicaciones incluidas
(n=30)

Registros o citas eliminados antes del
cribado
Registro o citas marcadas como inelegibles

por herramientas de automatizacién

- Redalyc (n=204.762)

- Scielo (n=323)

- Sciencedirect (n=1.179)

- PubMed (n=122)

- MAG Online Library (n=8092)
Total (n=214.368).

Registros o citas excluidos
Herramientas de autolimitacién
- Redalyc (n=26.049)
- Scielo (n=100)
- Dialnet (n=56)
- Sciencedirect (n=200)
- PubMed (n=51)
- MAG Online Library (n=982)
Total (n=27.438)

Publicaciones excluidas:
Razén 1 Incluyen tematicas no acordes
con los obijetivos planteados (n=10.563)
Razén 2 El rango de edad adultos,
adultos mayores no se relaciona con el
tema principal (n=4.047)

Razén 3 Articulos sin libre acceso
(n=740)
Razén 4 Estan fuera del periodo de 5
afios de publicacion (n=337)

Total (n=15.687)

Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos

Registros o citas identificadas a partir
Sitios Web

- ResearchGate (n=6)



4.1.2 Analisis

o En la base de datos Redalyc mediante la busqueda del tema dio como resultado
general 243.613 articulos cientificos, de los mismos se eliminaron 204.762 debido a
que son articulos inelegibles, dando un total de 41.851. Aplicando los criterios de
inclusion- exclusion y por medio de las herramientas de autolimitacion se excluyeron
26.049 restando da como total 15.802 articulos que pasaron a ser evaluados para
decidir su elegibilidad: se descartaron 15.794, porque no incluyen tematicas acordes
con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los estudios revisados son
irrelevantes en la revision sistematica, son articulos de paga y se encuentran fuera de
la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 8§ articulos cientificos.

o En la base de datos PubMed mediante la bisqueda del tema dio como resultado
general 182 articulos, de los cuales se eliminaron 122 debido a que son articulos
inelegibles, dando un total de 60. Filtrando los criterios de inclusioén- exclusion y por
medio de las herramientas de autolimitacion se excluyeron 51 restando da un total 9
articulos que pasaron a ser evaluados para decidir su elegibilidad y se incluyeron los
nueve articulos directamente por su relevancia con los objetivos de la revision
sistematica.

o Se busco en la base de datos Scielo, dando como resultado 433 articulos, de los cuales
se eliminaron 323 debido a que son articulos inelegibles, dando un total de 110.
Aplicando los criterios de inclusion- exclusion y por medio de las herramientas de
autolimitacion se excluyeron 100 restando da como total 10 articulos que pasaron a
ser evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 7, porque no incluyen
tematicas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los
estudios revisados son irrelevantes en la revision sistematica, son articulos de paga y
se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 3 articulos
cientificos.

o Enlabase de datos Science Direct dando como resultado 1.451 articulos, de los cuales
se eliminaron 1179 debido a que son articulos inelegibles, dando un total de 272.
Aplicando los criterios de inclusion- exclusion y por medio de las herramientas de
autolimitacion se excluyeron 200 restando da como total 72 articulos que pasaron a
ser evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 71, porque no incluyen
tematicas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los

estudios revisados son irrelevantes en la revision sistematica, son articulos de paga y
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se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 1 articulo
cientifico.

Se busco en la base de datos Dialnet se obtuvo como resultado 104 de los cuales.
Aplicando los criterios de inclusion- exclusion y por medio de las herramientas de
autolimitacion se excluyeron 56 restando da como total 48 articulos que pasaron a ser
evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 46, porque no incluyen
tematicas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en los
estudios revisados son irrelevantes en la revision sistematica, son articulos de paga y
se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 2 articulos
cientificos.

En la base de datos MAG online Library se obtuvo como resultado 9101 articulos, de
los cuales se eliminaron 8092 debido a que son articulos inelegibles, dando un total
de 1009. Aplicando los criterios de inclusion- exclusion y por medio de las
herramientas de autolimitacion se excluyeron 982 restando da como total 27 articulos
que pasaron a ser evaluados para decidir su elegibilidad: se descartaron 26, porque no
incluyen tematicas acordes con los objetivos planteados, el grupo etario englobado en
los estudios revisados son irrelevantes en la revision sistematica, son articulos de paga
y se encuentran fuera de la temporalidad planteada. Incluyéndose en total 1 articulo
cientifico.

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

mediante el cual se incluyeron un total de 6.
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4.2 Caracteristicas de los estudios

N.*

AUTOR
(ES)

TITULO

REVISTA

VOL.

PAG.

BASES

DATOS

RESUMEN

URL-ENLACE

Swerts C,
Lombardi

M, Goémez
LE, Verlet
D, Debeer
D, Macyer
JD, et al.

A Tool for
Assessing
the Quality
of Life of
Adolescents
in Youth
Care:
Psychometri
¢ Propertics
of the
QOLYSS

Psychosocial
Intervention

32

2023

21-31

Redalyc

La calidad de vida (CV) ha
despertado un mayor interés
como un modo esencial de
comprender mejor la vida y
circunstancias de niflos y
dol tanto en p blacién
general como especifica. No
obstante, la evaluacién de laCV
de los jovenes en servicios de
atencién juvenil sigue siendo
un tema poco investigado. El
presente  estudio  analiza la
adecuacién y las propiedades
psicométricas de una nueva
escala de autoinforme de la CV
para adolescentes entre los 12y
18 afios de edad en servicios
para jovenes: la Escala de
Calidad de Vida en los
Servicios Juveniles (QOLYSS,
segln sus siglas en ingles). Se
realizd una prucba piloto con la
version  provisional de la
QOLYSS con una muestra de
28 adolescentes en servicios de
atencién a jovenes para ver en
qué medida ecra aplicable y
factible. Luego se llevo a cabo
una cvaluaciéon general de las
propicdades psicométricas de la
version de campo de la prucba
con una muestra de 271
adolescentes en servicies de
tencion a jo en Fland
Bélgica (M= 1543, SD=
1,73). Se llevé a cabo un
andlisis clisico de items y
andlisis factoriales por
subescalas, s¢ examindé la
confiabilidad (test-retest) y la
validez discriminante de los
items por subescalas, se explord
la validez convergente y se
utilizd andlisis factorial
confirmatorio para analizar el
ajuste de diferentes modelos de
medida. Las confiabilidad de la
escala son satisfactorias y los
resultados son indicativos de
validez convergente, a la vez
que ¢l andlisis  factorial
confirmatorio  muestra un
modelo de medidas de ocho
factores  cormrelacionados. Se
discute sobre las futuras lincas
de investigacién en relacién con
¢l desarrollo actual y aplicacion
de la QOLYSS.

bops:www redalye orp)
oumal 17981 793751610
o

Saucedo-
Molina T
de 1,
Ramirez
FIC,
Arellano-
Pérez OG.

Effects of
disordered
cating
behaviors
and

sedentary
lifestyle
prevention
program in
male  and
female
Mexican
adolescents

Salud mental

45

2022

309-
318

Redalyc

Objetivo: Evaluar los efectos
de un programa de prevenciéon
universal en conductas
alimentarias de riesgo (CAR),
interiorizacién del ideal de
delgadez (I1D), obsesién por la
musculatura (OM) y
sedentarismo en adolescentes
mexicanos.
Método: Estudio
experimental  con
( pre-test , post-test ,
seguimiento a scis meses y un
afio) en una muestra no
probabilistica de 523
adolescentes (46.7% mujeres)
de 15-19 afos de edad (M aae =
16.07). S¢ trabajé en dos
escuclas preparatorias privadas,

cuasi-
repetidas

Rapsdwww.redalyc oeg)
oumal'S82/582T45 23006/
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una como grupo control (GC) y
otra como grupo intervenido
(GI). Para mujeres y hombres,
los datos se recolectaron usando
el Cuestionarioc Breve para
Conductas  Alimentarias  de
Riesgo (CBCAR) y la version
corta del Cuestionario
Internacional de  Actividad
Fisica (IPAQ). Para cvaluar ¢l
IID en mujeres, se utilizd el
Cuestionario de Actitudes hacia
la Figura Corporal (CAFC) y en
hombres la Escala para
Obsesién por la Musculatura
(DMS).

Resultados: Después de un afo,
el ANOVA de medidas
repetidas mostrd una reduccién
significativa en la media de
CAR, tanto e¢n mujeres (p=
.01) como en hombres ( p =.03)
del GI respecto al GC. En el GI,
la media de [ID en mujeres
disminuyé significativamente,
asi como la media de OM en
hombres. La actividad fisica
aument6 en las mujeres del GI
desde el pre-test hasta el post-
test ; Sin embargo, ¢l cfecto no

s¢ icne en el tiempo

Estudiar la relacién entre las
autolesiones no  suicidas y
P IS leares del
de conducta alimentaria que se
especifican a lo largo de este
articulo. La muestra ha sido
formada por 60 mujeres
diagnosticadas de anorexia y
bulimia. Se administraron

Rapssiwww.redalyc o)
cumal’28 V28 M45 72005/

cuestionarios que evaluaban la
é_livaro Ro Non- impulsividad, satisfaccién
gucz- suicidal self- corporal, alexitimia, actitud
Lopez L. . corporal y  autoestima. Se
FErika Injury mn compararon aqucllos
. Rodr patients with | Colombia ici c pr b
iguez- 52 2021 Redalyc | PRepenes ao=.p
su N cating Médica Y autolesiones no suicidas con las
Ortiz disorders: que no lo presentaban, ademis
Borja Rom . se P particip
e:.l_] nuclear con anorexia con Yy sin
aspects. autolesiones y participantes con
Gonzilez bulimia con y sin autolesiones.
Resultados: Se encontraron
diferencias en insatisfaccién
corporal = 5.71; p<0,01), en
actitudes corporales=
4,80; p <0,02), autoestima=
14,09; p <0.00) ¢ impulsividad,
(= 3.39; p <0.01) entre
participantes con y  sin
autolesiones no suicidas.
Este estudio tiene como
objetivo principal reflexionar
sobre el papel de la ilusién
simbidtica en la construccién de
Symbiotic la identidad femenina cn
Tlusi d mujeres con trastomos
usion an alimentarios (TA), utilizando
Female premisas de la psicosomitica
Identity psicoanalitica. Considerand
. los TCA como psicopatologias
. Constructio ) psicopa
Leonidas . . Agora: relacionadas con la
C, Dos n_m Eating Esgtudos em gfccﬁva, lasrclacioms_odipicas
Disorders: A Teori 23 2019 84-93 Redalyc | juegan un papel crucial en el
Santos cona proceso de constitucién de la
Psychoanaly . »
MA tical Psicanalitica identidad. Las relaciones entre
madre ¢ hija en la disfuncién
Psychosoma eréctil s moldean segin los
tics’ moldes de la ilusién simbidtica,
: con figuras paternas
Pctspcctlvc débiles. Presentamos un
1 estudio de caso para ilustrar
brevemente el marco

tedrico. La postura omisiva de
un padre para prohibir la
relaciéon simbidtica lleva a las

Owww.redalye oeg)
cumal’ 376537656 13550
10
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hijas a encontrarse incapaces de
invertir libidinalmente en otros

objetos.

Leonidas
C, Dos
Santos

Eating
Disorders
and Female
Sexuality:
Current
Evidence-
base and
Future
Implications

Psico-USF

25

2019

101-
113

Redalyc

El estudio buscd examinar la
actual produccién cientifica
sobre los asuntos relacionados a
la sexualidad en el contexto de
los trastomos alimenticios
(TAs). La basqueda fue
rcalizada cn las bases de datos
PubMed, LILACS, CINAHL y
PsycINFO, incluyendo
articulos publicados entre 2008
y 2018, con los siguientes
descriptores: trastormos
alimentarios, feminidad,
sexualidad y comportamiento
sexual. Diccinueve  estudios
fueron seleccionados. Los
datos fueron sistematizados en
dos categorias principales y
demostraron, de mancra
general, que la feminidad puede
ser considerada como un factor
de riesgo para el desarrollo de
TAs. Los estudios indicaron
que asumir un rol de género
socialmente considerado
discrepante del sexo biologico,
independientemente de si se
trata del género femenino o

lino, esté relacionado con
la sintomatologia de
TAs. Ademas, la insatisfaccion
con la imagen corporal se
muestra positivamente
correlacionada con la
disfuncién sexual. Se enfatiza
la necesidad de incluir temas
relacionados a la sexualidad, en
inter i dircccionadas a
la  prevencion de  TAs,
abordando las posibles
consccuencias  negativas  de
adherirse a los estercotipos y
requisitos sociales tipicos del
género femenino,
especialmente aquellos
relacionados a peso y forma
corporal.

bops:\www redalye orp)
oumal'4010/4010647450
P

Pehlivan
M,

Miskovic-
Wheatley
J, Le A,
Maloney
D)

Consortiu
m N,
Touyz S,
ctal

Models of
care for
cating
disorders:
findings
from a rapid
review

Journal
Eating
Disorders

of

10

2022

166

Redalyc

El retraso en ¢l diagndstico, las
deficiencias en los servicios y
los posteriores retrasos en la
atencion  y ¢l tratamicnto
especializados  conducen a
peores resultados de salud para
las personas con trastomos
alimentarios (DE) ¢ impulsan
un importante gasto pablico en
atencién sanitaria. Dada la
importante carga de morbilidad
asociada con los DE, es
imperativo que la investigacién
de implementacién actual se
resuma para identificar brechas
en la atencién y permitir el
refinamiento  para  obtener
resultados Gptimos para los
pacientes. Esta revision tuvo
como objetivo  proporcionar
una sintesis actualizada sobre
los modelos de atencién para
los SU en los sistemas de salud
desarrollados.

Durdn
LVB,

MAC,
Sancho
DMR

Actualizacid
nen
trastornos
de conducta
alimentaria:
anorexia y
bulimia
nerviosa

Revista
médica
Sinergia

2021

753

Redalyc

Raopse(dod oo/l 0.1 18654
C35T022-00871-1

Los trastomos de la conducta
alimentaria son trastormos de la
salud mental caracterizados por
un comportamicento patolégico
frente a la ingesta alimentaria y
una obsesién por ¢l control de
peso, acompanado de distorsion
de la percepcién de la imag

corporal. Las dos variantes mis
conocidas son la anorexia y la
bulimia nerviosas. Presentan
una__ctiologia _multifactorial,

Rapsrevimamedscasiner
o comindex php'mms'art
RleviewTS3
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con una combinacién de
predisposicién genética,
infl i ambiental y
rasgos psicologicos. Segin el
Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos
Mentales en su quinta edicion,
el diagnéstico es clinico y debe
ser temprano para tener un
prondstico més favorable. El rol
de los psicofarmacos en el
manejo de estos trastornos es
limitado, pero en varios
estudios se muestra que la
combinacion de terapia
cognitivo-conductual y
far logica es el tr i
mis efectivo.

El propésito de este trabajo fue
hacer la deteccién de probables
casos de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en
adolescentes, asi como analizar
su relacion con los hébitos
alimentarios (HA) dentro del
contexto escolar. Participaron
3,144  alumnos/as (49.7%
chicas y 50.3% chicos), con
edades entre 13 y 17 aflos (M =
1441, DE = 0.79). Fueron
registradas distintas variables:
sociodemograficas, indice de

Guerrero- g.asa cor]::ral)(ll\d{C)d: mgfs!a
Cuevas B, Deteccién el Cuestionario de Actitudes
Valero- de Alimentarias (EAT-40) y el
Aguavo L Cuestionario  de  Imagen
guayo L, problemas . Corporal (BSQ). Se
Solano- i i Revista identificaron diferencias
Martinez alimentarios mexicana de 261 significativas en EAT-40 y | Biwslwewrediyeocs)
. su relacién 10 2020 i Redalyc B oumal4257/4257716520
D, Priore- Zon habitos | trastornos 273 Ye | Bs, con  una  mayor | g
Molero C, ’ . alimentarios proporcién de chicas vs. chicos
Perea alimentarios que superaron el punto de corte.
rea- Respecto al IMC, aunque la
Barba A, en mayoria estaba en normopeso,
Rivera M adolescentes el 17.6% myw; i]n;rapkeso.,JZCEAZ:
P . o
de los AA 5.6% de todos los participantes
fueron identificados como
probables casos de TCA, con
una mayor proporcién de
mujeres (9.6%) que de hombres
(1.8%). No hubo correlacion
con los HA, pero si mayor
proporcidbn de chicas que
. . y
bebidas durante el desayuno y
el recreo. Un dato alarmante es
que 5.6% de las chicas y 2.5%
de los chicos no consumian
nada durante toda la mafana
escolar.
La medicién de la calidad de
vida relacionada con la salud es
actualmente uno de los métodos
significativos de
autoevaluacion de la salud,
Jasinska Quality of permitiendo detectar trastornos
M life health, en el funcionamiento
’ N . biopsicosocial de nifios y
Strzelecka | eating habits Annals of adolescentes. El objetivo del
A, and physical icultural estudio  fue  establecer
Chmielew | developmen Zﬁ:e 659 rilacion.es sigan.ica.tivasdentrl: l::f;‘f:w‘-mvpdr-
ski J, | t of middle . 28 2021 PUbMed | & o onads con | 1125 name-Gusie
environmental 666 vida rq €ON | %6200f%20life_%20healkt
Wolak P, | school medicine: la  salud, los  habitos | Bpdf
Stanistaws | adolescents : alimentarios y los parimetros
ka I in the AAEM objetivos del desarrollo fisico
. ’ s en un grupo de adolescentes. El
Choina P, S}Vletokxzys estudio aplicé una metodologia
etal. kie de encuesta diagnéstica con el

uso del cuestionario
KIDSCREEN-52, el
cuestionario Health Behaviour
in  School-aged  Children
(HBSC), medidas
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antropométricas de eleccién y
un cuestionario autoconstruido.
El nivel de significacion se fijo
en p<0,05. Los datos recogidos

se I y

utilizando Statistica 10.0 PL. Se
identificaron  tres  grupos
distintos de adolescentes conun
sentido subjetivo variable de la
calidad de vida. La frecuencia
de consumo de comidas bésicas
entre los participantes mostrd
algunas  anomalias.  Esto
afectaba en particular al
desayuno, que era consumido
antes de ir al colegio por més de
la mitad de los participantes
(63,61%), y los chicos
(70,07%) lo tomaban con una
frecuencia  significativamente
mayor que las chicas (57,83%).
Los indices basados en la
relacién  peso/altura, como:
IMC, indice de Rohrer e indice
de delgadez, tenian un valor
significativamente mayor entre
los chicos en comparacion con
las chicas.

10

Katrin E.
Giel,
Cynthia
M. Bulik,
Fernando
Fernandez
-Aranda,
Phillipa
Hay, Anna
Keski-
Rahkonen,
Kathrin

Epidemiolo
gy of eating
disorders:
population,
prevalence,
disease
burden and
quality of
life
informing
public
policy—a
rapid review
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PubMed

Nuestra comprensién de la
prevalencia y el impacto de los
trastornos  alimentarios  ha
mejorado significativamente en
los dltimos 20 afos. La
investigaciéon pone de relieve
que las tasas de trastornos
alimentarios estin aumentando.
Para informar el desarrollo de la
Estrategia de Investigacién y
Traslacion de los Trastornos
Alimentarios 2021-2031, esta
revision se propuso comprender
mejor el cambio global en la
prevalencia y el impacto de los
trastornos  alimentarios para
informar la toma de decisiones
politicas.  Las  busquedas
identificaron 135 estudios que
cumplian los criterios de
inclusion. Las estimaciones de
la prevalencia de los trastornos
alimentarios a lo largo de la
vida variaron entre el 2,58 y el
8,4% en mujeres y nifias. Los
hallazgos indicaron que los
trastornos alimentarios
parecian ser mas prevalentes en
jovenes y  adolescentes,
particularmente en mujeres
jovenes, mientras que los
individuos  de  sexualidad
diversa (LGBTQI +) tenian seis
veces més probabilidades de
padecer un trastorno
alimentario en comparacion
con la poblacién masculina
general. Las escasas
investigaciones sugieren una
prevalencia de moderada a alta
de los trastornos alimentarios
en los primeros pueblos
australianos, el gasto de
Australia en trastornos
alimentarios se estimoé en ~ 84
mil millones de délares debido
a la discapacidad o la muerte.
No cabe duda de que la
prevalencia y el impacto de los
trastornos alimentarios van en
aumento. Las investigaciones
futuras  deberian  incluir
poblaciones mas diversas para
aumentar la precision de las
estimaciones y mejorar la

atencién para todos.

https/'www.ncbinlm.nih.
sovipme/acticles PMCI79
3802/
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Los  factores de riesgo
representan una serie de
variables complejas asociadas

Sarah con la aparicion, el desarrollo y
Barakat, la evolucién de los trastornos
Sién A. f;;:(ores d;:‘riecsgoTes v:tale:::
McLe . ; del
an, Risk factors perfecc los )
Emma . etiologicos, que pueden servir
for ~ eating de b I desarrollo de
Bryant, disorders: Journal of e base Pmde o 0.6 N
. : . programas  de  prevencion, | TCeAEROES
11| Anvi Le, | G Eating 11 2023 |8 PubMed | Programs de | Provencion, | govpaciiamiCon
Peta from a rapid Disorders tratamiento  especificos y
Marks, N p basados en pruebas. El objetivo
Stephen review de esta revision ripida era
identificar y resumir los
Touyz, estudios de investigacion
and Sarah realizados en los dltimos 12
Maguire afios, centrados en los factores
de riesgo asociados a los
trastonos de la conducta
alimentaria.
Los trastornos de la conducta
alimentaria (anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y trastorno por
atracobn) son una clase
heterogénea de enfermedades
complejas caracterizadas por la
desregulacion del peso y el
apetito  junto  con  rasgos
distintivos. " Nuestro
. o de su genética y
neurobiologia estd
Cynthia M evolucionando gracias a la
ynthia cooperacién ~ mundial  en
Bulik, estudios de asociaciéon del
Jonathan genoma completo (GWAS),
H 2 y Al
RIL animales. Hasta ahora, sin
Coleman, embargo, estos enfoques han
J. Andrew . hecho avanzar el. campo en
Genetics paralelo, con una interrelacion
ll'l'aard‘away’ and Journal of 543 inadecuada.  Esta  revision
uren : : - abarca los avances | btexfwwwnchislmod
12 Breithaupt Nemblo!og E‘_“mg 25 2022 554 PubMed superpuestos en estos dmbitos sor B TMCOTY
Hunna 7 | ¥ of Eating | Disorders clave y fomenta una mayor
; unm Disorders integracion de las hipotesis y
Watson, los hallazgos para crear una
Camron D. ciencia mas unificada de los
Brvant trastornos alimentarios.
anr(}i, ’ Destacamos los trabajos en
curso y futuros diseflados para
Gerome identificar las vias biologicas
Breen. implicadas que servirdn de base
para  los  modelos de
estadificaciéon basados en la
biologia, asi como para la
prevenciéon selectiva y la
intervencion personalizada, e
impulsaremos el interés en el
desarrollo de agentes
farmacologicos dirigidos a la
biologia central de las
enfermedades para las que
actualmente disponemos de
pocos tratamientos
farmacolégicos eficaces.
- Los pocos ensayos controlados
Remission aleatorizad ECA
Sasha . eato.nza os : ) que
n investigan el tratamiento de la
Gorrell, adolescents bulimia nerviosa (BN) en
Brittany E. . . adolescentes sugieren
Matheson, with bulimia | ,© of - variabilidad tanto en las tasas | .
nervosa: . - 1 1 um.-»‘www».nc Ralinl
13 | James Empirical Eating 28 2020 | o3 PubMed _°°“'.°.‘°"El'°s criterios  da s pmc il PMCT:]
Lock, MD, evafuation Disorders examind la reactividad en las |
and Daniel tasas de remisién, en relacion
Le of  current con diversas
conceptual conceptualizaciones de
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de datos de ECA.
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CYmhla los cuales los individuos
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ingieren cantidades
comparativamente grandes de
alimentos y experimentan una
pérdida de control sobre su
comportamiento  alimentario.
La prevalencia mundial del
TCA para los afios 2018 - 2020
se estima en 0,6-1,8% en
mujeres adultas y 0,3-0,7% en
hombres adultos. EI BED se
asocia cominmente con la
obesidad y con comorbilidades
somaticas y de salud mental.
Las personas con este trastorno
experimentan una carga y una
calidad de vida considerables y,
al mismo tiempo, a menudo no
se detecta ni se trata. Su
etiologia es compleja e incluye
factores genéticos y
ambientales, asi como
contribuciones
neuroendocrinolégicas y
neurobiologicas. Los hallazgos
neurobioldgicos  ponen  de
relieve alteraciones en el
procesamiento de la
recompensa, el control
inhibitorio y la regulacién de
las emociones en las personas
con TDC, y estos ambitos
neurobioldgicos son objetivos
de los nuevos enfoques
terapéuticos. La psicoterapia es
el tratamiento de primera linea
para el TDC. El reconocimiento
y la investigacion sobre el TDC
han aumentado desde su
inclusion en el DSM-5; sin
embargo, se necesitan
esfuerzos  continuos  para
comprender los mecanismos
subyacentes del TDC y para
mejorar la prevencion y los
resultados del tratamiento de
este trastorno. Estos esfuerzos
también deben incluir el
cribado, la identificacion y la
implementacion de
intervenciones basadas en la
evidencia en entomos de
practica clinica rutinaria como
la atencién primaria y las
clinicas ambulatorias de salud
mental.
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62-67

PubMed

Este estudio trata sobre el
atracon  compulsivo,  un
problema psicolégico negativo
mis profundo y un trastorno
alimentario grave que pone en
peligro la vida, que se
caracteriza por la ingestion de
grandes cantidades de comida
en un corto periodo de tiempo,
con una sensacion de pérdida de
control durante la ingesta. Los
atracones son frecuentes en
personas obesas de ambos
sexos, asi como en estudiantes,
fumadores y no fumadores. Una
persona con atracones se
enfrenta a dificultades en su
vida laboral, social y en sus
relaciones. A menudo se siente
culpable, asqueado y
avergonzado después de comer.
En realidad, los atracones
acaban  perjudicando el
bienestar de quienes los
padecen. La deteccion precoz y
el tratamiento basado en la
evidencia pueden recuperar a
los pacientes con atracones.

10.56397/1ST.2023.07.06
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Esta fue una  revisién
sistematica de estudios
observacionales sobre factores
de riesgo de trastornos
1: ios P Wlimad en
PubMed/PsycInfo/Embase
hasta el 11 de diciembre de
2019. Se recalcularon los
metandlisis de efectos
aleatorios, la heterogeneidad, el
efecto de estudios pequeifios, el
sesgo  por  exceso  de
significacion y los intervalos de
prediccion del 95%, calificando
la evidencia significativa (p <
0,05) de convincente a débil
segn los criterios establecidos.
La calidad se evalubé con la
herramienta Assessment of
Multiple Systematic Reviews 2
(AMSTAR-2).

https/'www.ncbi.nlm.nih.
govipmc/articles PMCB13
6381/
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Las personas con trastornos
alimentarios  muestran  un
deterioro de la calidad de vida
relacionada con la salud
(CVRS). Nuestro objetivo fue
investigar el papel relativo de
los factores fisicos y mentales y
el estadio de cambio como
posibles predictores de la
CVRS en un grupo de mujeres
espafiolas (n = 124) con
trastomos de la conducta
alimentaria. Para ello, se
obtuvieron datos iniciales y de
seguimiento a los 6 meses de las
pacientes que acudian a una
unidad de tratamiento
ambulatorio de trastornos de la
conducta  alimentaria.  Se
investigaron los determinantes
de los dominios fisico y mental
del cuestionario SF-36
(Medical Outcomes Survey
Short-form Health Survey) en
la muestra total y por separado
en funcién del diagnéstico de
trastorno alimentario mediante
regresion lineal multiple. Las
puntuaciones mas bajas en el
componente fisico del
cuestionario SF-36 se asociaron
con la presencia de un mayor
indice de masa corporal (IMC)
en el seguimiento, asi como con
una puntuacion mds alta en el
componente  "accion"  del
Cuestionario de Actitudes hacia
el Cambio en los Trastornos
Alimentarios (ACTA). Por el
contrario, un mayor indice en el
cuestionario de calidad de vida
global EuroQoL-5D (EQ-5D) y
la presencia de trastorno
obsesivo  compulsivo  se
asociaron con una mayor
puntuaciéon en la dimension
fisica. El instrumento utilizado
demostré la capacidad de
evaluar los cambios asociados
al componente fisico de estos
pacientes a lo largo del periodo
estudiado, y el andlisis
prop ion6 mas infor i6 y
datos  especificos sobre
diferentes aspectos de la CVRS,
permitiendo asi un analisis mas
detallado de la informacién.

10.3350/ou1 3020403
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Explorar la calidad de vida
relacionada con la salud en
Jovenes diagnosticados con
trastomos de la conducta
alimentaria que reciben terapia
cognitivo conductual.
Materiales y métodos: estudio
cualitativo con metodologia de

bttps/iwww researchgate,
netpublication/ 36280803
9
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0s con
trastornos de
la conducta
alimentaria
que reciben
terapiacogni
tivo

conductual

casos miultiples y muestreo
intencional de cinco jovenes
que recibian terapia cognitivo
conductual para trastornos de la
conducta alimentaria en dos
programas de tratamiento de la
ciudad de Medellin, a los cuales
se les realiz una entrevista a
profundidad relacionada con la
calidad de vida respecto a la
salud. Resultados: aunque la
terapia cognitivo conductual
generd restricciones en la vida
de los participantes al inicio del
tratamiento, se observaron
mejoras en diferentes dmbitos
de la calidad de vida
relacionada con la salud a
medida que este avanzaba:
capacidad para hacer cosas,
moverse o cuidarse a si mismo;
habilidades  cognitivas  y
académicas; estado emocional;

o iales; percepcid
de si mismo y percepcion del
estado de salud, incluyendo la
salud mental. Conclusion: los
participantes  mejoraron  su

lidad de vida relacionada con
la salud progresivamente, como
resultado de la terapia cognitivo
conductual, tanto por la
reduccion de las problematicas
asociadas a trastornos de la
conducta alimentaria como por
el incremento de habilidades
para la vida.

A nivel de los factores
inos, la regulacié

de la ing (hambre/saciedad)

en el organismo se produce a

través de la interaccién de
11 H Aal

quer ;;mceden del sistema

bitps//www researchgate.
net/publication/ 33689947
2_Trastornos_de_la_Con

ducta_Alimentaria_Proble
ma_de_Salud_Publica

Du?ne gastrointestinal,  pancredtico,
Rojas, Trastornos de lz}s reservas en‘ergéticas y e:
sistema  nervioso  centra
19 JMuguel :imc:::;.i:cw Inteligencia 1 SN 2019 33.38 Researc | (hipotilamo). Los trastomnos de
N : Epidemiologica hGate conducta alimentaria (TCA)
Mendieta P mblc“"a ) de son un  conjunto  de
Zerdn, salud pablica “enfermedades  psiquidtricas
Hugo complejas y multifactoriales,
que afectan principalmente a
adolescentes y mujeres jovenes.
El diagnéstico més frecuente
durante la adolescencia es el de
TCA no especificado, seguido
por Bulimia Nerviosa (BN) y

por Anorexia Nerviosa (AN).
A partir de una revision
narrativa de 120 estudios entre
2008 y 2022, procedentes de 6
bases de datos, esta
investigacién  tiene  como
propdsito describir y analizar
Redes estudios sobre Trastornos De la
Sociodigital conducta alimentaria (TCA) es
- mujeres adolescentes, ue
es, Mujeres inciuyen a las );le?les
Adolescente Sociodigitales (RRSS) como
s y parte del contexto sociocultural
Cabrera Trastornos | Calidad  de Researc | 9¢  cstos  padecimientos.
20 . 16 1 2023 20-39 A se p iza la
ASA de la | viday salud hGate relacion de las RRSS y losTCA.
Conducta Las primeras, participantes en
Alimentaria: la construccion de la imagen
un corporjll; lmentra‘s,‘ los

2 son

panorama de Naci Unidas problema de
estudio salud pablico. Por lo cual, el
bordaje  interdiscipli se
vuelve necesario. Los

resultados indican la relacion
entre el tiempo, asi como el uso
de Internet y RRSS con el deseo

de adelgazar y con los TCA. lo

hitp://revistacdvs.uflo.edu
arfindex. phpCAVUFLO!
article/view/378
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anterior, especialmente  es
mujeres. Sin embargo, las
RRSS pueden participar de
diversas formas en lo que

peta a esta problematica de
salud en la adolescencia.
Ademas, las discrepancias entre
el género y elementos
socioculturales son necesarios
de considerar eneste tema.
Finalmente, se exhibe la

deficiencia en estudios situad
en Latinoamérica, por lo que
resulta relevante la

investigacion sobre TCA y
RRSS en mujeres adolescentes
tomando en cuenta los
elementos sociales, culturales y
étnicos particulares de dicha
posicidn geogréfica.
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Un desorden alimentario podria
tener su origen en cualquier
factor y estudios previos no
determinan con exactitud el
riesgo de padecer ansiedad,
agresividad como causal de
ello. Por tanto, el objetivo de
esta investigacion fue
determinar la relacién entre
ansiedad y agresividad con los
trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes de
la ciudad de Chimbote (Pert).
El método utilizado fue el
estudio transversal, realizado
en una muestra de 916
dolescentes estudi de
educacion secundaria (4to y Sto
grado) y universitarios (primer
ciclo) en el afio 2018. Se
calcularon medidas de
tendencia central y de
dispersion, frecuencias
absolutas y relativas. Asi
también, se realizd la regresion
logistica binaria para analizar
los factores de riesgo para la
variable dependiente ajustando
las covariables de edad, género,
£ de iodad y
conductas  agresivas  con
trastornos de conducta
alimentaria, reportado mediante
Odd  ratios  considerando
significativo a los p<0.05. Los
resultados mostraron que, en
promedio, 1 de cada 4
reportaron sintomas de
ansiedad, conductas agresivas,
y trastomos de conducta
alimentaria por ser de sexo
femenino: OR = 0.66, tener
sintomas de ansiedad OR =
1.67 y tener conductas
agresivas OR = 1.72. representd
un riesgo para padecer con
trastornos de conducta
alimentaria. Se concluye que
los sintomas de ansiedad y

conductas agresivas
representaron un riesgo para
pad con tr

conducta alimentaria

principalmente en el sexo
femenino. Resulta importante
que las autoridades del
Ministerio de Salud del Pera
promuevan un plan de
intervencion en salud mental en
adolescentes para reducir los
trastornos de conducta
alimentaria como obesidad,
sobrepeso y otros.

httpsc/iwww researchgate.
netipublication/35653795
8
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El objetivo de esta guia es
mejorar la calidad de la
atencién y los resultados del
tratamiento para pacientes con
trastornos alimentarios, segin
lo define el Manual diagnéstico
y estadistico de trastornos
mentales, quinta  edicion,
revision de texto (DSM-5-TR;
Asociacion Estadounid de
Psiquiatria 2022 ) . . Desde la
publicacion de la tltima guia de
practica de la Asociacion

The Estadounidense de Psiquiatria
American (APA)  sobre  imstomos
.. alimentarios (  Asociacion
Crone C, | Psychiatric Estadounidense de Psiquiatria
Fochtman Association 2006 ), se han realizado muchos
n LJ, Attia | Practice The American estudios sobre psicoterapias P
1 3 167- Researc hitpsc//ajp psychiatryonlin
22 | E, Boland | Guideline | Journal  of | 180 2023 B hoonas oon  ost08 | conydouio 17
" 171 hGate diagnésticos, asi como algunos | 23150001
R, Escobar | for the | Psychiatry dios sobre far apias
J, Fornari | Treatment A pesar de esto, t(.)davla existen
V,etal | of Patients gmes, Seimciues @ b
s s disponibilidad y el uso de
with Eating tratamientos  basados  en
Disorders evidencia para personas con un
trastomo alimentario ( Kazdin
etal. 2017 ). Esta guia prictica
tiene como objetivo ayudar a
los médicos a mejorar la
atencién de sus pacientes
revisando la evidencia actual y
proporcionando  declaraciones
basadas en evidencia ( Cuadro 1
) que tienen como objetivo
aumentar el conocimiento,
mejorar la  evaluacién vy
optimizar el tratamiento de los
trastornos alimentarios.
El papel de la imagen corporal
en los atracones de adolescentes
Body image estd ampliamente confirmado,
impact on autr:‘que1 la's' di\{ersas gcet:i de
Bianchi D, | quality of esta relacién siguen estando en
. A 1 su mayoria sin explorar. Dentro
Schinelli life and del marco multidimensional de Bitps/iwvww rescarchgate
A, Fatta | adolescents’ la imagen corporal, este estudio | ncpublication 37390178
2 LM, binge Eat Weight 28 75 2003 Researc glpo!etlzo los efectos |pmmct:l>: :::ﬁyh;,;:fl:ﬁ:;iﬂ
Lonigro A, | eating: the Disord hGate SPriiariur . g S oeceute_hinge_cuting.
gr 2 B g: afrontamiento de la imagen | The indirect role_of bod
Lucidi F, | indirect role corporal (aceptacién racional | Y-megecoping sncgic
Laghi F. of body positiva, fijacion de la
image apariencia, evitacién) en la
_g relacién esperada entre el
coping impacto percibido de la imagen
strategies corporal en la calidad de vida de
los individuos y los sintomas de
atracones.
Se realizd una revision
i atica de los dios que
han investigado la influencia de
las redes sociales (RRSS) sobre
las adolescentes en relacion a la
anorexia y bulimia nerviosa. Se
Inflnencia seleccionaron articulos
publicados en inglés, espafiol o
de las redes portugués en las bases de datos
sociales The Cochrane Library Plus,
sobre la PubMed, WOS, PsycINFO y
Lozano- . Anales del Scopus en los diez ultimos o
Musioz N ano.re)_ua yla Sistema . afios, con calidad suficiente.Se :ﬁ;::f:‘::,ﬁl
24 ’ | bulimia en N 45 2022 1-10 Scielo | incluyeron nueve estudios con | &pid-S1137-
Bf)rrallo- las Sanitario  de wna  muestra  de 2069 | SZRUEOIN0NIAI
Riego A adol tes | Navarra dol (753% mujeres)
olescentes de edad media 18 afios, que
H una utilizaban principalmente
revision Facebook e Instagram. A pesar
sistemdtica de algunos aspectos positivos,

las RRSS promueven canones
de belleza basados en la
delgadez, permiten la
comparacién  entre  iguales
incrementando la preocupacion
por el peso, y crean espacios
que fomentan los trastornos de

22




la conducta alimentaria. Por
tanto, las RRSS influyen en el
desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria y al
promover la extrema delgadez
en las chicas, las hace mis
vulnerables.Palabras  clave:
Adolescente; Anorexia
nerviosa; Bulimia nerviosa;
Mujeres; Redes sociales
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Los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) son
enfermedades muy serias que se
inician habitualmente en la
adolescencia y en general han
ido en aumento en los paises en
desarrollo. Actualmente,
diversos factores obstaculizan
su  prevencion, pesquisa y
tratamiento en el pais, siendo
uno importante la escasez de
capacitacion de los
profesionales de salud en este
tema emergente. El objetivo de
este articulo es contribuir al
conocimiento que poseen los
pediatras sobre los TCA en la
adolescencia, mediante una
revision  actualizada de la
literatura en el tema. En esta
publicacion se abordan la
principal clasificacion
internacional de los TCA en uso
en la literatura cientifica actual
y la epidemiologia, etiologia, el
impacto en la salud integral, la
presentacién clinica y el
tratamiento de los TCA mis
frecuentes en la adolescencia.
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https/iwww scaelo.clpdf!
repv9InS/0370-4106-
reporchped-vi%lis.
1534.pdf

La evidencia cientifica apoya
un  modelo interactivo de
influencias biopsicosociales en
la etiologia de los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA).
Los nuevos estudios de
asociacion de genoma completo
sugieren una  base de
desregulacion metabdlica en la
anorexia nerviosa. Entre los
factores  psicologicos, la
insatisfaccién  corporal (IC)
puede considerarse el predictor
mas consistente,
principalmente en el género
femenino. Baja autoestima,
afecto negativo e
interiorizacién del ideal de
delgadez determinan la IC.
Ciertos rasgos de personalidad
y otros factores individuales
como un alto indice de masa
corporal, problemas
emocionales y  algunas
enfermedades, metabolicas y
digestivas, factores sociales
como algunas  actividades
deportivas o  profesionales
centradas en la presion por la
figura corporal, caracteristicas
del entomo familiar, vy
presiones sociales y del grupo
de pares por estar delgada,
mediado actualmente por el
uso/abuso de las redes sociales,
actian como condicionantes de
riesgo en los TCA. La mayoria
de los programas de prevencion
se dirigen a las mujeres
adolescentes en  educacion
secundaria y jovenes. Son
escasas las intervenciones en
edades tempranas, en adultos y
en varones. Los programas con
buenos resultados se centran en
uno o mas factores de riesgo, se

basan en enfoques cognitivos o

httpsc/iscielo.ssciiles/sciel
o.php?scopt=sci_arttext&
pid=80212-
16112022000500004

23




conductuales e  incluyen
contenido sobre alimentacion
saludable 0 nutricion,
alfabetizacibn  medidtica o
presiones  socioculturales y
aceptacion corporal 0
satisfaccion corporal.
Incorporan nuevas tecnologias
y son interactivos. Se necesitan
mas investigacion y programas
de prevencion de los TCA
innovadores  para  nifios

pequefios, adultos y varones.

Este estudio analiza la
relacion los
comportamientos
examinados se asociaron
con ansiedad, depresion
y angustia

psicologica (»<0,001),

con las puntuaciones de
sintomas de salud mental
mas bajas observadas en

participantes que
durmieron de 9,5 a 10,5
Dose- horas  por noche; https://www.scien
consumieron tres cedirect.com/scien
Pumuig D, zrizssl())?:gast?ons Prev Med 28 o (cjiia; &
A% 1 consumieron oS 1 11
27 Olclls T; between Rep 1 2022 10 S[(;l.ence p?rciones de verduras al /Za(l)'(t)lzf:;%/ggg?zm
Lewis LK, modifiable 18 irect dia; nunca o rara vez
Maher C lifestyle 72 bebieron bebidas
3 endulzadas con azcar;
behaviors participaron en seis dias
and mental de actividad fisica de
health in moderada a vigorosa por
adolescents semana; mantuvieron el
tiempo diario de
deteccion  recreativa en
31-60 minutos; no habian
consumido una bebida
alcoholica estandar
completa (los altimos seis
meses); o fumado un
cigarrillo (pasados seis
meses).
Identificar factores de riesgo es
esencial para poder desarrollar
eastrategias  preventivas  y
orientar intervenciones eficaces
de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). El objetivo
de esta revisidn es examinar
algunos factores psicosociales
(socioculturales, contextuales y
psicolégicos) que han
demostrado  incrementar el
riesgo de desarrollar un TCA,
prestando especial atencién a
Factores de los hallazgos provenientes de
riesgo estudios longitudinales
psicosociale prospectivos.  Todos  los
s en los factores relacionados con la
exposicion al ideal social de
trastornos de delgadez en la mujer y la
Gismero la conducta rmiéngaf,aconfesuirl:; c“lno
: ol : a exposicion a los medios, 188 | py;/gisinet unirioju.es'
gg | Gonzdlez | alimentaria: | Revista  de | 3 | 145 | 020 |33-47 | Dialnet | presiones para adelgazar, la | sevimiciorose
Maria una revision | psicoterapia intemnalizacién del ideal de | 278
Elena y algunas delgadez, y las expectativas al
consideracio adelgazar, son factores de
riesgo capaces de predecir
nes pa@ la incrementos en los niveles de
prevencion insatisfaccion corporal, prictica
y la de dietas o sintomas bulimicos,
intervencién en mujeres adolescentes y

jovenes. Algunos rasgos de
p lidad (perfeccionismo,
emocionalidad negativa,
sintomas  depresivos, baja
autoestima,
impulsividad/urgencia
negativa), asi como ciertos
funcionamientos  parentales
inadecuados, y el contacto con
pares con preocupaciones y
patrones similares, también han
mostrado ser predictivos del
desarrollo de sintomas de
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trastornos de conducta
alimentaria. Concluimos la
revision con algunas
sugerencias a tener en cuenta en
las intervenciones preventivas y
clinicas.
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Los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) se inician
normalmente  durante  la
pubertad y la adolescencia,
momento en el que se debe
prestar atencion a los factores
que influyen en el desarrollo de
la enfermedad. El objetivo de
este trabajo fue evaluar las
actitudes hacia la alimentacion
y el riesgo de padecer TCA,
teniendo en cuenta las variables
personales y familiares en una
poblacién de estudiantes de
educacién secundaria.
Métodos: Participaron un total
de 790 estudiantes de
Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO)
matriculados en el curso
2019/2020 en institutos de la
comunidad  autonoma  de
Galicia, de los cuales 410 eran
varones y 380 mujeres
(M=13,84; DT=1,37). En este
estudio descriptivo-transversal
los TCA fueron valorados
mediante el Eating Attitudes
Test (EAT-26) de Gamer, en la
version adaptada a sujetos
espafioles.  El  tratamiento
estadistico de los datos se
desarrollé6 mediante un anélisis
multivariado  de  varianza
(MANOVA), que se plasmo a
través de andlisis de frecuencias
y tablas de contingencia.
Resultados: Atendiendo a las
variables personales analizadas,
no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
de los trastornos de conducta
alimentaria en el género de los
adolescentes (p=>0,05), pero si
en la edad (p<0,001), curso
escolar (p<0,001) y uso de
redes sociales (p<0,05). Del
mismo modo, los datos si
presentaron diferencias
estadisticamente significativas
en los trastornos de conducta
alimentaria segin el nivel de
estudios de las familias
(p<0,01) y su relacién familiar
(p<0,001). Conclusiones: Los
resultados obtenidos en la
investigacién  verifican una
influencia de las variables
personales y familiares sobre
las actitudes asociadas a los
TCA. Continuar ahondando en
estas variables puede facilitar
una mejor intervencion, asi
como mejorar el disefio de

estrategias preventivas.
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La anorexia nerviosa es un
trastorno alimentario con un
pico de aparicion en la
adolescencia, que conlleva la
tasa de mortalidad mds alta de
todas las enfermedades
psiquidtricas. Comiinmente es
comorbido con otros problemas
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de salud fisica y mental, sin
embargo, la capacitacién sobre
el manejo de personas con
trastornos  alimentarios y el
conocimiento prictico de los
médicos que trabajan con
adolescentes con bajo peso son

rary.
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inconsistentes. Esta revision de
la anorexia nerviosa en
adolescentes proporciona una
vision  general  de  la
presentacion, la etiologfa y el
tratamiento de este trastorno,
con especial atencion a la
evaluacion y el manejo de los
riesgos para la salud fisica,
incluido ¢l sindrome de
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Guerrero y colaboradores (1), consideran que los trastornos de la conducta alimentaria
son la anorexia y la bulimia nerviosas. Segun estos autores, el 1% de las adolescentes
mujeres presentan AN, mientras que el 3% presentan BN. Ademas, sefialan que, segln el
DSM-5, los TCA son poco frecuentes en hombres. Sin embargo, cuando se presentan,
suelen estar asociados a dietas y mala alimentacion, y a comportamientos como el uso de
laxantes, el ayuno y el vomito inducido. Saucedo et al. (2) coinciden en que los TCA son
la AN y la BN, pero sefialan que son mas frecuentes en hombres. Estos autores afirman
que los hombres con TCA suelen asociar su aparicion a la no aceptacion de su imagen
corporal, y que suelen recurrir al ejercicio excesivo como forma de control de peso.
Segtn Leonidas y Santos (3), los tres trastornos de conducta alimentaria mas frecuentes
en mujeres de paises occidentales son la AN, la BN y el TA. Estos trastornos se
caracterizan por una alteracion grave de la imagen corporal y pueden tener consecuencias
fisicas y psicologicas muy graves. Duran y colaboradores (4) coinciden en que los tres
TCA tienen una etiologia multifactorial, que incluye factores fisicos, sociales,
psicologicos 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 economia, el deporte y la etnia.

Pehlivan et al. (6) sefialan la presencia de diversos trastornos de la conducta alimentaria,
como el sindrome de alimentacién 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 mas prevalentes, con una etiologia
multifactorial, son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon.
Estos trastornos afectan principalmente a adolescentes de 12 a 18 afios, siendo mas
comunes en el sexo femenino.

De acuerdo con Gaete y Lopez (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 disminucion de la mineralizacion dsea incrementando el riesgo de fracturas a
consecuencia de las purgas, atracones y desnutricion; la etapa critica de presentacion es
en la adolescencia, debido a que es un periodo de rapido crecimiento de la masa

esquelética y existe mayor susceptibilidad en la aceptacion personal y autoidentificacion,
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comprobando asi el compromiso general que causa estas enfermedades psiquiatricas y su
estrecha relacion 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 afios en tres temporalidades (T 1, 2, y 3), el cual
analizé la CVRS en 6 puntos importantes: salud mental, vida independiente, relaciones,
afrontamiento de la situacion, dolor y sentidos, mediante la evaluacion de la calidad de
vida-instrumento para adolescentes (AQoL-6D) y su relacion con los trastornos de la
alimentacion aplicando el examen de TCA cuestionario version para adolescentes (EDA-
A). Se evalu6 por separado a hombres y mujeres; se obtuvo en (T2) una disminucién
considerable marcando un deterioro de la calidad de vida en ambos géneros, pero no se
encontro una relacion longitudinal entre los TCA y la calidad de vida. Sin embargo, los
autores afirman que la adolescencia en si es una etapa desencadenante del compromiso
de la CVRS sobre todo en mujeres debido a la exposicion y frecuencia social en
comparacion a los varones (en los cuales hay mayor disfuncion eréctil en este periodo por
el aislamiento).

Jasinska et al. (9) ejecutaron un estudio en Swietokrzyskie, 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 nifios y 460 nifias) entre 13-16 afios para
establecer la CVRS en concordancia con los habitos alimenticios. Se evalu6 el patron
dietético (consumo de alimentos saludables y no saludables), la frecuencia de
alimentacion (desayuno, almuerzo, merienda, refrigerios-snacks entre comida),
aceptacion social, relacion con sus padres, vida en el hogar, estado de &nimo y emociones.
Se vio que en esta edad existe una tendencia de habitos 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 comprob6 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 economicamente. Adicionalmente se mostro
que hubo un indice elevado de sobrepeso y obesidad que en conjunto reflejan un escenario
de baja autoestima, depresion, no hay aceptacion de la propia imagen que a larga data
contribuye a patologias sistematicas, existiendo una obvia relacion entre calidad de vida
y los TCA demostrado.

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

entre 15 a 21 afios en Medellin, Colombia para determinar el efecto de la terapia cognitivo
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conductual en adolescentes con un diagnostico de TCA se obtuvo que el 80% de los
pacientes sintieron una mejoria en las cinco esferas cognitivas (espiritual, corporal, social,
emocional e intelectual) después de recibir consejeria espiritual, control nutricional mas
gjercicio y un seguimiento psiquiatrico, 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 combinacién de ayuda psicoterapéutica y planes
de alimentacion. 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 especifico de la anorexia nerviosa, sugieren que la
hospitalizacion puede ser la medida més efectiva, especialmente en casos cronicos que
requieren una intervencion mas 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. Ademads, sugiere la implementacion de un seguimiento
ambulatorio para mantener una recuperacion solida y continua. Hilbert A (2019) agrega
la posibilidad de incluir fArmacos en el tratamiento de los TCA, aunque destaca que su
eficacia puede verse limitada debido a barreras como la falta de accesibilidad,
informacion, educacion o la falta de colaboracion. En este sentido, subraya la importancia

del tratamiento de base.
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Anexos

Cuestionario de CV — WHOQOL-BREF

Muy malo

Poco

Normal

Bastante bien

Muy bien

1. (Como puntuaria su calidad de vida?

1

4

5

2. ;Cuan satisfecho esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos

en las ultimas dos semanas

3 ;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le

impide hacer lo que necesita?

4 ; Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico

para funcionar en su vida diaria?

5 (Cuanto disfruta de la vida?

6 (Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

7 (Cual es su capacidad de concentracion?

8 ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

9 (Cuédn saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas

en las ultimas dos semanas.

10 ;Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11 ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12 ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus

necesidades?

13 ;Qué disponible tiene la informacion que

necesita en su vida diaria?

14 ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar

actividades de ocio?

15 (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en

las ultimas dos semanas

16 ;Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 ;Cuén satisfecho estd con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?
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18 ;Cuan satisfecho estd con su capacidad de

trabajo?

19 ;Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones

personales?

21 ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

22 ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene

de sus amigos?

23 ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del

lugar donde vive?

24 ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a

los servicios sanitarios?

25 ;Cuan satisfecho esta con su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ;jHa sentido o experimentado ciertos sentimientos

en las ultimas dos semanas?

26 (Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Realizado por: Autoras.

Cuestionario de CV: AQoL-6D (Assessment of Quality of Life - 6 Dimensions)

Vida independiente
- Ayudar con las tareas del hogar
- Movilidad fuera de casa.
- Caminando
- Autocuidado

wn NN W

Relacion
- Relaciones intimas
- Salud y rol familiar
- Salud y comunidad
Salud mental
- Desesperacion
- Preocupante
- Tristeza
- Calma- agitacion
Afrontamiento

W

B S

L RV RV R, ]

- Energia

- Control de la vida

- Afrontar los problemas 5
Dolor

W W

36




- Frecuencia 4

- Malestar 4

- Interferencia con las actividades 5
Sentidos

- Vision 6

- Audicion 6

- Comunicacion 4

Realizado por: Autoras.
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