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RESUMEN

Antecedentes: La autopercepcion corporal, las actitudes y conductas
alimentarias anormales pueden poner a los adolescentes en riesgo de sufrir
trastornos alimentarios, considerando que, a nivel mundial, aproximadamente 16

millones de personas son afectadas por la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

Objetivo: Describir los trastornos de la conducta alimentaria relacionados a la
autopercepcion corporal segun el IMC en adolescentes.

Materiales y métodos: El estudio se disefid en base a una revision bibliografica
con el método prisma, y la busqueda de articulos cientificos publicados desde el
afio 2016 en la base de datos como PubMed/MedLine, Embase, Science Direct
y Scielo, mediante un vocabulario libre con el uso de palabras claves en inglés y
espafiol “trastorno de conducta alimentaria®’, “trastorno alimentario”,
“autopercepcion  corporal’,  “anorexia  nerviosa”, “bulimia  nerviosa”,
“adolescente”, combinados con ecuaciones de busqueda y operadores

booleanos.

Resultados: Se incluyeron 18 estudios de tipo original. En la revisién predomino
el sexo femenino en un 94.4%, las edades mayores a 15 afios un 61.1% vy el IMC
(sobrepeso / obesidad) un 55.6%. La bulimia nerviosa es el trastorno mas
frecuente representado un 61.1%. La insatisfaccion del cuerpo (77.8%) es la
autopercepciéon mas frecuente en los adolescentes. La bulimia nerviosa esta
relacionada con el sexo femenino (100%), con el sobrepeso / obesidad (60%), la

insatisfaccion del cuerpo (70%) y con las redes sociales (50%).

Conclusiones: La bulimia nerviosa esta relacionada con el sexo femenino, el

IMC (sobrepeso / obesidad), la insatisfaccion del cuerpo y las redes sociales.

Palabras claves: TRASTORNOS, CONDUCTA ALIMENTARIA,
AUTOPERCEPCION CORPORAL, IMC, ADOLESCENTES.



ABSTRACT

Background: Body self-perception, abnormal eating attitudes, and behaviors
may put adolescents at risk for eating disorders, considering that, worldwide,
approximately 16 million people are affected by anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Objective: To describe eating disorders related to body self-perception
according to BMI in adolescents. Materials and methods: The study was
designed based on a literature review with the prism method, and the search of
scientific articles published since 2016 in databases such as PubMed/MedLine,
Embase, Science Direct, and Scielo, using a free vocabulary with the use of
keywords in English and Spanish "eating behavior disorder”, "eating disorder",
"body self-perception”, "anorexia nervosa", "bulimia nervosa", "adolescent",
combined with search equations and Boolean operators. Results: Eighteen
original studies were included. In the review, female sex predominated in 94.4%,
age over 15 years in 61.1%, and BMI (overweight / obesity) in 55.6%. Bulimia
nervosa is the most frequent disorder representing 61.1%. Body dissatisfaction
(77.8%) is the most frequent self-perception in adolescents. Bulimia nervosa is
related to female gender (100%), overweight/obesity (60%), body dissatisfaction
(70%), and social networks (50%). Conclusions: Bulimia nervosa is related to
the female gender, BMI (overweight/obesity), body dissatisfaction, and social

networks.

KEYWORDS: DISORDERS, EATING BEHAVIOR, BODY SELF-
PERCEPTION, BMI, ADOLESCENTS.
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INTRODUCCION
Planteamiento del problema

La adolescencia consiste en el periodo de 10 a 19 afios, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y esta marcada por un intenso crecimiento y
desarrollo y cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales que resultan
en modificaciones conductuales de los adolescentes (1). Esta etapa esta
caracteriza por la preocupacion de su imagen y por la aceptacién social. Los
cambios fisicos que tienen lugar durante la pubertad pueden hacer que los
adolescentes tengan percepciones negativas con la forma o figura de su cuerpo,
desarrollando asi la insatisfaccion corporal (BD, por sus siglas en inglés: body
dissatisfaction) y adoptando conductas de pérdida de peso (2).

Los trastornos de conducta alimentaria (DE; por sus siglas en inglés: eating
disorders) se caracterizan por tener una mortalidad con la tasa mas alta entre
todas las patologias mentales (3). A nivel mundial, durante el afio 2017
aproximadamente 16 millones de personas han padecido anorexia nerviosa (AN)
y la bulimia nerviosa (BN) (4). Se ha estimado que la patologia alimentaria clinica
afecta a una de cada ocho mujeres jovenes (5). Ademas, las creencias culturales
y los ideales de belleza estan cambiando, especialmente en China y muchos
jovenes estan preocupados por su biotipo corporal, debido a las presiones

sociales para adaptarse a un cuerpo delgado ideal (6).

En Suecia, durante el afio 2015 en un estudio se ha estimado que entre el 49%
y el 84% de los adolescentes experimentan BD, y esta insatisfaccion aumenta
considerablemente con el tiempo. Ademas, la BD se asocia significativamente
con una mala salud psicolégica y bienestar para ambos sexos. Hasta el 80% de

los nifios informan de BD (7).

Este idealismo no solo afecta a los paises occidentales sino también a paises
asiaticos como Japon, Taiwan y Corea. En los paises occidentales, se informo
gue la prevalencia de AN entre las mujeres jovenes era del 0,3% Yy la bulimia
nerviosa del 1%. En un estudio de Japdn del afio 2015 se informé que la tasa de

AN era mas baja (0,2%) pero mas alta para la BN, 2,9% (8).



En Jordania durante el afio 2013 al 2014, la prevalencia de DE en los
adolescentes varia ampliamente y oscila entre el 5% y el 44%, principalmente
entre los adolescentes en el grupo de edad de 15 a 19 afios. Las estimaciones
mas recientes muestran que el 42,7% de las nifias adolescentes y el 20,1% de
los nifios adolescentes reportaron actitudes DE, un doble porcentaje del sexo
femenino en relacion al masculino (2). Un estudio australiano realizado en el
2017 se encontro que el 25,3% de los adolescentes de 13 afios y el 35,4% de 14

tenian comportamientos DE (9).

Los DE en los adolescentes son muy frecuentes en los Estados Unidos segun
una encuesta entre el afio 2008 al 2009 de 123 unidades académicas, resultando
una de cada 200 mujeres con AN y dos a tres de cada 100 mujeres de BN, lo
gue representa una preocupacion creciente para los profesionales médicos y
sobre todo a las familias por las hospitalizaciones por urgencia a causa de los

DE que han llegado aumentar un 18% durante el afio 2009 (10).

En un estudio del 2018 realizado en Peru, se estimé una prevalencia del 24% de
adolescentes con preocupacion en cuanto a BD, en donde el 13,3% tuvieron
episodios de atracones alimenticios como método de eliminacién de ingesta (11).
De igual manera, en Colombia el afio 2019 se report6 en el estudio que el 34,9%
de los adolescentes presentaron una distorsion de la Bl, de los cuales, el 18,4%
usan laxantes para bajar de peso, el 9,6% usan diuréticos y el 4,8% se provocan
vomito (12).

En Ecuador, la Universidad de Cuenca obtuvo datos en el 2016 mediante una
encuesta a 360 estudiantes en el que reporta el 13,9% de la poblacién
adolescente que presenta preocupacion por su Bl y el 10,8% tienen conductas
alimentarias de riesgo, de los cuales, el sexo femenino tiene una relacion
estadisticamente significativa con la Bl (p = 0.003), asimismo, la Bl y las
conductas alimentarias de riesgo estan estrechamente asociadas (p=0.000) (13).

Justificacion

Aunqgue el concepto de la insatisfaccion corporal es amplio, la investigacion y la
practica se han centrado en las autopercepciones, los pensamientos, los
sentimientos y las actitudes relacionadas con la apariencia, resultando con

mayor frecuencia una imagen corporal negativa ya que la Bl se encuentra desde



los sentimientos positivos de apreciacion y disfrute hasta los sentimientos
negativos de odio y angustia, a partir del estereotipo social actualmente llevado
por las redes sociales que estan expuestos los adolescentes.

Ademas, los adolescentes son un grupo vulnerable a cambios psicosociales y
biolégicos como en su aspecto fisico, esto lleva a una preocupacion por su
autoimagen lo que les hace tener actitudes estéticas corporales en base a su
IMC con mayor frecuencia en jovenes con sobrepeso u obesidad, adoptando

habitos alimentarios inadecuados para su salud lo que origina los DE.

En Ecuador, se promulgé la Ley Organica de Salud, 2015 (14) en donde el
Estado establecid “una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional” que orienta a la prevencién de los DE como un tema de interés
nacional; no obstante, en la actualidad existe escases de estudios publicados
acerca de los DE relacionados a la autopercepcion corporal. Por tal motivo, la
presente revision tiene como objetivo describir los DE relacionados a la
autopercepcion corporal segun el IMC en adolescentes.

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los trastornos de conducta alimentaria que estan relacionados a la

autopercepcion corporal segun el IMC de los adolescentes?



MARCO TEORICO
Adolescencia

La adolescencia es una fase de cambios biologicos, fisicos, sociales y
psicolégicos, que comprende desde los 10 a 19 afios donde los jovenes estan
cada vez mas preocupados por la apariencia de su rostro y cuerpo. Por otro lado,
intentan mantener la forma de su cuerpo utilizando muchos métodos para
controlar el peso y la forma del cuerpo dando inicio a malas conductas

alimentarias (11,15).

Las etapas de la adolescencia se basa en la edad, la cuales son adolescencia
temprana de 10 a 13 afios, adolescencia media de 14 a los 16 afios y la

adolescencia tardia de los 17 a los 19 afios de edad (16).
Autopercepcion corporal

La imagen corporal (Bl, por sus siglas en inglés: body image) se refiere a las
percepciones, pensamientos y sentimientos de las personas con respecto a sus
cuerpos. La internalizacion de los ideales de belleza lleva a los individuos a
estimar la diferencia entre sus propios cuerpos y este ideal, desencadenando la

BD cuando este ideal no puede alcanzarse (17).

Por otro lado, la BD hace referencia a la evaluacion negativa del propio cuerpo,
es un sintoma de salud mental preocupante que puede estar presente en
mujeres y en hombres, como también en la infancia, aunque el origen de la BD
es diferente. La BD tiende a aparecer durante la adolescencia (7). En mujeres y
nifias, la BD generalmente se asocia al cambio fisico corporal, en particular el
deseo de estar mas delgadas, mientras que en hombres y nifios, generalmente
se relaciona con preocupaciones por no ser lo suficientemente delgados o

musculosos (18).

En la actualidad, los patrones de alimentacion y comportamiento de los
adolescentes se caracterizan por alimentos de alto contenido energético
(principalmente grasas), omision de las comidas diarias, bajo consumo de frutas
y verduras, y una rutina cada vez mas sedentaria con muchas horas frente al
ordenador y la pantalla del televisor y menos horas de ejercicio fisico. Esto se

traduce en un mayor esfuerzo para mantener un cuerpo delgado y el estandar
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ideal de belleza impuesto o un estereotipo social difundido por los medios de

comunicacién y la sociedad (19).

La insatisfaccion con la forma del cuerpo, asi como la valoracion de un cuerpo
delgado, las actitudes y conductas alimentarias anormales pueden poner a los
adolescentes en riesgo de sufrir trastornos alimentarios (15). Los DE son
trastornos mentales invalidantes, mortales y costosos que perjudican
considerablemente la salud fisica y alteran el funcionamiento psicosocial. Las
actitudes que toman de un control del peso, el somatotipo corporal y la
alimentacion juegan un papel clave en el origen y mantenimiento de los

trastornos alimentarios (20).

Aunque el relato médico mas antiguo de un paciente adolescente con un
trastorno de la alimentacion fue hace mas de 300 afios, hoy en dia sigue siendo
dificil comprender a fondo la fisiopatologia y la psicobiologia de los DE (21). Los
DE llevan a consecuencias graves tanto para la salud fisica como para el

bienestar psicologico (22).
indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC o denominado indice de Quetelet es una herramienta para determinar el
estado de nutricion en la poblacion, se calcula dividiendo el peso (kg) para la
talla (m?) del individuo el cual establece en bajo peso, normal, sobrepeso y
obesidad. Pero en los adolescentes se basa en la edad mediante una tabla de
referencia del crecimiento expresado en percentiles y puntos de corte segun la
Food and Nutrition Technical Assistance del afio 2013 en: desnutricion severa (<
-3 DE), desnutricibn moderada (= -3DE a < -2 DE), peso normal (= -2DE a <
+1DE), sobrepeso (> +1DE a < +2DE) y obesidad (> +2DE) (23).

Trastornos de conducta alimentaria (DE)

Estos DE estan relacionados con los habitos y comportamientos alimentarios
(24). Afectan principalmente a adolescentes y adultos jovenes asi como al sexo
femenino; sin embargo, cada vez hay mas casos entre hombres y personas de
otros grupos de edad (3). En un estudio publicado en la revista The Lancet por
Janet Treasure en el afio 2017 manifiesta que existen seis trastornos
alimentarios principales: el conocido trio de AN, BN y trastorno por atracon

(BED), asi como tres afecciones adicionales, que antes se habian visto
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anicamente como trastornos de la infancia: trastorno por evitacién-restriccion de
la ingesta de alimentos (ARFID), pica (ingestién de sustancias no alimentarias)
y trastorno de la rumia (regurgitacion repetida de alimentos), estos son
reconocidos por los criterios del Manual diagnostico y estadistico de trastornos
mentales, 5* edicion (DSM-5). Por ultimo, existen otros DE especificados como la

ortorexia, sindrome de comer de noche y trastorno de purga (4,25-27).
Anorexia nerviosa

La AN es un trastorno alimentario de origen multifactorial, esta patologia afecta
con mayor frecuencia a adolescentes, pero puede diagnosticarse a partir de los
8 afos (28). Se caracteriza por una disminucion de la ingesta de alimentos, una
pérdida de peso grave e hiperactividad. Ademas, existe un miedo intenso a subir
de peso o engordar, a pesar de tener un peso extremadamente bajo, las
percepciones distorsionadas de su peso o la forma corporal, la influencia
indebida de la forma y el peso corporal en uno mismo, o la continua falta de
reconocimiento de la gravedad de la actual bajo peso corporal (24,29,30).

La etiopatogenia de la AN aun se desconoce. Aunque se ha avanzado en la
identificacion de factores. Se han encontrado correlaciones genéticas
significativas entre la AN y varios rasgos antropométricos y metabdlicos,
incluidas similitudes negativas con el IMC, la insulina en ayunas y la glucosa en
ayunas, y por lo tanto, los factores metabdlicos, incluido el microbioma intestinal,

se han considerado para comprender la etiologia de la AN (31).

Bulimia nerviosa

La BN fue descrita por primera vez aproximadamente hace 40 afios por Gerald
Russell, considerandolo un DE caracterizado por episodios recurrentes de
atracones (es decir, comer una cantidad objetivamente grande de alimentos
asociada a una pérdida de su control), seguido de mediante la participacion en
conductas compensatorias (p. ej., vomitos autoinducidos, ingesta indebida de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos, ejercicio excesivo, ayuno o dietas
inadecuadas). Estos comportamientos compensatorios desadaptativos se
utilizan para prevenir o0 compensar el aumento de peso anticipado y son

concurrentes con la sobrevaloracion del peso y la forma (32).
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El principal cambio en el DSM-5 fue la disminucién en la frecuencia promedio
minima requerida tanto de los atracones como de las conductas compensatorias,
de dos a una vez por semana durante 3 meses (33). Las estimaciones de
prevalencia de por vida para la BN entre los hombres oscilan entre el 0,1% vy el
1,6% y los hombres comprenden aproximadamente un tercio de todos los casos

de BN en la poblacion general (34).
Trastorno por atracén

Los Trastorno por atracon (BED, por sus siglas en inglés: Binge eating disorder)
se caracterizan por comer compulsivamente en el que las personas consumen
importantes cantidades de alimentos mientras se sienten fuera de control e
impotentes para detener. ElI BED fue descrito por primera vez por Albert Stunkard
en la década de 1950, pero no se integro en los diagnosticos clinicos hasta la
publicacion del DSM-IIl en 1980 con la adicion de "bulimia”, que luego fue
rebautizada como BN. En ediciones posteriores del DSM, aumenté la
comprension de los atracones, lo que llevd a la inclusion de BED como un
diagnéstico formal en el DSM-5 en 2013 (35-37).

Las personas que cumplen con los criterios de BED deben respaldar minimo tres
de las siguientes caracteristicas: comer mas rapido de lo normal, comer hasta
sentirse saciado, comer grandes cantidades de comida cuando no tiene apetito,
comer solo porque se avergiienza de cuanto esta comiendo y carecer de

autoestima, deprimido o muy culpable después de comer en exceso (37).

Trastorno por evitacién / restriccion de la ingesta de alimentos

El trastorno por evitacion / restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID, por sus
siglas en inglés: avoidance / restriction of food intake disorder) abarca la
alimentacion de comportamientos previamente categorizados en la cuarta
edicion (DSM-IV) como “trastorno de la alimentacién de la infancia y la primera
infancia” y los expande a la adolescencia y la edad adulta. Las personas con
ARFID limitan intencionalmente la ingesta por motivos distintos a la
preocupacion por el peso corporal, como las propiedades sensoriales de los
alimentos, el desinterés en comer o el miedo a las consecuencias adversas al
comer (p. Ej., Atragantamiento o vomitos). Como resultado, pueden

experimentar pérdida de peso o no conseguir el aumento de peso deseado,

13



desnutricion, dependencia de suplementos nutricionales y / o interferencia con el

funcionamiento psicosocial (21).

Relacionado con estos DE esta la insatisfaccion con la Bl, que puede definirse
como una evaluacion subjetiva negativa del propio cuerpo. Los tres, AN, BN e
insatisfaccion con la Bl interactian entre si, e incluso se ha descrito la
insatisfaccion con la Bl como un fuerte predictor de AN y BN. En patrticular, si
mejora la insatisfaccion con la imagen corporal, la conducta alimentaria

desordenada disminuye (38).

Factores que intervienen en los trastornos de conducta alimentaria

La etiologia de los DE es heterogénea, que incluye aspectos bioldgicos,
psicolégicos, del desarrollo y socioculturales. Los factores biolégicos se
relacionan con la genética; en los psicoldgicos los rasgos de personalidad como
el perfeccionismo, la impulsividad, la busqueda de novedades, la obsesion
compulsiva, la evitacion del dafio y el neuroticismo; en los de desarrollo esta la
perturbacion temprana en el desarrollo infantil, como el abuso sexual infantil; y
en los socioculturales se encuentran las preferencias culturales por la delgadez,
la exposicion a la cultura occidental que valora un cuerpo delgado para las
mujeres y la exposicion a la vida social (27).

Los medios de comunicacion constituyen una fuente importante de presiones de
apariencia sociocultural, ya que existen relaciones reciprocas entre el uso de los
medios y el riesgo de trastornos alimentarios durante las Gltimas dos décadas al
tener facil acceso al Internet en donde se evidencia paginas sociales con gran
contenido de imagenes en lugar del texto, relacionando con la apariencia
corporal del individuo y las influencias interpersonales incluidas las relaciones
con los compafieros asociados al punto critico, lo que conlleva a que tengan
patrones de conducta para sentir que pertenece a un grupo social sin

discriminacion (39).

Actualmente el uso del Internet ha aumentado exponencialmente, y el 93% de
los adolescentes tienen Internet en casa segun un estudio estadounidense del
afio 2017, ademas se evidencia que el 89% de los usuarios en la redes sociales

a través de sus teléfonos moviles son jovenes de 18 a 29 afios (39).
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OBJETIVOS
Objetivo general

Describir los trastornos de la conducta alimentaria relacionados a la

autopercepcion corporal segun el IMC en adolescentes.

Objetivos especificos

« Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con
trastornos de la conducta alimentaria relacionados segun: sexo, edad e
IMC.

» ldentificar los trastornos de conducta alimentaria mas frecuentes en los
adolescentes.

« Describir la clasificacion de la autopercepcion corporal en adolescentes.

e Asociar a los trastornos de la conducta alimentaria relacionados a la

autopercepcién corporal segun el IMC en adolescentes.
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MATERIALES Y METODO

Disefio de estudio

El presente estudio se disefid en base a una revision bibliografica sistematizada.
Criterios de inclusion

e Estudios de poblacion adolescente (10 — 19 afios de edad).
e Estudios de adolescentes que padezcan de un trastorno de conducta
alimentaria relacionada a la autopercepcion corporal segun el IMC.

Criterios de exclusién

e Estudios de adolescentes con alguna enfermedad cronica degenerativa.
e Estudios con informacion restringida.

e Estudios publicados mas de 5 afios.
Estrategia de busqueda

Una de las estrategias de busqueda de articulos cientificos se lo realizé6 mediante
una base de datos como PubMed/MedLine, Embase, Science Direct y Scielo.
Para una indagacion exhaustiva se recurrié al vocabulario libre a través del uso
de palabras claves en inglés y espafiol como: “trastorno de conducta
alimentaria”, “trastorno alimentario”, “autopercepcion corporal’, “anorexia

nerviosa”, “bulimia nerviosa”, “adolescente”, "eating disorder", "eating disorder",
"bodily self-perception”, "anorexia nervosa", "bulimia nervosa", "adolescent" y
estos términos fueron combinados mediante ecuaciones de busqueda y el
operador booleano “O” “Y”, “OR” y “AND”, por ejemplo: ((trastorno de conducta
alimentaria) O (trastorno alimentario) Y (autopercepcion corporal) Y
(adolescente)), ((eating disorder) OR (eating disorder) AND (body self-
perception) AND (adolescent)). Los articulos incluidos fueron en idioma inglés o
castellano y que hayan sido publicados desde el afio 2016. Se incluyeron
estudios de tipo articulos originales, revisiones bibliograficas sistematizadas y
metaanalisis. El presente estudio fue publicado como una revision bibliografica

sistematizada.
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Para una seleccion adecuada de los articulos cientificos se utilizd el método

PRISMA, que estad compuesto en cuatro etapas:

¢ Identificacion. En esta etapa se identificaron los estudios en las diferentes
bases de datos, a través del uso de palabras claves.

e Reuvision. En este proceso se revisaron los estudios seleccionados para
posteriormente excluir a los duplicados y a los que tienen informacion
restringida.

e Elegibilidad. Durante esta etapa se realiz6 una lectura critica de los
estudios seleccionados, para eliminar a los que no tengan la informacion
requerida y no cumplan con los criterios de inclusion.

e Inclusion. En esta Ultima fase se incluyeron los estudios para un analisis

cuantitativo.

Los estudios seleccionados para la revisién bibliografica fueron validados
mediante el uso de la plataforma Scimago, determinando el cuartil de cada uno.
Por ultimo, se disefi6 un cuadro de sintesis de resultados para extraer las
variables bibliometricas, de calidad y contenido de los estudios como el titulo del
articulo, autor/es, afio de publicacion, fuente de evidencia, poblacion, IMC de la
poblacion, tipo de trastorno de conducta alimentaria, autopercepcion corporal y

factores asociados.
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RESULTADOS
Seleccion de estudios

Para seleccionar los estudios se utilizé el método PRISMA, a través de cuatro
etapas. Primero se identificd los estudios en las bases de datos electrénicas:
PubMed/MedLine, Embase, Science Direct, Scielo y se excluyeron los articulos
duplicados en otras bases de datos (8 estudios). Segundo, se revisaron todos
los articulos y se eliminaron los de acceso restringido y los que no tenian la
informacion completa (38 estudios). En tercer lugar, se realiz6 una lectura
completa y critica a cada uno de los estudios y se excluyeron a los que no
cumplian con los criterios de seleccion (54 estudios). Finalmente, se incluyeron

a la revision cuali-cuantitativa a 18 articulos cientificos (Fig. 1).
Caracteristicas del estudio

En esta revision se incluyeron 18 articulos cientificos, de los cuales, fueron de
tipo observacional, retrospectivos, prospectivos, exploratorio, experimental y
corte transversal. El 88.9% de los articulos cientificos fueron publicados en
idioma inglés. El 27.8% de los estudios fueron publicados en el afio 2020, el
22.2% en el 2019, el 16.7% en el 2018, el 16.7% en el 2017, el 11.1% en el 2016
y el 5.6% en el 2021. El 100% de los articulos cientificos fueron validados con
un cuartil entre 1 al 4 (Anexo 2).

Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes con DE

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con trastornos
de la conducta alimentaria (DE), se observa que predominé el sexo femenino en
un 94.4%, las edades mayores a 15 afios en un 61.1% y de acuerdo al IMC

prevalecio6 el sobrepeso y obesidad en un 27.8% cada uno (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes con DE

Caracteristicas sociodemograficas n % Articulos

Sexo Femenino 17 94.4% (2,5,9,13,15,16,38-48)
Masculino 1 5.6% (49)

Edades <15 afios 7 38.9% (5,9,13,39,45,48)
> 15 afios 11 61.1% (15,16,49,38,40—

44,46,47)

IMC Delgadez 6 33.3% (9,40,41,43,45,46)
Peso normal 2 11.1% (44,49)
Sobrepeso 5 27.8% (2,13,39,42,48)
Obesidad 5 27.8% (5,15,16,38,47)

Elaborado por: Nathaly Mishelle Andrade Gallegos
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Trastornos de conducta alimentaria mas frecuentes en los adolescentes

Segun los DE en los adolescentes, se aprecia que la BN es el trastorno mas
frecuente representado en un 61.1%, seguido de AN en un 16.7%, al igual que,

los atracones con un 16.7% Yy vigorexia en un 5.5% (Tabla 2).

Tabla 2. Trastornos de conductas alimentarias

DE N % Articulos
BN 11 61.1% (5,13,47,48,16,38—41,43,44,46)
AN 3 16.7% (9,45,50)
Atracones 3 16.7% (9,15,42)
Vigorexia 1 5.5% (49)

Fuente: Articulos
Elaborado por: Nathaly Mishelle Andrade Gallegos

Clasificacion de la autopercepcion corporal en adolescentes

Segun la autopercepcion corporal en los adolescentes, el 22.2% de los
adolescentes con IMC con delgadez sienten y el 11.1% tienen percepciones
distorsionadas de su peso; en cuanto a los adolescentes con IMC normal, el
5.6% sienten insatisfaccion del cuerpo y el 5.6% tienen percepciones
distorsionadas de su peso; por ultimo, los adolescentes con IMC con sobrepeso
u obesidad, el 50% sienten insatisfaccion del cuerpo y el 5.6% tienen

preocupacion exacerbada de la comida (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de la autopercepcion corporal en adolescentes

Autopercepcién corporal n % Articulos
Delgadez Insatisfaccion del cuerpo 4 22.2% (9,41,43,46)
Percepciones distorsionadas 2 11.1% (40,45)
de su peso
Preocupacion exacerbada de 0 0.0%
la comida
Peso Insatisfaccion del cuerpo 1 5.6% (49)
normal Percepciones distorsionadas 1 5.6% (44)
de su peso
Preocupacion exacerbada de 0 0.0%
la comida
Sobrepeso Insatisfaccion del cuerpo 9 50.0% (5,13,15,38,39,42,47,48)
u obesidad Percepciones distorsionadas 0 0.0%
de su peso
Preocupacion exacerbada de 1 5.6% (16)
la comida

Fuente: Articulos
Elaborado por: Nathaly Mishelle Andrade Gallegos
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Asociacion de los DE relacionados a la autopercepcion corporal segun el

IMC en adolescentes
Bulimia

Macedo et al. (17) publicaron un estudio descriptivo, observacional y transversal
con una poblacién de 1.011 adolescentes de Brasil, entre ellos, 527 mujeres y
484 hombres con un rango de edad de 14 a 18 afios, con IMC de obesidad, con
un trastorno de BN, respecto a su autopercepcion tienen preocupaciones
exacerbadas por la comida y los principales factores de riesgo es la influencia de

los medios de comunicacién que llega a imponer ideales erréneos a la sociedad.

Barajas et al. (48) publican un estudio transversal con una poblacién de 104
adolescentes, de los cuales, 7 son del sexo masculino y 97 de sexo femenino,
con una edad entre 13 a 18 afos; con IMC de delgadez, con un trastorno de BN,
respecto a su autopercepcion tienen desagrado con la forma de su cuerpo, a

causa del modelo de forma corporal estética influyentes en la cultura.

De la misma forma, Buckingham et al. (5) en un estudio analisis prospectivo,
tomaron a una poblacién de 701 personas del sexo femenino afroamericanas en
edades comprendidas entre los 12 a 15 afios, con obesidad y que padecian de
BN, respecto a su autopercepcion tienen insatisfacciéon del cuerpo, las cuales
especificaban que era debido a las burlas basadas en su peso corporal.

En un estudio transversal, Michels et al. (50) incluyeron a 370 adolescentes
ghaneses, la mayoria de sexo femenino (75%), con un rango de edad de 11 a
18 afos, con un IMC de sobrepeso, con un trastorno de BN, respecto a su
autopercepcion tienen insatisfaccion del cuerpo, culpando a los medios de
comunicacién por la insatisfaccion con el tamafio de su cuerpo, por lo que, es
importante impulsar mensajes de salud donde se promueva la estima corporal

independientemente de los estereotipos sociales.

Segun Naumann et al. (40) en un estudio experimental incluyeron a un grupo de
78 mujeres entre los 16 y 18 afos de edad, padecian BN con un IMC de
obesidad, respecto a su autopercepcion tienen insatisfaccion del cuerpo y entre

los factores de riesgo se encuentran las redes sociales que son usadas para
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investigar acerca de los meétodos para adelgazar, utilizando los menos

apropiados.

Loor (13) realizdé un estudio descriptivo, observacional, y retrospectivo a una
poblacion de 469 estudiantes, entre ellos, 259 del sexo femenino y 210 del sexo
masculino, con edades comprendidas entre los 12 a 17 afios, padecian BN con
un IMC de sobrepeso, respecto a su autopercepcion tienen insatisfaccion del
cuerpo y entre los factores de riesgo se encuentra el modelo impuesto por la

sociedad, en donde la delgadez es un ideal para muchos adolescentes.

En un estudio observacional y prospectivo realizado por Rodgers et al. (41),
seleccionaron a 770 estudiantes australianos, de los cuales 681 eran mujeres y
89 era hombres, con una edad media de 12.76 afios, padecian BN con un IMC
de sobrepeso, respecto a su autopercepcién no estan conformes con su
apariencia corporal y entre los factores de riesgo se encuentra la baja autoestima

y sintomas depresivos.

Asi mismo, Jankauskiene et al. (42), en un estudio observacional seleccionaron
una poblacion de 732 adolescentes atletas, de los cuales, 437 eran de sexo
femenino y 295 de sexo masculino, con una edad media de 17.2 afios, padecian
BN con un IMC de delgadez, respecto a su autopercepcion tienen percepciones
distorsionadas de su peso (se consideran con exceso de grasa), cuyo factor

desencadenante fue el interés por métodos de eliminacién de ingesta.

Verschueren et al. (43), realizaron un estudio prospectivo y longitudinal a 1.528
estudiantes, de las cuales, el 50,5% pertenecian al sexo femenino, con una edad
media de 14.97 afios, padecian BN con un IMC de delgadez, respecto a su
autopercepcion, sentian malestar por su imagen corporal y entre causas se
encuentra el uso de la redes sociales (deseo de mayor likes y comentarios en
las fotos)

Stice et al. (45) publicaron un estudio prospectivo, en donde incluyeron a 1.272
adolescentes de sexo femenino, con una edad media de 17.5 afios, padecian
BN con un IMC de delgadez, respecto a su autopercepcion tienen insatisfaccion
del cuerpo y uno de los principales causantes del trastorno es el deseo de

mejorar su cuerpo.
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Renz et al. (46), publicaron un estudio prospectivo de corte transversal con una
poblacion de 215 adolescentes, entre ellos, 193 mujeres y 22 hombres, con una
edad media de 16.7 afios, padecian BN con un IMC normal, respecto a su
autopercepcion tienen percepciones distorsionadas de su peso (se considera
con exceso de grasa), asociado al uso de redes sociales, en donde, observan

figuras esbeltas y quieren copiar ciertos estereotipos.

Anorexia

Un estudio de cohorte realizado por Terhoeven et al. (47) con una poblacion de
696 adolescentes se sexo femenino, con una edad entre los 12 a 14 afios,
padecen de AN con un IMC de delgadez, respecto a su autopercepcion tienen
apreciaciones distorsionadas de su peso y un factor etiolégico de la aparicion del
trastorno es la red social, en donde se muestran figuras de modelos

internacionales.

Segun Calugi et al. (49) en su estudio observacional, incluyen a 62 adolescentes
mujeres, con edad media de 16.4 afios, padecen de AN con un IMC de obesidad,
respecto a su autopercepcion presentan inconformidad con la forma de su
cuerpo y el factor de riesgo es la preocupacién excesiva por la presencia de su

imagen corporal en la institucion educativa.

Asi mismo, Al-Kloub et al. (2) realizaron un estudio transversal con 963
adolescentes jordanos, de los cuales, 460 son de sexo masculino y 503 de sexo
femenino, en edades que oscilan entre 15 a 18 afios, padecen de AN con un IMC
de sobrepeso, respecto a su autopercepcion presentan inconformidad con la
forma de su cuerpo y entre los principales causales del trastorno es el deseo de
ser como los coreanos (aspecto delgado), ya que en la actualidad este

estereotipo se encuentra en las redes sociales.
Atracones

De acuerdo con el estudio prospectivo que publicé Kaewpradub et al. (15), se
incluyeron a 620 estudiantes de Bangkok, de los, cuales 246 eran hombres 'y 374
eran mujeres, presentaban una edad media de 15.7 afios, padecen de atracones
con un IMC de obesidad, respecto a su autopercepcion presentan inconformidad
con la forma de su cuerpo, siendo su principal causal, el uso de las redes

sociales, especialmente Facebook.
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Por otro lado, Wilksch et al.(9) publicaron en un estudio exploratorio con 996
adolescentes australianos, entre ellos, 462 nifios y 534 nifias, en una edad media
de 13,08 afios, padecen de atracones con un IMC de delgadez, respecto a su
autopercepcion presentan insatisfaccion del cuerpo, estos adolescentes
estaban influenciados por las redes sociales (Facebook-Instagram); ademas,
cabe destacar que las nifias son mas propensas a utilizar las redes sociales y a

preocuparse por el aspecto fisico.

Saunders et al. (44) efectuaron un estudio observacional a una poblacion de 637
mujeres, en edad media de 17.6 afos, padecen de atracones con un IMC de
sobrepeso, respecto a su autopercepcion presentan insatisfaccién del cuerpo,
sufrian de este trastorno por las comparaciones sociales que se presentan en

las redes.
Vigorexia

De acuerdo con Duran et al. (51), en un estudio descriptivo y transversal con una
poblacion exclusiva de 430 estudiantes se sexo masculino, de una edad media
de 16.7 afos, padecen de vigorexia con un IMC normal, respecto a su
autopercepcion se sienten muy delgados y flacidos, puesto que, querian
mantener un buen estado fisico; sin embargo este trastorno se asocia a una baja

autoestima y confianza de si mismo.
Asociaciones

El uso incontrolado de las redes sociales en los adolescentes, esta
estrechamente asociado con la insatisfaccion de cuerpo (OR = 7,32; IC del 95%
[4,19, 12,78], p < 0.05) (16), asi también lo corrobora Kaewpradubet al. (15) con
un p = 0,016. Asimismo, hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
el IMC (obesidad) con la insatisfaccién del cuerpo (p < 0,001) (45). De igual
modo, el género femenino se asocia significativamente con los DE (OR = 1,30;
IC del 95% [1.0-1.92], p = 0.04), al igual que, con el IMC (obesidad) (OR = 1,86;
IC del 95% [1.2-3.88], p < 0.001), percepcion distorsionada con el peso (OR =
5,08; IC del 95% [1.39-11.80], p < 0.001), insatisfaccion con la forma del cuerpo
(OR = 4,67; IC del 95% [3.10-7.03], p < 0.001 e influencia con los medios de
comunicacién (OR = 2,30; IC del 95% [1.42-3.93], p = 0.01) (2).
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DISCUSION

En esta revision se describieron los DE asociados a la autopercepcion corporal
segun el IMC en adolescentes, considerando que, aproximadamente 16 millones
de personas padecen de diversos DE (4), afectando a una de cada ocho mujeres
joévenes en todo el mundo (5). Ademas, las creencias culturales y los ideales de
impuestos por la sociedad, estan distorsionando la mentalidad de los

adolescentes (6).

En nuestro estudio, predominé el sexo femenino en un 94.4% y las edades
mayores a 15 afios en un 61.1%. Asi también lo asevera Kaewpradub et al. (15)
quienes reportan que las mujeres tienen méas tendencia a padecer de DE
asociados a la insatisfaccion de la imagen corporal frente al sexo masculino, esto
se debe probablemente porque las adolescentes estan mas pendientes o
preocupadas por su apariencia fisica que los hombres. Este hallazgo es
respaldado por Bagaric et al. (54) quienes manifiestan que gran parte de los
estudios revelan que los DE ocurren de tres a ocho veces mas en el sexo

femenino; y ademas, tiende aparecer en la etapa de la adolescencia (55).

En cuanto al IMC, en este estudio tuvo mayor prevalencia el sobrepeso y la
obesidad en un 55.6% de las adolescentes. Buckingham et al. (53) encontraron
gue los adolescentes que presentan un IMC > 30.0 tienden a buscar tratamientos
para reducir su peso, sin embargo, la desinformacion les hace caer en DE. De
igual manera, Bagaric et al. (54) reporta que el IMC que prevalecié en su estudio
es el de obesidad. Por otro lado, Macedo et al. (17) comentan que el IMC es un

predictor fuerte para cualquier tipo de DE.

Con respecto a los DE en los adolescentes, se aprecio que la BN fue el trastorno
mas prevalente, representado en un 61.1%, seguido de AN en un 16.7%, al igual
gue, los atracones con un 16.7% y vigorexia en un 5.5%. Este resultado es
corroborado por Gorrell (32) quien manifiesta que se estima que la prevalencia
de la BN es el doble que la AN. Asi también lo confirman Hail y Le Grange (56),
reportando que el niumero de adolescentes con BN esta por encima del umbral
de la AN. A través de una revision sistematica de literatura sobre la prevalencia
de los DE, Galmiche et al. (55) demuestran que existen mas casos de BN frente

a los otros DE.
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De acuerdo con la autopercepcion corporal, se aprecia que el 50% de los
adolescentes con IMC de sobrepeso u obesidad, sienten insatisfaccion del
cuerpo y el 5.6% tienen preocupacion exacerbada de la comida. Este dato es
corroborado por Stice et al. (45) quienes a traves de su estudio revelan que el
sobrepeso esta asociado significativamente con la insatisfaccion corporal
elevada (OR = 1,20; IC del 95% [1,06, 1,37], p = 0.0048).

Cabe destacar que, la insatisfaccion de su propio cuerpo, es un sintoma de salud
mental que tiende a aparecer durante la adolescencia (7) y se centra en el deseo
de estar mas delgado o buscar una “figura ideal”, mientras que en hombres,
generalmente se relaciona con preocupaciones por no ser lo suficientemente
delgados o musculosos (18). Cabe aclarar que, la insatisfaccién con la forma del
cuerpo, asi como la valoracion de un cuerpo delgado, la distorsion del peso y
conductas alimentarias anormales pueden ser los causales del padecimiento de
estos DE (15).

En lo referente a los factores que desencadenan los DE, en nuestro estudio se
ha encontrado que la BN esta relacionada con el sexo femenino, con el
sobrepeso / obesidad y con las redes sociales, en donde se muestran los ideales
impuestos por la sociedad. Estos hallazgos son similares a la informacion dada
por Macedo et al. (17) quienes manifiestan que las estudiantes de secundaria
tienden a ser mas influenciadas por los medios de comunicacion frente al sexo
masculino. Ademas, en la actualidad el uso de Facebook, Instagram, Snapchat
y TikTok se ha relacionado con niveles méas elevados de internalizacion ideal del
delgado e insatisfaccion con el peso, lo que ha provocado que muchas
adolescentes opten por no dejar de comer, sino, auto inducirse a vomitos, uso

de laxantes u otros medicamentos (9).

El uso incontrolado de las redes sociales por los adolescentes, esta
estrechamente asociado con la insatisfaccion del cuerpo, asi también lo
corrobora Kaewpradubet al. (15) quienes manifiestan que la insatisfaccion
corporal se debe a los estereotipos que se encuentran en las redes sociales.
Asimismo, hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el IMC
(obesidad) con la insatisfaccion del cuerpo (45). De igual modo, el género
femenino se asocia significativamente con los DE, al igual que, con el IMC

(obesidad), percepcion distorsionada con el peso, insatisfaccion con la forma del
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cuerpo e influencia con los medios de comunicacion (2). Lo que demuestra que,
la mayoria de los adolescentes, en especial el sexo femenino, se dejan

influenciar por los medios de comunicacion.

Una de las limitaciones de este estudio, fue el tamafio de la muestra, ya que la
mayoria de articulos cientificos se centraban en una poblacion mayor a los 19
afos de edad, por lo tanto, fueron excluidos de la revision, puesto que nuestro
estudio estuvo direccionado solamente en adolescentes. Otra limitacion estuvo
enfocada a la asociacion de las variables, ya que el tipo de estudio utilizado no
permitié aplicar un analisis bivariado entre los DE con los factores de riesgo,
puesto que los resultados de los estudios son muy generales. Finalmente, por
cuestiones del tema no se midi6 otros factores que pueden desencadenar los
DE como la depresion, ansiedad, entre otros, considerando que podrian estar
relacionados con los comportamientos inapropiados en la alimentacion y en la

insatisfaccion de la imagen corporal.
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CONCLUSIONES

En la revision sistemética de la literatura, se encontré6 que el sexo
femenino, las edades mayores a 15 afios y la obesidad estan relacionados
con los DE.

Mas de la mitad de las adolescentes padecen de BN como DE.

La autopercepcion corporal que tienen la mayoria de los adolescentes es
la insatisfaccion del cuerpo, seguido de percepciones distorsionadas con
Su peso Yy una preocupacion exacerbada de la comida.

La BN se asocia con el sexo femenino, el IMC (sobrepeso / obesidad), la
insatisfaccion del cuerpo y con los medios de comunicacién (redes

sociales).
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Anexo 1. Método PRISMA

Figura 1. Método PRISMA
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Anexo 2. Base de datos (n = 18 estudios)

papel mediador de la
insatisfaccion corporal.

Titulo, autor y afio Fugnte qle Poblacion IMC Trastornp Autopercepcion Factores asociados
evidencia alimentario corporal
Trastornos Estudio de 696 adolescentes | Delgadez Anorexia nerviosa Percepciones Medios de comunicacion
alimentarios, imagen Cohorte Sexo femenino distorsionadas de su
corporal y exposicion a Edades: 12-14 peso
los medios de
comunicacion entre las
adolescentes de las
zonas rurales de
Burkina Faso.
Terhoeven et al. 2020
(45)
Influencia de los Estudio 1011 Obesidad Bulimia Preocupacion Medios de comunicacion
medios de descriptivo, adolescentes de exacerbada por la (ideales impuestos por la
comunicacion y la observacional | Brasil comida sociedad)
insatisfaccion corporal | y transversal 527 mujeres
sobre el riesgo en los 484 hombres
adolescentes de Edades: 14-18
desarrollar
Trastornos de la
alimentacion. Macedo
et al. 2019 (16)
La influencia del Estudio 104 adolescentes | Delgadez Bulimia nerviosa Insatisfaccion Modelo de forma corporal
modelo estético de la transversal Hombres: 7 corporal estética
forma del cuerpo en Mujeres: 97
adolescentes con Edades:13-18
trastornos
alimentarios. Barajas
et al. 2019 (46)
IMC y trastornos Estudio 701 mujeres Obesidad Bulimia nerviosa Insatisfaccion con la | Burlas basadas en el
alimentarios en nifias analisis afroamericanas forma del cuerpo peso
adolescentes urbanas, | secundario Edad media:
afroamericanas: el 12,15 afios
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Buckingham et al.
2018 (51)

Preocupacion por la Estudio 62 adolescentes Obesidad Anorexia nerviosa Insatisfaccion con la | Excesiva por la presencia
imagen corporal y Observacional | mujeres forma del cuerpo de su imagen corporal en
resultados del Edad media: 16,4 la institucién educativa
tratamiento en afos
adolescentes con
anorexia nerviosa.
Calugi et al. 2019 (47)
Los ideales del Estudio 370 adolescentes | Sobrepeso Bulimia nerviosa Insatisfaccion con la | Medios de comunicacion
tamafo corporal y la transversal ghaneses forma del cuerpo (estereotipos sociales)
insatisfaccion en los Sexo femenino
adolescentes de (75%)
Ghana: el papel de los Edades: 11 - 18
medios de afos
comunicacion, el estilo
de vida y el bienestar.
Michels et al. 2017
(48)
Disordered eating in Estudio 963 adolescentes | Sobrepeso Anorexia nerviosa Insatisfaccion con la | Estereotipos de belleza
Jordanian transversal jordanos forma del cuerpo coreana
adolescents. Al-Kloub Hombres: 460
et al. 2018 (2) Mujeres: 503

Edades: 15-18

afos
Efectos de la Estudio 78 mujeres Obesidad Bulimia nerviosa Insatisfaccion Redes sociales (métodos
aceptacion emocional | experimental Edades: 16-18 corporal de su para adelgazar)
y la rumia sobre la afios cuerpo
insatisfaccion corporal
inducida por los
medios en la anorexia
y la bulimia nerviosa.
Naumann et al. 2016
(38)
Asociacion entre el Estudio 620 estudiantes Obesidad Atracones Insatisfaccion Redes sociales
uso de Internet, la prospectivo de Bangkok corporal de su (Facebook)

imagen corporal y las
conductas alimentarias
de los estudiantes de

Hombres: 246
Mujeres: 374

cuerpo
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secundaria. Edades: 15,7
Kaewpradub et al. afos
2017 (15)
La relacion entre el Estudio 996 adolescentes | Delgadez Atracones Desagrado de la Redes sociales
uso de las redes exploratorio australianos forma de su cuerpo (Facebook-Instagram)
sociales y los Nifios: 462
trastornos alimentarios Nifias: 534
en adolescentes Edad media:
jévenes. Wilksch et al. 13,08 afios
2020 (9)
Trastornos de la Estudio 469 estudiantes Sobrepeso Bulimia Insatisfaccion Modelo impuesto por la
conducta alimentaria observacional, | Mujeres: 259 corporal de su sociedad.
en adolescentes una descriptivo, Hombres: 210 cuerpo
patologia en auge. retrospectivo Edades: 12-17
Loor 2017 (13) de afos
prevalencias
Un modelo Estudio 770 estudiantes Sobrepeso Bulimia No esta conforme Baja autoestima y
biopsicosocial del uso | observacional | australianos con su apariencia sintomas depresivos
de las redes sociales y | y prospectivo Mujeres: 681 fisica
la imagen corporal Hombres: 89
Preocupaciones, Edad media:
alimentacion 12.76 afios
desordenaday
comportamientos de
construccion muscular
entre las nifias y los
nifos adolescentes.
Rodgers et al. (39)
Imagen corporal y Estudio 732 adolescentes | Delgadez Bulimia Se considera con Interés por métodos de

actitudes alimentarias
perturbadas y
Comportamientos en
adolescentes
involucrados en el
deporte: el papel

de Géneroy
Caracteristicas
Deportivas.

observacional

437 mujeres

295 hombres
Edades: 16 - 18
anos

Edad media: 17.2
anos

exceso de grasa

eliminacién de ingesta
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Jankauskiene et al.
(40)

Sintomatologia del Estudio 1528 estudiantes | Delgadez Bulimia Malestar por imagen | Imagen corporal
trastorno alimentario prospectivo y 50,5% mujeres corporal

en nifios y nifas longitudinal Edad media:

adolescentes: 14.97 afios

Identificacién de

distintas clases de

trayectoria de

desarrollo.

Verschueren et al. (41)

Instantaneas, selfies y | Estudio 637 mujeres Sobrepeso Atracones Insatisfaccion Redes sociales
acciones: observacional | Edades: 16 - 18 corporal Comparaciones sociales
Cdémo contribuyen tres afios

plataformas populares Edad media: 17.6

de redes sociales afos

al modelo sociocultural

de la alimentacion

desordenada

Entre las mujeres

jévenes.

Saunders et al. (42)

Relacién entre Estudio 430 estudiantes Peso normal Vigorexia Se sienten muy Baja autoestima y
ortorexia nerviosa, descriptivo y varones delgados y flacidos autoconfianza
dismorfica muscular transversal Edad media: 18.2

trastorno (vigorexia) y anos

niveles de confianza

en uno mismo

en estudiantes

varones.

Duran et al. (49)

Factores de riesgo que | Estudio 1272 mujeres Delgadez Bulimia nerviosa Insatisfaccion Deseo de mejorar el
predicen la aparicion prospectivo Edad media 18.5 corporal cuerpo

futura de cada
trastorno alimentario
del DSM-5:
Especificidad
predictiva en mujeres

anos
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adolescentes de alto
riesgo.
Stice et al. (43)

Ejercicio excesivo
entre adolescentes
con

trastornos de la
alimentacion; examen
de la psicologia

y variables
demograficas.

Renz et al. (44)

Estudio
prospectivo de
corte
transversal

215 adolescentes
22 hombres

193 mujeres
Edades: 14 — 18
afos

Edad media: 16.7
afos

Peso normal

Bulimia nerviosa

Insatisfaccion
corporal

Redes sociales
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