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Resumen

Introduccidn: Los trastornos de la conducta alimentaria, son un grupo de patologias crénicas,
asociadas a conductas alimentarias desordenadas, entre ellas se encuentra la anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y trastorno del atrancon, los TCA en América Latina son més prevalentes en
el sexo femenino; de etiologia multifactorial, a nivel psicol6gico, biolégico, genético y
sociodemografico; su terapéutica consiste en terapia cognitivo-conductual, psicoterapia
individual-familiar, programas de ejercicio y tratamiento farmacoldgico, se puede evitar la
aparicion de éstos mediante la prevencion primaria; el personal de enfermeria debe brindar
cuidados individualizados centrados en las necesidades del paciente. Metodologia: esta
revision bibliogréafica se realiz6 en bases de datos cientificas como Scopus, Taylor & Francis,
Proquest + Prisma, PubMed, Science Direct, Medigraphic, Scielo y Redalyc, se utiliz6 un total
de 51 documentos cientificos entre el 2016 al 2021 en varios idiomas. Resultados: la mayor
prevalencia de los TCA es en el sexo femenino con el 5.7 al 15.2%, los factores asociados son
la insatisfaccion corporal, estrés, funcionamiento neurocognitivo, edad, sexo y entorno; la
terapéutica se realiza con psicoeducacion, psicoterapia grupal, estilos de vida saludables y
farmacoterapia; la prevencion, con camparias dirigidas a la promocion de habitos saludables y
actividad fisica; los cuidados de enfermeria se centran en las necesidades del paciente,
mediante el apoyo continuo. Conclusiones: la investigacion demostré que los TCA, tienen
mayor prevalencia en el sexo femenino y se encuentran asociados a multiples factores por lo
que se ha verificado que este grupo etario necesita un control periodico con el propdsito de

disminuir dicha patologia.

Palabras claves: trastornos de la conducta alimentaria, conducta alimentaria, adolescentes,

América Latina, terapéutica.



Abstract
Introduction: Eating disorders are a group of chronic pathologies associated with disordered

eating behaviors; amongst them are anorexia nervosa, bulimia nervosa, and attrition disorder,
ED in Latin America are more prevalent in the female gender; multifactorial etiology,
psychological, biological, genetic, and sociodemographic level; Their therapy consists of
cognitive-behavioral therapy, individual-family psychotherapy, exercise programs, and
pharmacological treatment. They can be avoided through primary prevention; nurses should
provide individualized care focused on the patient's needs. Methodology: This literature
review was conducted in scientific databases, such as Scopus, Taylor & Francis, Proquest +
Prisma, PubMed, Science Direct, Medigraphic, Scielo, and Redalyc, a total of 51 scientific
papers were used between 2016 to 2021 in several languages. Results: The highest prevalence
of ED is in the female gender with 5.7 to 15.2%; associated factors are body dissatisfaction,
stress, neurocognitive functioning, age, gender, and environment; therapeutics are performed
with psychoeducation, group psychotherapy, healthy lifestyles, and pharmacotherapy;
prevention, with campaigns aimed at promoting healthy habits and physical activity; nursing
care is focused on the patient's needs, through continuous support. Conclusions: The research
showed that EDs are more prevalent in the female gender and are associated with multiple
factors, so it has been verified that this age group needs periodic monitoring to reduce this

pathology.

Keywords: eating disorders, eating behavior, adolescents, Latin America, therapeutics



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como “el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, en la cual, se producen varias experiencias como el
desarrollo de la identidad, la adquisicion de aptitudes necesarias para establecer relaciones y
asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto” (1).

En la antigliedad el culto de la delgadez era un patrén asociado a una imagen de poder
y belleza ideal, que se cre6 en el Occidente desde la segunda mitad del siglo XX, con la imagen
Ilamativa de la modelo britanica Leslie Lawson que a sus 16 afios de edad, lucié una imagen
casi anoréxica dandose a conocer a nivel mundial con la ayuda de la difusion de los medios de
comunicacion, convirtiéndose en una precursora de la delgadez y belleza en la década de 1960
(2).

En la actualidad, existe un patron sobre la belleza ideal, la cual genera presion sobre la
poblacion, los individuos optan por seguir dichos ideales y de esta manera sentirse aceptados,
quienes logran este estereotipo se sienten valorados positivamente y quienes no lo logran llegan
a presentar baja autoestima e insatisfaccion corporal; con los constantes cambios de los ideales,
la delgadez llega a verse como un éxito para el ser humano, muchos de ellos siguen pautas de
alimentacion restrictivas que son poco saludables convirtiéndose en uno de los factores que
dan origen al desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria—TCA— (3).

Los TCA, son un grupo de patologias psiquiatricas, crénicas y multifactoriales,
asociadas a conductas alimentarias desordenadas, insatisfaccion de la imagen corporal y
preocupacién excesiva por el peso y la apariencia fisica (4,5). En el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM 5), los TCA mas comunes son la anorexia nerviosa
(AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno del atrancon—BED—(6).

La AN se caracteriza por un peso inferior de acuerdo a su edad y talla o estatura, las
personas que padecen esta patologia llegan a tener una sensacion de gordura a pesar de tener
un peso bajo, acompafiada de miedo extremo a aumentar de peso (7). Los individuos afectados
por este trastorno no presentan ningun impulso bioldgico y afirman sentirse bien mientras lo
hacen, es decir, se presenta una mala alimentacion por restriccion de alimentos, ademas,
realizan actividad fisica de manera excesiva y presentan conductas purgativas (8).

En la BN los individuos tienden a estar en un rango normal de peso o incluso sobrepeso,
participan en conductas recurrentes de atrancones, es decir, comen en cantidades excesivas por

periodos cortos de tiempo y tratan de compensarlas mediante conductas purgativas entre ellas



el vomito inducido y el abuso de laxantes al menos una vez por semana, presentan
insatisfaccidn corporal, miedo a aumentar de peso y no son capaces de resistirse a realizar un
atrancon (8).

Los individuos que presentan BED tienden a tener un rango de sobrepeso u obesidad;
esta patologia es caracterizada por la ingesta recurrente de alimentos en periodos largos de
tiempo, se ingieren los alimentos de manera compulsiva, en cantidades extremadamente
superiores a las adecuadas y despues experimentan sentimiento de culpa, sin embargo, sienten
incapacidad al momento de parar de comer no por el hambre, sino, por la ansiedad que
presentan (9).

El 85% de los TCA inician en la adolescencia, ya que, se considera que es la etapa de
desarrollo méas vulnerable del ser humano en la cual se tiene méas autonomia para la eleccion
adecuada de alimentos, estos trastornos afectan entre el 1% y 4% de la poblacién en general,
con una prevalencia del 10% en mujeres y el 5% en hombres (10). Presentan una alta
morbilidad y mortalidad que ha ido aumentando progresivamente en los paises desarrollados
(11). Estos trastornos afectan a la poblacion independientemente de su raza, edad, sexo y
nacionalidad, generando altos costos personales, familiares y sociales (12).

En un estudio realizado en Argentina, se encontré un riesgo del 13% al 61% de padecer
TCA (8), en Brasil, de una muestra de 2.123 adolescentes evaluados, el 11.4% presentan TCA,
el 56,9% distorsion y el 79,3% insatisfaccion de la imagen corporal (13), con respecto a
Venezuela-Caracas, de una muestra de 622 adolescentes, se encontrd un riesgo de 15.3% para
TCA (14); mientras que, en Bogota-Colombia, de una muestra de 1.545 estudiantes, se presentd
una prevalencia de 27,6% para AN Y BN (15), y, en Ecuador de 428 encuestados se encontro
una prevalencia del 7% con TCA (16).

La presente investigacion tiene la finalidad de realizar una revision bibliografica sobre
los Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, enfocada en paises de América
Latina, por lo que, es importante identificar la prevalencia de estos trastornos, sus factores
asociados, el abordaje terapéutico frente a estas patologias, las medidas de prevencion y los
cuidados de enfermeria; por lo que el proposito de los resultados de esta investigacion pueden
servir como fuente de consulta para futuras investigaciones relacionadas a los trastornos de las

conductas alimentarias en adolescentes.

Metodologia
La presente revision bibliografica narrativa, relacionada con el tema de trastornos de la

conducta alimentaria en adolescentes, se realizé mediante una busqueda avanzada en bases de



datos cientificas como Scopus, Taylor & Francis, Proquest + Prisma, PubMed, Science Direct,
Medigraphic, Scielo, Redalyc, ademas, de bibliotecas de instituciones de la salud como la
Organizacion Mundial de la Salud; las ecuaciones de la busqueda fueron estructuradas

2 e

considerando los Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs), “adolescentes”, “trastornos de

9% ¢ 2% <6

la conducta alimentaria”, “conducta alimentaria”, “terapéutica” en espaiiol; “feeding and eating
disorders”, “feeding behavior”, “adolescent”, “latin america”, “therapeutics” en inglés.

Se realizaron los siguientes truncamientos: “feeding AND eating disorders”,
“adolescentes”, “eating disorders AND prevalence”, “eating disorders AND prevalence AND
adolescents”, “trastornos de la conducta alimentaria”, “eating disorders AND adolescents”,
“eating disorders AND therapeutics”, “eating disorders AND latin america”, “eating disorders
AND nursing care”

Como criterios de inclusion se consideraron publicaciones entre los afios 2016 y 2021,
en varios idiomas, investigaciones realizadas en América Latina y articulos de texto completo,
que estén relacionados con el tema; como criterios de exclusion se encontrd articulos con
publicaciones anteriores al afio 2016, documentos que no tengan base cientifica como tesis,
monografias y articulos que no tengan relacion con el tema.

En la presente revision bibliogréfica se encontraron 302 documentos, de los cuales, tras
la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion se determinaron 57 documentos potenciales
para la investigacion, de los cuales, se establecio la utilizacion de 51 documentos cientificos
que comprenden: 46 articulos de campo, cuatro de revision bibliografica y un documento de la
Organizaciéon Mundial de la Salud para dar respuesta a las preguntas de investigacion

planteadas, que se presentan de manera detallada en la figura 1.
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Figura 1
Flujograma de registro de basqueda

Elaborado por: autor

Resultados y Discusion

Con la finalidad de realizar una revision bibliografica de los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes en América Latina, se analizaron 51 documentos cientificos, los
cuales, se distribuyeron de la siguiente manera: 46 articulos de campo, cuatro articulos de
revision bibliografica y un documento de la Organizacién Mundial de la Salud, los mismos que

contribuyeron para responder a las preguntas planteadas.

¢,Cual es la prevalencia de los Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes a nivel
de América Latina?

En un estudio realizado en México, la tasa de prevalencia para TCA en adolescentes de
12 a 17 afios fue de 0.5% para AN, 1.0% para BN y 1.4% para BED (17). En Chile de una

muestra de 1.056 estudiantes, la prevalencia afecto entre 5.7 a 15.2% a mujeres y entre 1.2 a



2.9% a hombres y para los diferentes trastornos la prevalencia fue de 1 a 5% para AN yde 5 a
15% para BN (18).

En Brasil, de una muestra de 2.123 adolescentes la prevalencia de TCA fue de 11.4%,
ademas, el 56.9% presentaron niveles de distorsion y 79.3% insatisfaccion de la imagen
corporal (19). Mientras que en Lima-Perd, de una muestra de 375 estudiantes de 16 a 17 afios,
el 10.1% presentaron TCA (20). Por otro lado, en Bucaramanga-Colombia de 979 estudiantes
el 85% “presentaron TCA, el 1.6% para AN, el 3.1% para BN y el 2.75% para otros trastornos
no especificos (21). En Ecuador de 428 adolescentes evaluados la prevalencia de TCA
encontrada fue del 7% (22).

¢Cuales son los factores asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes?

Los TCA son multifactoriales y se encuentran asociados a la interaccion de diversos
factores psicoldgicos (23), tales como, la apreciacion corporal, insatisfaccion corporal—debido
a la tendencia de la delgadez y al “estandar de la belleza” inalcanzable—(24,25), problemas de
depresion (19,26), preocupacion por el peso y forma (19), perfeccionismo, baja autoestima
(21), ideacion suicida, consumo de sustancias psicotropicas (27) y la impulsividad—toma de
decisiones precipitadas hacia el comportamiento dietético—(28).

Entre los factores bioldgicos se encuentran el control del apetito y la saciedad
alimenticia; mientras que, en los factores socioculturales la victimizacién, estrés acadéemico
(22), comentarios sobre la delgadez y las dietas (21,29), la popularidad de la televisidn, redes
sociales, peliculas y revistas que propagan los ideales de belleza (21), el aislamiento,
dificultades familiares (12), patrones especificos del género (16), rechazo social por la imagen
corporal, influencia familiar sobre la imagen corporal y rechazo laboral por la delgadez o
sobrepeso (20).

En los factores genéticos se encuentran las influencias hormonales, funcionamiento
neurocognitivo y factores neurobioldgicos (29), moléculas que participan en el control del
apetito y la saciedad, mientras que, los factores sociodemograficos son la edad, sexo, horas de
suefio, entorno en donde se desarrolla el individuo, la familia y la personalidad del individuo
(22), todos estos factores estan asociados al desarrollo de TCA en adolescentes, llegando a la

mortalidad en caso de no ser tratados a tiempo (30).
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¢Cual es el abordaje terapéutico para los trastornos de la conducta alimentaria mas
prevalentes en adolescentes en América Latina?

Segun Kynsilehto, et al (31) la terapeutica de los TCA, es individualizada dependiendo
de las necesidades de cada paciente, la deteccion precoz es importante para un adecuado
tratamiento, en la cual, se incluye medidas periddicas y asesoramiento individual. Por otro lado
Katsounari, et al (32) indica que el abordaje terapeutico debe basarse en la terapia familiar,
educacion dietética, consejeria para la integracion social, inclusion de la familia en la terapia,
verificacion de antecedentes de algun trastorno.

La terapia cognitivo-conductual (TCC), es eficaz para los sintomas bulimicos como los
atrancones y las conductas compensatorias en AN, BN y BED, mediante la utilizacion de
técnicas como la reestructuracion cognitiva, regulaciéon de la alimentacion (33),
psicoeducacion, autocontrol, asesoramiento nutricional e intervenciones cognitivas y
conductuales (34). La terapia conductual para adelgazar (BWLT), es utilizada para la reduccion
de atrancones, la pérdida de peso (33) y la disminucion de los sintomas depresivos (35),
mientras que, en las terapias psicosociales, se abordan los factores que intervienen en estos
trastornos (34,36).

La psicoterapia individual y familiar se aplica en pacientes ambulatorios con TCA,
mediante asesoramiento dietético, psicoterapia grupal, terapia familiar y sesiones con un
trabajador social (37,38) se lleva a cabo a través de 12 sesiones cada una con un tiempo
estimado de 60 a 90 min; en la primera sesion, se aporta psicoeducacion y sus complicaciones,
en la segunda sesion, se proporciona informacién sobre las causas que conllevan al desarrollo
de estos trastornos, en la tercera sesion se trabaja en habitos saludables, por lo general los
especialistas suelen recomendar cinco comidas racionadas diarias y la practica de ejercicio de
manera progresiva (31).

En la cuarta sesion, se realiza una entrevista al paciente y a su familia, para verificar el
conocimiento sobre las comorbilidades que sufre el adolescente, se trabaja en estrategias de
comunicacion eficaces como la escucha activa y la congruencia entre mensaje verbal y no
verbal, mientras que, en la quinta sesidn se trabaja actividades de relajacion como la respiracion
diafragmatica y la autoinstruccion como la aceptacion, en la sexta sesion, se prepara al paciente
frente al control de estimulos para reducir los atrancones y las conductas compulsivas que
pueda presentar (31).

En la séptima y octava sesion, se trabaja en estrategias de autocontrol, se abordan las
cadenas conductuales, para identificar situaciones de riesgo y para elaborar estrategias para

contrarrestarlas, en la novena y décima sesion, se trabaja distorsiones cognitivas mediante la
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aplicacion del modelo ABC de Ellis y Abrahms, para ensefiarles a identificar sus pensamientos
distorsionados y se aplica la técnica de la flecha descendente, debate socratico y experimentos
conductuales para elaborar pensamientos racionales alternativos (31).

En la undécima sesion, se trabaja el autoestima, la asertividad, la autocritica patolégica
para convertirla en una autocritica sana y la exacerbacion de sus defectos, se busca reforzar la
reestructuracion cognitiva y en la Gltima sesion se trabaja la prevencion de recaidas, se suele
repasar todas las habilidades aprendidas y se anticipan posibles situaciones en las que se puede
recaer y las debidas estrategias para afrontarlas (31).

Los programas de ejercicio deben ser elaborados por expertos en nutricion, salud
mental, fisioterapia, ejercicio y medicina, ellos deben monitorear de cerca a los pacientes con
estos trastornos para garantizar su seguridad, por lo que, el ejercicio terapéutico es el méas
adecuado para estos pacientes, la cantidad de ejercicio a realizarse debe ser adaptado a las
necesidades fisioldgicas y psicoldgicas del paciente (39).

En el tratamiento farmacoldgico se utiliza los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), como la olanzapina para la ansiedad severa, rumiacion constante sobre
el peso y la figura o una fuerte necesidad de realizar ejercicio, entre la utilizacion de otros
medicamentos; la hospitalizacion se utiliza como medida de emergencia cuando existe
abstinencia completa de alimentos y bebidas, ideacién suicida o que hayan presentado algin

intento autolitico (40).

¢ Cudles son las medidas de prevencion para los trastornos de la conducta alimentaria en los
adolescentes?

Las medidas de prevencién para los TCA, se deben centrar en la regulacion de
emociones Yy la reduccion de factores de riesgo como la insatisfaccion corporal, la restriccion
alimenticiay el afecto negativo (41,42), mediante programas que promueven la autoaceptacion
y la conciencia sobre la ingesta dietética por medio de una nutricion saludable, actividad fisica
y reduccion del sedentarismo (43).

En la prevencion primaria los programas deben enfocarse mediante campafias dirigidas
a la poblacion en general o grupos de riesgo como los adolescentes, mediante la promocién de
la vision critica de la informacién de los medios, empleando técnicas como la disonancia
cognitiva 'y la mejora del autoestima (44), se debe incluir el apoyo psicosocial y familiar (45);
estas estrategias tienen como objetivo informar y educar sobre el cambio de actitudes y

comportamientos que causan alteraciones en la salud (16).
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Bartholdy, et al (46) indica que parte de la prevencion es la educacion de los padres, se
pretende crear conciencia sobre los factores de riesgo que pueden desencadenar algun trastorno
de la alimentacion, por lo que una pronta identificacion ayudaria a evitar dichas patologias.
Segln Rutsztein, et al (47) en su estudio indica que se debe tratar de prevenir estas patologias,
ya que, cuando se adquiere algin TCA el tratamiento que reciben no siempre logra una
remision completa y hay riesgo de recaida por lo que la prevencidn constituye la respuesta mas

efectiva frente a esta problematica.

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes?

El personal de enfermeria es el encargado del cuidado integral del paciente, mediante
sus conocimientos, habilidades y destrezas logran bridar una atencién de calidad a cada
usuario; una relacion terapéutica entre enfermeras/os y pacientes es importante para la salud
mental de los usuarios; las enfermeras aprenden de sus comportamientos y estados de &nimo a
través de la comunicacion (48,49), la rapida actuacién ayuda a una mejor evoluciéon y
prondstico del TCA que se pueda presentar (37).

La relacion entre enfermera y paciente es primordial en la enfermeria psiquiatrica para
que los pacientes tengan la confianza suficiente para contar sus problemas y poder dirigir los
procesos de los pacientes hacia la salud y la recuperacion (50); se busca mejorar el autocuidado
de los pacientes, se les ensefia a mejorar su calidad de vida, a apoyarlos y observarlos, es
importante establecer una adecuada comunicacion con empatia, honor, calidez, realidad y
confianza (51).

Los cuidados de enfermeria mas relevantes son “el apoyo de los esfuerzos del paciente
para expresar sus emociones y pensamientos, educar sobre como administrar la medicacion en
pacientes ambulatorios, evaluar los efectos sociales y familiares que causan estos trastornos,
dejar que el paciente exprese sus miedos, determinar las emociones, pensamientos y
suposiciones sobre la imagen corporal y proporcionar retroalimentacion positiva a los
pacientes” (51).

Se debe “refutar las emociones negativas de los pacientes sobre la imagen corporal,
establecer una relacion intima con la familia y continuar una comunicacion efectiva, indicar al
paciente sobre posibles recaidas y como evitarlas, evaluar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, evaluar la motivacion del paciente para cambiar, determinar el peso objetivo con

el paciente y el personal de tratamiento” (51).
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Proporcionar “estabilizacion del peso corporal en cooperacion con el nutricionista y
determinar la necesidad de energia diaria para alcanzar un peso corporal final, evaluar los
requerimientos de nutrientes del paciente, registrar la ingesta de liquidos y nutrientes del
paciente, proporcionar al paciente la alimentacién en pequefias cantidades y en intervalos
frecuentes durante el dia, administrar nutricion nasogastrica cuando sea necesario, evaluar los
niveles de ansiedad relacionado con la alimentacién, desarrollar un comportamiento
alimentario” (51).

En pacientes que presentan BED, se debe “incentivar a la participacion de actividades
que distraigan la atencion de los ataques alimentarios, determinar situaciones de alto riesgo que
desencadenan ataques alimentarios, ayudar a los pacientes a identificar los sintomas de hambre
y saciedad, desarrollar un plan de apropiado de nutrientes y ejercicios, darse en cuenta de las
emociones y pensamientos del paciente sobre la ingesta de alimentos, limitar la ingesta de
cafeina” (51).

Conclusiones

La presente investigacion se llevo a cabo, con el fin de conocer los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes a nivel de América Latina, en la prevalencia segun varios
estudios, los TCA afectan en mayor porcentaje a la poblacion femenina; en Brasil fue de 11.4%,
en Peru fue de 10.1%, en Ecuador fue de 7%, estos porcentajes varian segun el trastorno.

Segun los factores asociados al desarrollo de TCA, se subdivide en psicoldgicos como
la apreciacion corporal, insatisfaccion corporal y a la idealizacion de los estdndares de belleza;
biol6gicos como la saciedad alimenticia; socioculturales como el estrés y la influencia de los
medios de comunicacién sobre la belleza ideal; genéticos como el funcionamiento
neurocognitivo; sociodemograficos como la familia y el entorno en donde se desarrolla el
individuo.

El abordaje terapéutico que se lleva a cabo en estos trastornos, es individualizado de
acuerdo a las patologias que presente cada paciente, entre los tratamientos mas utilizados esta
la terapia cognitivo-conductual, la terapia conductual para adelgazar, la psicoterapia individual
y familiar, programas de ejercicio y la farmacoterapia, se puede aplicar de manera ambulatoria
0 a nivel hospitalario.

Dentro de las medidas de prevencion, se encuentran la prevencién primaria en la cual
se desarrollan programas como campafias dirigidas a los adolescentes, promocion de estilos de

vida saludables, educacion a los padres, apoyo psicosocial y familiar, una pronta intervencion
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frente a estos trastornos ayudaria a una recuperacién mas rapida, aunque pueden haber riesgos
de recaidas.

Los cuidados de enfermeria, se centran en las necesidades del paciente, se debe tener
una buena relacion con el paciente para poder dirigirlo a una rapida recuperacion, también, se
debe educar a los usuarios sobre el autocuidado, ayudarlos a mejorar su calidad de vida y el
apoyo para poder expresar sus emociones al igual que sus pensamientos.

Durante el desarrollo de esta investigacion las limitaciones que surgieron fue la
informacion limitada sobre los cuidados de enfermeria y la prevalencia frente a estos trastornos,
esta revision bibliogréafica tiene como prop6sito ser utilizada en futuras investigaciones y servir

como fuente de consulta o guia para todos aquellos que busquen informacion sobre los TCA.
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CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. B Telf: 2830751, 2624365, 2626563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E| Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Estey Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 4. OFICIO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR

Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-048-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacién de Director de Trabajo de Titulacion.

Doctora

Karla Cumbe Guerrero Mgs.. i
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempenando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segun
resolucion N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director del
Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes en América Latina”, realizado por las estudiantes Macas Martos Erika Paola
con cédula de identidad No. 0104867023.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

_ DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs. |
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 5: CONSOLIDADO DE TUTORIAS REALIZADAS, EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Universidad
& cCatolica
de Cuenca

COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION
CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA

DOCENTE DIRECTIR DEL TRABAJO DE TITULACION: DRA. KARLA CUMBE, MGS.
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: MACAS MARTOS ERIKA PAOLA

CICLO: DECIMO CICLO

WSP Lo 28Fow 1 N3

Dra. Karla Cumbe, Mgs.

Ao

Erika Paola Macas Martos

NUMERO DE FIRMAS DE TUTORIAS FECHAS DE LINK DEL REPORTE DEL OBSERVACION
TUTORIAS RECIBIDAS EJECUCION ZOOM
-Cambio del tema
: Ngs Ko Cunbe Crererd 9/11/2020 del trabajo de
WD KIRCORSA BT titulacion.

-Pautas para la
realizacion del
anteproyecto.

: vt Cunbe Cremerd 14/12/2020
4 = 4 “u}:w: ';:':m:n‘w:.sma-
_ \ WSP Lo Foko N3

Dra. Karla Cumbe, Mgs.

M

Erika Paola Macas Martos

-Revision de
justificaciéon y
metodologia
del
anteproyecto
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Universidad
Catodlica
de Cuenca

- 15/12/2020 -Revision completa
m':mmw del anteproyecto
mmgmum!
Dra. Karla Cumbe, Mgs.
Erika Paola Macas Martos
) . . -Revision de tablas
N Ko Cunbe e 8/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/85612372663 | _y.t.0quccion
WDo0 WIROMSIRENTL
usp U Fdo 0% -Indicacion de
- : redaccion de las
Dra. Karla Cumbe, Mgs. preguntas de
é 2 ; investigacion.
Erika Paola Macas Martos
o e Geren 9/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/83276004106 | -Revisién del articulo:
wa‘:mwwx resumen desarrollo de
Wspbnfde W resultados,
) conclusiones y
Dra. Karla Cumbe, Mgs. bibliografia.
Erika Paola Macas Martos
— 26/03/2021 -Revision final del
Mt Conke il articulo cientifico
DD RO

wmurhumi
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Universidad
Catodlica
de Cuenca
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Dra. Karla Cumbe, Mgs.

e

Erika Paola Macas Martos

Mg Ko Qumbe Guerrerd
wioe RIRCONS BETL
WSP U8 Fde M3

Dra. Karla Cumbe, Mgs.

e

Erika Paola Macas Martos

29/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/84787121316

-Turniting del articulo
cientifico

Ns Kerle Cumbe Guerrerd
VDG NIROONSTA BT
5P U BFdo MM

Dra. Karla Cumbe, Mgs.

e

Erika Paola Macas Martos

4/04/2021

https://cedia.zoom.us/j/89247365670

-Turniting del articulo
cientifico
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ANEXO 6. DOCUMENTACION DE CRITERIO FAVORABLE DEL DIRECTOR DEL TRABAJO
DE TITULACION

; Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 5 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo MD. KARLA MARIA CUMBE GUERRERO,
MGS, con cédula de identidad No 0105226641 en calidad de Directora del Trabajo de
Titulacion, con el tema: “TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA” presentado por la estudiante ERIKA
PAOLA MACAS MARTOS, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria;
informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que retine
los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio
y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Mgs. Kerla Cube Cuerrero
MEDIOO - NUTRICONSTA INANTIL
MS.P. Libxo 38 Folio 14 No 3¢

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (&) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (§ Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 7. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN, EMITIDO POR EL ESTUDIATE Y
DIRIGIDO A LA COMISION DE TITULACION

Universidad
G Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 5 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo ERIKA PAOLA MACAS MARTOS con cédula de identidad No 0104867023 autor
del Trabajo de Titulacion, sobre “TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA”, una vez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicito sea sometido a andlisis del sistema de prevencion de
plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ERIKA PAOLA MACAS MARTOS
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 8. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCION DE ANTPLAGIO CON UNA
SIMILITUD DE HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONSABLE DE
TITULACION

. Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 6 de abril de 2021

Asunto: Certificado de analisis del sistema de prevencioén de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
Responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes en América Latina”, presentado por la estudiante Erika Paola Macas
Martos, con cédula de identidad No. 0104867023, para optar por el grado de Licenciado
en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion de plagio Turnitin
presenta una similitud de 5%, por lo que procede para continuar con el tramite respectivo
para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

/
/ \
/

(L

W

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (@ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 8.1. INFORME FINAL DEL TURNITIN

Trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes en
Ameérica Latina

por Erika Paola Macas Martos

Fecha de entrega: 06-abr-2021 08:22a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1551857643

Nombre del archivo: ARTICULO_TCA_ERIKA_MACAS._T.docx (194.67K)
Total de palabras: 5598

Total de caracteres: 33793
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Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes en
Ameérica Latina

INFORME DE ORIGINALIDAD

D, 5. A 1w

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

zaguan.unizar.es

Fuente de Internet %
modos-auto.fun .
Fuente de Internet A)
www.revsaludpublica.sld.cu o
Fuente de Internet /0
doku.pub
Fuente de Internet %
www.researchgate.net .
Fuente de Internet A)
n ddd.uab.cat <1.
Fuente de Internet A)
Guillermina Rutsztein, Luciana Elizathe, Brenda <19
0

Murawski, Maria Luz Scappatura, Leonora
Lievendag, Jesica Custodio. "Prevention of
eating disorders in argentine adolescents",
Eating Disorders, 2019

Publicacion



H journals.copmadrid.org

Fuente de Internet

<1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

<15 words
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ANEXO 9. CERTFICICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE
TITULACION PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES

: Universidad
@ catolica
de Cuenca

Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. MACAS MARTOS ERIKA
PAOLA, portadora de la cedula de ciudania No. 0104867023 por lo que, tras cotejar la fecha
de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion
de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido al menos
tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Atentamente,

TN

: l%w 72 ‘/@

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

|E|aborado por: ]Lcda, Carmita Vicuiia M. ] ]
|Aprobado por: IDra. Shirley Cardenas H. I |

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 10. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISION POR PARES DIRIGIDA A
DIRECCION DE CARRERA

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 9 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacién de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo ERIKA PAOLA MACAS MARTOS con cédula de identidad No 0104867023 autor
del Trabajo de Titulacion, sobre “TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA”, una vez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes
Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeiio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ERIKA PAOLA MACAS MARTOS
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre),
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caidar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE TRABAJO DE TITULACION
EMITIDO POR DIRECCION DE CARRERA

: Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-180-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Michelle Carchi Flores Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracién:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempenando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo " TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA.”, realizado
por las estudiantes Macas Martos Erika Paola con cédula de identidad 0104867023 a fin de
que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un
informe firmado con uno de los siguientes criterios:

¢ Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccién previa a la sustentacion;
¢ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e La rubrica de calificacion del docente revisor

 Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
. DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392
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. Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-181-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Doctor

Marcelo Tenemaza Ruilova Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempenando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo * TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA.”, realizado
por las estudiantes Macas Martos Erika Paola con cédula de identidad 0104867023 a fin de
que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un
informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
¢ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

o Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

¢ La rubrica de calificacién del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
. DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ relf: 2630751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 12.
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INFORME DE DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES OPCIONES:
APROBACION PARA LA SUSTENTACION/ APROBACION CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y REPROBACION.

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 24 de abril de 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Licenciada

Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Marcelo Tenemaza Ruilova, con cédula de identidad N° 0102088325, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA”, presentado por
la estudiante ERIKA PAOLA MACAS MARTOS, con cédula N° 0104867023, para
optar por el grado de Licenciada en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se
encuentra aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la riibrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeiio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGES]MO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

———

A —

Dr. Marcelo Tenemaza Ruilova
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqul. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitasio “Luls Cordero £l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).

@ YoiF: $93 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245.205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avita Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235670 San Pable de ta Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W) Telf: 24241 Av. Cap. José Vill sin (W) Telf: 2700393, 2700392



40

Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 de abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo, ERIKA MICHELLE CARCHI FLORES, con cédula de identidad N°
0302440755, Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN AMERICA
LATINA”, presentado por la estudiante ERIKA PAOLA MACAS MARTOS, con
cédula de identidad N°0104867023, para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con
observaciones para correccién previa a la sustentacion.

Se adjunta la ribrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

:ﬁéﬁ*" 3/‘ “’:Z,\/

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 13. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES REVISORES CON UNA DE
LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/ APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y REPROBACION

Universidad

@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrcra de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN
AMERICA LATINA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ERIKA PAOLA MACAS MARTOS

CEDULA DE IDENTIDAD: 0104867023

FECHA DE ENTREGA: 24/04/2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Dr. Marcelo Tenemaza Ruilova

Puntuaciones:

Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ninguin aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro cs inconsistente ¢ incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta crrores cl
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningiin aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte dcl parametro cs inconsistente ¢ incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta crrores cl
algan aspecto del parametro que pucde ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia)
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: cn 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los
principales resultados y conclusién o conclusiones mis relevantes de la 3
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (McSH) o los Descriptores en Cicncias de la Salud
(DcCS).
Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales 3
y/o los principales antccedentes cn relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la
introduccién.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, cl uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las cstratcgias de busqueda o ccuaciones de bsqueda. También sc debe 9
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el numero de
articulos totales consultados y los scleccionados finalmente para la

www.ucacue.edu.ec
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realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademds incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas). 4

Citas y referencias bibliogrificas: presentadas segin las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas 4
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion 4
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
cnumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 46/50
RESOLUCION
PUNTUACIONES (marcar con una x
donde corresponda)
0 - 34 puntos REPROBADO

*APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

35 - 48 puntos

*Qbservaciones:

- TITULO: Deberia definir si es TRABAJO DE TITULACION o PROYECTO DE
INVESTIGACION

- RESUMEN: Lucgo dec la mectodologia cscribc Resumen, posiblemente hace referencia a
RESULTADOS o ?; en el aspecto relacionado a CONCLUSIONES no hace referencia al tema.

- INTRODUCCION: Al inicio de la introduccion se deberfa iniciar abordando el tema central del
trabajo de titulacion, que sc refiere a “Trastornos de conducta alimentaria...” y lucgo sobre la
adolescencia.

-RESULTADOS Y DISCUSION: Se describe los resultados de las investigaciones, sin embargo,
falta la discusion y7/o comparacion entre los principales resultados.

Dr. Marcelo Tenemaza Ruilova
DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN
AMERICA LATINA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ERIKA PAOLA MACAS MARTOS
CEDULA DE IDENTIDAD: 0104867023

FECHA DE ENTREGA: 22/04/2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA. MICHELLE CARCHI, MGS.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
alglin aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente ¢ incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulaciéon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: cn 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mds relevantes de la
revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: cntre 2 a 3 hojas, cn la cual sc presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

www.ucacue.edu.ec
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de bisqueda.

Resultados y discusion: posce cn su primer parrafo ¢l nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados [inalmente para la
rcalizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademds incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas scgun las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no serdn referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
cnumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 49

PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x
donde corresponda)
0 - 34 puntos REPROBADO
35 - 48 puntos *APROBADQ CON OBSERVACIONES PARA X
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION
*QObservaciones:

e Rectificar en el apartado de Resumen los subtemas, se encuentra nuevamente como
Resumen la parte de Resultados.

e En el Resumen en el subtema de Resultados no expone el principal resultado de la
pregunta de investigacion relacionado a la prevalencia.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION DE HABER
REALIZADO LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES

- Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 14 de mayo del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo MD. KARLA CUMBE GUERRERO, MGS.,
con cédula de identidad No 0105226641 en calidad de Directora del Trabajo de
Titulacion, con el tema: “TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES EN AMERICA LATINA” presentado por la estudiante ERIKA
PAOLA MACAS MARTOS, para optar por el grado de Licenciada en Enfermeria;
certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores al trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeiio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUlNCUAGESlMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Mgs. Karla Cumbe Guerrer0
MEDICO - NUTRICIONISTA NERNTIL
MSP. Libro 38 Folio 14 No 3¢

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE ESCRITA DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION

Universidad
@ catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES EN
AMERICA LATINA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ERIKA PAOLA MACAS MARTOS

CEDULA DE IDENTIDAD: 0104867023

FECHA DE ENTREGA: 4 ABRIL DEL 2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
Md. Karla Maria Cumbe Guerrero

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ninglin aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente ¢ incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta crrores cl
algan aspecto del parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algan aspecto del parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mds relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre cl tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (McSH) o los Descriptores cn Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacién: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

1 4 7 9
Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X

bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de biisqueda. También se debe

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (& Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (& Telf: 2700393, 2700392



Universidad
% Catélica
de Cuenca

incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de blisqueda.

Resultados y discusion: posce en su primer parrafo ¢l numero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
rcalizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademés incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 50

Calificacion final:  50/50
Observaciones: Ninguna
Mgs. Kerla (umbe Cuerrero

EDID - NUTRCONSTAIFTIL
MSP. Lo 38 Folo 14N 3¢

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Tabla 1
Estrategia de busqueda
Elaborado por: autor

eating disorders AND feeding AND adolescentes
eating disorders AND prevalence

eating disorders AND anorexia nervosa

eating behaviors AND prevalence

trastornos de la conducta

alimentaria

eating disorders AND causality

eating disorders AND therapeutics

eating disorders AND prevention

eating disorders AND nursing care

Tabla 2

Palabras claves para el proceso de busqueda de informacion

Elaborado por: autor

PALABRA CLAVE INGLES PORTUGUES ESPANOL
Trastornos de la Feeding and eating
conducta alimentaria disorders

Conducta alimentaria

Feeding Behavior

Adolescentes

Adolescent

Latin America

Terapéutica

Therapeutics




Tabla 3

Ficha para recoleccion bibliogréafica

Elaborado por: autor

49

alimentarios

MC6768759/

AUTOR (ES) TITULO ARTICULO REVISTA (VOLUMEN, LINK IDIOMA METODO
ANO, NUMERO)

Mendoza A, Ramos | Analisis de asociacion genética | Brain and Behavior; Los | https://www.proguest.com/docview/22560920 | Inglés cuantitativo,
D, Ldpez M, Tovilla | de variantes del gen 5 - HTR2A | Angeles 43/F220B152046D4FA8PQ/1 transversal
C, Garcia A, et al. en trastornos alimentarios en una

poblacién mexicana
Jiayuan, W; Liu, Jie; Li, | Tendencias en la prevalencia y | Epidemiologia y Ciencias | https://www.cambridge.org/core/journals/epid | Inglés Cuantitativo
Shasha; Ma, | los afios de vida ajustados por | Psiquiatricas ; Verona emiology-and-psychiatric-
Huan; Wang, Yufeng. discapacidad de los trastornos sciences/article/trends-in-the-prevalence-and-

alimentarios de 1990 a 2017: disabilityadjusted-life-years-of-eating-

resultados del Estudio de carga disorders-from-1990-to-2017-results-from-

mundial de enfermedades 2017 the-global-burden-of-disease-study-

2017/E796E4299A618321EF4708C956E14E
49

Lindvall C, Wisting L, | Alimentacién y trastornos de la | Revista de  trastornos | https:/jeatdisord.biomedcentral.com/articles/1 | Inglés Revisi6n
@yvind Rg. conducta alimentaria en el DSM- | alimentarios 0.1186/s40337-017-0186-7 bibliografica

Sera: una revision sistematica de

las tasas de prevalencia en

muestras no clinicas de hombres

y mujeres
Guido F. Neuroimagen y  trastornos | Psiquiatria Curr Opin https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P Inglés cuantitativo



https://www.proquest.com/docview/2256092043/F220B152046D4FA8PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2256092043/F220B152046D4FA8PQ/1
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-017-0186-7
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-017-0186-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6768759/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6768759/

50

Stern S, Bulik C. Marcos alternativos para avanzar | Tendencias en | https://www.sciencedirect.com/science/article/ | Inglés Revisién
en el estudio de los trastornos | neurociencias pii/S0166223620302216 bibliogréfica
alimentarios

Gabler G, Olguin P, | Complicaciones Médicas de los | Revista Médica Clinica Las | https://www.sciencedirect.com/science/article/ | Inglés Cuantitativo,

Rodriguez A. Trastornos de la conducta | Condes pii/S0716864017301487 transversal
alimentaria
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en Medicina ; Kidlington
2019

https://www.sciencedirect.com/science/articl
e/abs/pii/S0965229918310860

Conductas depurativas y prondstico
terapéutico de  mujeres  con
trastornos alimentarios tratadas en

un contexto sanitario

Borda

Pérez

Avargues M,
M, Fernandez R,
M, Rodriguez A, Fernandez L,

et al.

Cuantitativo

Int J Clin Health Psychol
2017

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P

MC6220928/

Ejercicio en el tratamiento de los

trastornos alimentarios: revision

sistematica y propuesta de pautas

Cook, S; Mitchell J, Thompson
R, Sherman R, McCallum K.

Cuantitativo

Med Sci Sports Exerc
2017

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P

MC4911228/

Resultado a un afio e incidencia de

anorexia nerviosa y trastornos

alimentarios restrictivos entre las
tratadas

adolescentes como

pacientes ambulatorias en un

entorno familiar

Rosling A, Salonen H, Swenne
.

Cuantitativo

Revista Upsala de Ciencias
Médicas
2016

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.310

9/03009734.2016.1141810



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6995106/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6995106/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943360/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943360/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229918310860
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229918310860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6220928/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6220928/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4911228/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4911228/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/03009734.2016.1141810
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/03009734.2016.1141810
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Experiencias de las enfermeras
sobre la intervencion temprana y el
tratamiento de los trastornos
alimentarios en la escuela y la

atencion médica de los estudiantes

Kynsilehto, T; Kaéridinen,

Maria, Ruotsalainen T.

Cuantitativo

Ciencias de la
enfermeria ; Kuopio
2018

https://www.proguest.com/docview/2016404

264/64C9CAB6462450EPQ/1

Perspectivas de los profesionales

sobre el tratamiento y la prestacion

Katsounari I, Andreoua S.

Cuantitativo

The European Journal of
Counselling  Psychology;

https://www.proguest.com/docview/2377168

605/A688BB5B8541406EPQ/1

de servicios de los trastornos Faversham
alimentarios en Chipre 2019
Insatisfaccion corporal en | Laporta, H; Jauregui I, | Cuantitativo Trastornos de la | https:/link.springer.com/article/10.1007%2F

adolescentes con trastornos | Barajas B, Santed M. alimentacion y del peso: | s40519-016-0353-x
alimentarios estudios sobre anorexia,
bulimia y obesidad
2018
Healthy Teens @  School: | Jones M, Zeiler M, | Cuantitativo Internet Interv https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/P
evaluacion y  difusion de | Herrero R, Kuso S, Nitsch M, 2019 MC6364512/
intervenciones preventivas | Etchemendy E, et al.
transdiagndsticas para los trastornos
alimentarios y la obesidad para
adolescentes en entornos escolares
Obesidad y trastornos alimentarios | Leme, A; Thompson D, Lenz | Cuantitativo BMJ Open https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29674372/
en programas de prevencion | K, Nicklas T, Tucunduva S, 2018

integrativa  para  adolescentes:
protocolo para revision sistematica y

metaanalisis

Lopez T, et al.



https://www.proquest.com/docview/2016404264/64C9CAB6462450EPQ/1
https://www.proquest.com/docview/2016404264/64C9CAB6462450EPQ/1
https://www.proquest.com/docview/2377168605/A688BB5B8541406EPQ/1
https://www.proquest.com/docview/2377168605/A688BB5B8541406EPQ/1
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40519-016-0353-x
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40519-016-0353-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364512/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364512/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29674372/
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Un programa de prevencion de los
trastornos de la conducta alimentaria
basado en la técnica de disonancia

cognitiva en alumnos universitarios

Unikel C, Vézquez, C, Rivera
J, Bojorquez I, Méndez E.

Cuantitativo

Psychosocial Intervention
2019

https://www.redalyc.org/jatsRepo/1798/1798

60277004/index.html

mexicanos

Impacto de las estrategias para | Leme A, Tang L, Haines J, | Cuantitativo Nutrients https://www.mdpi.com/2072-

prevenir la obesidad y los factores | Dunker K, Filipos S, Fisberg 2020 6643/12/10/3134

de riesgo de los trastornos | M, etal.

alimentarios entre los adolescentes:

una revision sistematica

Identificacion de conductas | Bartholdy S, Allen K, Hodsoll | Cuantitativo Eur Child Adolesc | https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
alimentarias  desordenadas en | J, O’Daly OG, Campbell LC, Psychiatry MC5446550/#:~:text=The%20findings%20s
adolescentes: ¢en qué se diferencian | Banaschewski T, et al. 2017 uggest%20that%20sex, lack%200f%20aware

los informes de padres vy

adolescentes por sexo y edad?

ness%20by%20parents.

Prevenciobn de los trastornos

alimentarios en adolescentes

argentinos

Rutsztein G, Elizathe L,
Murawski B, Scappatura M,

Lievendag L, Custodio J.

Cuantitativo

Eating Disorders
2019

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31084425/

Percepcion de las enfermeras del
conocimiento, las actitudes y la
hacia los

practica informada

pacientes con trastornos
alimentarios: un estudio concurrente

de métodos mixtos

Seah, X; Xiang, C;

Kamaruzaman, N; Piyanee, Y.

Cuantitativo

Archivos de enfermeria
psiquiatrica
2018

https://www.sciencedirect.com/science/articl
e/abs/pii/S0883941717301218



https://www.redalyc.org/jatsRepo/1798/179860277004/index.html
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1798/179860277004/index.html
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/10/3134
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/10/3134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5446550/#:~:text=The%20findings%20suggest%20that%20sex,lack%20of%20awareness%20by%20parents.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5446550/#:~:text=The%20findings%20suggest%20that%20sex,lack%20of%20awareness%20by%20parents.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5446550/#:~:text=The%20findings%20suggest%20that%20sex,lack%20of%20awareness%20by%20parents.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5446550/#:~:text=The%20findings%20suggest%20that%20sex,lack%20of%20awareness%20by%20parents.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31084425/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941717301218
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941717301218
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promueven la salud por parte de las
enfermeras: una sintesis descriptiva
de la investigacion sobre la anorexia

nerviosa

2017

Asociacion con la calidad del suefio | Perez, F, Sertel H, Berkb, | Cuantitativo Nutrients https://www.mdpi.com/2072-6643/11/2/321
y el papel mediador | Ycel B. 2019

de comiendo sobre la autoestima en

personal sanitario

Establecimiento de relaciones que | Salzmann M, y Dahlén J. Cualitativo J Child Fam Stud https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P

MC5219017/

La alimentacion emocional, los
factores que afectan la ingesta de
alimentos y los enfoques basicos del
cuidado de enfermeria de los
pacientes con trastornos

alimentarios.

Serin Y, Sanlier N.

Cualitativo

Enfermeras psiquiatricas
2018

https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-
23600-REVIEW-SERIN[A].pdf

Tabla 5.1

Registro de la informacion del documento que finalmente selecciond: paginas web institucionales

Elaborado por: autor

NOMBRE DE TITULO AUTOR (ES) ANO TEMATICAS LINK
LA WEB ABORDADAS
Organizacion Salud de la madre, el recién | Organizacion Mundial de la | 2016 Desarrollo en la | https://www.who.int/maternal_child_adolesc

Mundial de la | nacido, del nifio y del

Salud adolescente

Salud

adolescencia

ent/topics/adolescence/dev/es/



https://www.mdpi.com/2072-6643/11/2/321
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5219017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5219017/
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-23600-REVIEW-SERIN%5bA%5d.pdf
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-23600-REVIEW-SERIN%5bA%5d.pdf

Tabla 6

Registro de la busqueda

Elaborado por: autor

BASE DE DATOS FECHA DE LA ESTRATEGIA PARA LA BUSQUEDA NUMERO DE PORCENTAJE DE
CONSULTADA BUSQUEDA ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS RELEVANTES

14.01.2021 eating disorders and adolescents 5.88%

Scopus
11.01.2021 eating behaviors and nursing care 1.96%

Taylor & Francis 25.12.2020 eating disorders and adolescents 1.96%
3.01.2021 eating disorders and therapeutic 1.96%
23.12.2020 feeding and eating disorders 7.84%
30.12.2020 prevalence and eating disorders 7.84%

Proquest + Prisma 09.1.2021 eating disorders and therapeutic 5.88%
13.01.2021 eating disorders and latin america 1.96%
28.12.2020 feeding AND eating disorders 3.92%
1.01.2021 prevalence and eating disorders 1.96%

PubMed 10.01.2021 eating disorders and adolescents 9.80%
07.01.2021 eating disorders and latin america 11.76%
12.01.2021 eating behaviors and therapeutic 7.84%
15.01.2021 eating disorders and nursing care 3.92%
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26.12.2020 feeding AND eating disorders 2 3.92%
5.01.2021 eating disorders and adolescents 1 1.96%
Science Direct
08.01.2021 eating disorders and latin america 1 1.96%
09.01.2021 eating behaviors and therapeutic 1 1.96%
10.01.2021 feeding AND eating disorders 1 1.96%
Medigraphic
10.01.2021 prevention and eating behaviors 1 1.96%
10.01.2021 eating disorders and latin america 1 1.96%
Scielo 25.12.2020 Trastornos de la conducta alimentaria 3 5.88%
Redalyc 27.12.2020 eating disorders and latin america 1 1.96%
OMS 26.12.2020 Adolescentes 1 1.96%
Tabla 7
Sintesis de los estudios para generar una revision de la literatura cientifica
Elaborado por: autor
AUTOR Y PROPOSITO MUESTR MEDICION TRATAMIENTO RESULTADOS HALLAZGO PARA LA INTRODUCCION
ANO A
Mendoza Analizar la | 292 Se utiliz6 una | se realizd una | Los individuos que portaban | Los trastornos alimentarios son afecciones
A, Ramos | asociacion de los | sujetos prueba muestra aleatoria | el genotipo GG mostraron un | psiquidtricas cronicas y multifactoriales
D, Lépez | polimorfismos de x 2 para|y se aplicd en un | mayor riesgo de intento de | asociadas con conductas  alimentarias
M, Tovilla | rs6311 y rs6313 calcular el | Centro de | suicidio (OR = 2,14; IC = | aberrantes y alteraciones en la percepcion de la
del gen 5 - equilibrio de | Donantes de | 1,10-4,26; p = 0,035) como | imagen corporal. Los trastornos mas comunes
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C, Garcia | HTR2A con los Hardy-Wiener Sangre del | comorbilidad asociada con | son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
A etal trastornos (HWE) municipio de | trastornos alimentarios. No | nerviosa (BN) y el trastorno por atracon
2019 alimentarios en Comalcalco, se observaron asociaciones | (BED). La literatura reciente informa una

poblacién mexicana Tabasco positivas para el | prevalencia de por vida que varia de 0,8% a

y evaluar si los polimorfismo rs6313. 3,6%

polimorfismos

del gen 5 -

HTR2A se

asociaron con

comorbilidades en

la conducta

alimentaria.
Jiayuan, Revelar la carga de | 280.76 EAPC se realizd una | Las tasas de prevalencia de | Los trastornos alimentarios, que incluyen la
w; Liu, | los trastornos | habitantes muestra aleatoria | los trastornos alimentarios | anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y los
Jie; Li, | alimentarios a nivel | en américa en américa del sur | estandarizadas por edad a | trastornos por atracon (BED), son un grupo
Shasha; M | mundial, regional y | del sur y se aplicé en la | nivel mundial aumentaron | heterogéneo de enfermedades psiquiatricas
a, nacional utilizando comunidad gradualmente de 172,53 en | caracterizadas por el desarrollo de habitos
Huan; Wa | los datos del Estudio 1990 a 203,20 en 2017 por | alimentarios anormales, desregulacién del peso
ng, de Carga Global de 100 000 habitantes en una | corporal y preocupacién excesiva por la forma
Yufeng. Enfermedad (GBD) media de 0,65. y el peso. La intervencién temprana también se
2020 2017. consider6 (til para mejorar los resultados. Por

lo tanto, la mediacién répida y las

intervenciones psicoldgicas deben
proporcionarse a las personas que ya estan

sufriendo trastornos alimentarios en lugar de la

espera vigilante es esencial.
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Lindvall C, | Revisar 94 PRISMA se realizdo una | Un total de 19 estudios | Los trastornos alimentarios incluyen a la
Wisting L, | sistematicamente la | articulos revision cumplieron los criterios de | anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa
@yvind literatura sobre la bibliogréfica inclusién y se incluyeron en | (BN) y el trastorno por atracén (BED).
Ra. prevalencia de los el estudio.
2017 trastornos
alimentarios (TCA)
durante la era del
DSM-5 e informar
las tasas de
prevalencia puntual
y de por vida.
Guido F. Revisar los dltimos | 80 revision se realizd una | Destacaron que no solo la | La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por
2019 18 meses de trabajo | articulos bibliogréfica busqueda restriccién de alimentos, sino | un peso corporal inferior al esperado para la
publicado en este bibliogréfica también los atracones y las | edad y la altura, sensacion de gordura a pesar

campo para
proporcionar  una
perspectiva

actualizada.

purgas  pueden  alterar
directamente la estructura del
cerebro. Sin embargo, esos
efectos no son especificos
con respecto a la region
afectada, y su impacto en el
comportamiento de los DE es

incierto.

de estar bajo de peso, un miedo intenso a
aumentar de peso y una alteracién en como se
experimenta el propio peso y la forma
corporal. Un tipo restrictivo marcado por la
restriccién de alimentos y, por lo general, el
ejercicio excesivo, se ha distinguido del tipo de
atracones / purgas, en el que las personas
cantidades de

afectadas comen grandes

alimentos en un periodo de tiempo
relativamente corto ("atracones™), o participan
en comportamientos para contrarrestar el

aumento de peso, como los vOmitos auto
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inducidos o el uso de laxantes o diuréticos
("purgas™). 2 bulimia nerviosa (BN)
generalmente tienen un peso normal vy
participan en conductas recurrentes de
atracones y purgas al menos una vez a la
semana durante al menos tres meses. El
trastorno por atracon (TPA) también se
caracteriza por episodios regulares de atracon
que van seguidos de sentimientos de culpa y
verglienza, pero sin conductas compensatorias
para contrarrestar el aumento de peso. Otros
DE que se describen en la seccidn de trastornos
alimentarios y de la conducta alimentaria del
Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) son el trastorno
por evitacion restrictiva de la ingesta
alimentaria (ARFID), la pica y el trastorno de

rumia.

Stern
Bulik C.
2020

Sl

Investigar sobre la
etiologia y
patogenia de los
trastornos

alimentarios esta en
busca de caminos
refinados hacia
adelante

Los trastornos alimentarios son afecciones
psiquiatricas que interrumpen la vida y tienen
una alta morbilidad y mortalidad; sin embargo,
los mecanismos bésicos que subyacen a estas
afecciones estan poco estudiados en

comparacion con otros trastornos psiquiatricos.
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Gabler G, | Entender mejor las | 71 PRISMA se realizd una Segun el DSM 5 se consideraban casi
Olguin P, | comorbilidades articulos revision narrativa exclusivamente a la anorexia nerviosa y a la
Rodriguez | médicas mas alla de bulimia como las entidades relevantes a la hora
A. la obesidad. de estudiar los trastornos de la alimentacion.
2017
Bittar Identificar como los | 55 bases de datos se realizd una | En la actualidad, los medios | Los trastornos alimentarios (DE) se
Carime, patrones expuestos | articulos revision de la | de comunicacidn ejercen un | caracterizan por cambios significativos en las
Soares por los medios de literatura de 55 | gran poder en la construccién | actitudes alimentarias y una marcada
Amanda. comunicacion articulos de la imagen corporal y en la | insatisfaccion con la imagen corporal. Las
2020 influyen en la formacion  de  patrones | peculiaridades tipicas de la disfuncion eréctil
construccion de la estéticos, que afectan a los | relacionadas con los sintomas clsicos son
imagen corporal de adolescentes en su fase | dietas severamente  restrictivas, ingesta
los adolescentes y vulnerable.  Teniendo en | irregular de alimentos, aversiones a los
cémo esta relacién cuenta estas caracteristicas y | alimentos, compulsiones y purgas y conductas
puede modificar la otras relacionadas con la | compensatorias. 2 Segun Soto & Ferro-
eleccién de edad, los jovenes acaban | Buchero (2006, p. 695), “el panorama
alimentos y hacerlos modificando sus patrones de | sociocultural ~ occidental de  extrema
mas vulnerables a alimentacion,  volviéndose | valorizacidn de la delgadez, con la presién por
los trastornos vulnerables al desarrollo de | adelgazar interactuando con otros factores
alimentarios. trastornos alimentarios. bioldégicos, psicologicos y familiares genera
una preocupacion con el cuerpo y pavor
patolégico de engordar "
Ortiz L, | Analizar las | 469 encuestas se realizd una | Fueron incluidos 469 | Los TCA son conocidos desde la antigiiedad;
Aguilar C, | prevalencias de los | estudiantes muestra aleatoria | estudiantes en los dos afios. | sin  embargo han sufrido un aparente
Samudio trastornos de la yseaplicdenuna | En el afio 2008, Ila | incremento a través del tiempo, llegando a

conducta

unidad educativa

prevalencia fue de 6%, en el

constituirse en una patologia que puede causar
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G, Troche | alimentaria en 2012 fue de 9,5%. La | riesgo para la vida. En los primeros afios en la
A adolescentes prevalencia se mantuvo | investigacion de los TCA se los consideraba
2017 escolarizados en dos estable (p< 0,05), sin | como un problema de mujeres jovenes de clase
periodos de tiempo embargo se observd | alta y casi exclusivamente de paises
(2008 y 2012). ruralizacién del trastorno (p< | desarrollados, sin embargo el concepto ha ido
0,05), y fue més frecuente en | cambiando a través del tiempo, encontrdndose
el sexo femenino en el afio | cada vez con mas frecuencia en diversos
2008 (p< 0,05). estratos sociales y en ambos sexos. En
Argentina realizados con adolescentes y
preadolescentes, encontrandose que los riesgos
de padecer TCA en esas poblaciones van de 13

a 61%.
Becerra F, | ldentificar el riesgo | 979 test EAT-26 se realiz6 wuna | Se encuestaron 979 | La prevalencia de TCA encontrada en esta
Saavedra de desarrollar | estudiantes muestra aleatoria | estudiantes: 523 eran nifios y | investigacion realizado en Bucaramanga, El
Y, Verano | trastornos de sexto y y se aplicé en una | 456, nifias, se encontré una | 85% de los TCA comienzan durante la
Angie, alimentarios (TCA) | octavo unidad educativa | prevalencia de riesgo de | adolescencia, la prevalencia oscila entre el
Wilchez en estudiantes de | grado privada TCA del 9,4%. Los|0,3% y el 2,2%, siendo mayor en el sexo
Paula. sexto a octavo grado estudiantes varones de los | femenino. Durante la adolescencia media y
2018 de una escuela grados inferiores tenian un | tardia, las mujeres corren un mayor riesgo. ,

privada de Bogota
DC.

mayor riesgo de sufrir
trastornos alimentarios; se
observd predominio en el
sexo femenino a medida que

aumentaba el grado.

reportd las siguientes cifras de prevalencia:
1.6% para AN, 3.1% para bulimia 'y 2,75% para

los TCA no especificados.
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Gaete V, | Contribuir al Los TCA, descritos en el DSM-5 como
Lopez C. conocimiento  que Trastornos Alimentarios y de la Ingestién de
2020 poseen los pediatras Alimentos, son enfermedades muy serias,

sobre los TCA en la asociadas a una significativa morbilidad y

adolescencia, mortalidad, que en general han ido en aumento

mediante una en los paises en desarrollo.

revision actualizada

de la literatura en el

tema.
Schaumber | desarrollo de | 3000 mediciobn  por | se tomé una | La mayoria de las Nueve | Los trastornos alimentarios son enfermedades
g K, Welch | estrategias de | adolescent | encuestas muestra 'y  se | Verdades surge de | mentales graves que afectan a millones de
E, deteccion e|es aplico en | fundamentos bien | personas en todo el mundo,
Breithaupt | intervencién pacientes con | establecidos en la literatura | independientemente de su raza, edad,
L, Hubel | tempranas trastornos cientifica. Se  requieren | nacionalidad o sexo, y generan considerables
C, Baker J, mentales pruebas adicionales para | costos personales, familiares y sociales. Los
Munn M, corroborar alin mas algunas | trastornos alimentarios también conducen a una
et al. de las afirmaciones del | angustia psicologica considerable, asi como
2017 documento. Se necesitan | aislamiento, estigmatizacion y dificultades con

investigaciones futuras en

todas las areas para
profundizar nuestra
comprension de los

trastornos alimentarios, sus

causas y sus tratamientos.

la familia y otras relaciones interpersonales
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Kolar D,
Mejia D,
Mebarak
M, Hoek
H.
2019

Actualmente,  los
trastornos

alimentarios no se
consideran

limitados a la
cultura occidental.
Revisamos

sistematicamente la
literatura existente
sobre la prevalencia
de los trastornos
alimentarios en

América Latina.

1583

articulos

PRISMA

se realiz6
seleccion

articulos

una
de

Con respecto a México, las
tasas de prevalencia de por
vida para adolescentes de 12
a 17 afios fueron 0.5% para
anorexia nerviosa, 1.0% para
bulimia nerviosa y 1.4% para
BED. En un estudio en
adultos, las tasas de
prevalencia de por vida de
bulimia nerviosa se
identificaron como 0,8% en
México, 0,4% en Colombia y
2,0% en Brasil. Con respecto
a la TA, el mismo estudio
identificO las tasas de
prevalencia a lo largo de la
1,6%

México, 0,9% para Colombia

vida como para
y 4,7% para Brasil. Las tasas
de prevalencia de por vida
fueron mas altas para la
bulimia nerviosay el TPA en
Brasil, y las mas bajas en

Colombia.

Con respecto a México, las tasas de prevalencia
de por vida para adolescentes de 12 a 17 afios
fueron 0.5% (12 meses: 0.1%) para anorexia
nerviosa, 1.0% (0.7%) para bulimia nerviosa y
1.4% (0.7%) para BED. En un estudio en
adultos, las tasas de prevalencia de por vida de
bulimia nerviosa se identificaron como 0,8%

(12 meses: 0,3%) en México.
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Cecon R, | Verificar la | 2.123 El cuestionario | Se realizd6 wuna | La prevalencia de triaje de | La prevalencia de triaje
Franceschi | influencia del | adolescent | se aplicd con los | muestra a todos | trastornos alimentarios fue | de trastornos alimentarios fue del 11,4%
ni S, | sobrepeso 'y la | es criterios de | los adolescentes y | del 11,4% para los 2.123 | (norte = 242) para los
Peluzio M, | alteraciéon en la inclusion, se aplico en las | adolescentes evaluados. El | 2.123 adolescentes evaluados. El sobrepeso
Hermsdorf | percepcion de la evaluacion del | escuelas sobrepeso estuvo presente en | estuvo presente en el 21,1% de los estudiantes,
f H, Priore | imagen corporal perfil el 21,1% de los estudiantes, | siendo mas prevalente en la fase de
S. durante el triaje de antropométrico siendo mas prevalente en la | adolescencia temprana, que presentd niveles de
2019 los trastornos y aplicacién de fase de adolescencia | distorsion del 56,9% e insatisfaccion del
alimentarios. los cuestionarios temprana, que presentd | 79,3%. Brasil. La prevalencia de triaje
de triaje en niveles de distorsion del | de trastornos alimentarios fue del 11,4%
urgencias, escala 56,9% e insatisfaccion del | (norte = 242) para los
de silueta 79,3%. 2.123 adolescentes evaluados. La percepcion
brasilefia. de la imagen corporal se evalué en una su
muestra de adolescentes de 10 a 14 afios. Se
encontré distorsion corporal en el 56,9%
(norte=740) de los adolescentes, y 416 de ellos
sobreestimaron el tamafio corporal. La
insatisfaccion corporal estuvo presente en el
79,3% (norte=1,031) de ellos, con 677
estudiantes que muestran un deseo de disminuir

el tamafio corporal.
Jiménez A, | Diagnosticar, Expli | 428 Cuestionario/ U | Se realizdé una | Finalmente, En Ecuador de 428 encuestados se ha detectado
Vayas E, | car y evaluar los | encuestado | de Mann | muestra aleatoria | aproximadamente el 7% | como aproximadamente un 7% declara haber
Carrero Y, | habitos alimentarios | s Whitney, p <.05 |y se aplico en la | refirié haber padecido algin | padecido un trastorno de la conducta
Arteaga C, | de los jovenes de comunidad tipo de trastorno alimentario, | alimentaria. En Ecuador de 428 encuestados se
Balarezo J. | Ambato asi como especialmente anorexia y | ha detectado como aproximadamente un 7%
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2018

detectar  posibles
conductas de riesgo
psicosocial que
pudieran derivarse
de las malas
précticas

alimentarias en este
sector de la

poblacién.

bulimia en sus diversos tipos.
Ademas, a la pregunta de
cémo mejorarian su
nutricién, la mayoria indico
gue buscaria la ayuda de un
nutricionista, comeria mas
frutas y verduras y menos
grasa y azlcar, haria mas
ejercicio fisico y beberia méas

agua.

declara haber padecido un trastorno de la
conducta alimentaria. Insatisfaccién corporal,
entre otros factores, que aumentan el riesgo de
aparicion de TCA, incluyendo la presion
sociocultural percibida para alcanzar la
delgadez, la internalizacion del ideal estético
de belleza, favorecidas por los medios de
comunicacién y la publicidad, la influencia
de los padres, los patrones especificos del
género, el factor étnico, la restriccion dietética,
y el afecto negativo. La evidencia también
sugiere que la insatisfaccién corporal y la
restriccion dietética pueden constituir fases
prodrémicas en la evolucion de los TCA. El
tratamiento deberia incluir intervenciones en
todos los aspectos. Aquellas que mejoran la
autoestima, estimulan la comunicacion y
ayudan a las adolescentes a apoyarse
mutuamente, pueden prevenir el desarrollo
de la distorsion de la imagen corporal y los
trastornos  alimentarios.  Rosenvinge vy
Borresen, destacan estrategias preventivas
universales que consideren informacién vy
educacién acerca de como cambiar las
actitudes y comportamientos predisponentes,

planes que involucren a los padres y a la
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comunidad entera, focalizandose
principalmente en la modificacion de la

cultura de la insatisfaccion corporal, méas que

en la prevencion de los trastornos
alimentarios

Zapata D, | Determinar el riesgo | 1056 cuestionario se realizd una | La muestra final comprendié | En chile la prevalencia de estos trastornos
Granfeldt | de TCA en | estudiantes | EAT-40 muestra aleatoria | 1056 estudiantes, de los | puede afectar entre el 5,7 a 15,2% de las
G, Mufoz | adolescentes de y se aplicd en una | cuales 396 (37,5%) eran | mujeresy entre el 1,2 a 2,9% de los hombres,
S, Celis M, | diferentes tipos de unidad educativa | hombres y 660 mujeres | siendo en estos Ultimos en quienes se ha
Benjamin | establecimientos privada (62,5%) y cuyo promedio de | observado un incremento sostenido en los
V, Séez K, | educacionales de la edad para ambos sexos fue de | Gltimos afios, estimandose que el sexo
et al. ciudad de 15,9 afios, con una minima de | masculino representa 1 a 5% de los casos de
2018 Concepcidn. edad de 13,0 y una maxima | anorexia nerviosa (AN) y 5 a 15% de los casos
de 18,9 afios. de bulimia nerviosa (BN). La etapa de la vida
de mayor prevalencia es durante la
adolescencia, ya que es un periodo critico de
desarrollo y vulnerabilidad, donde existen
grandes cambios en la conducta alimentaria y

el peso corporal.
Diaz, G. Cuantificar la | 1.545 Declaracion de | se realiz6 una | Participaron un total de 1.545 | En Bogota Colombia Participaron un total de
2021 prevalencia y | estudiantes | Helsinki, la | muestra aleatoria | estudiantes universitarios. La | 1.545 estudiantes universitarios. La edad
factores Word Health | y se aplicé en una | edad promedio fue de 19,2 | promedio fue de 19,2 afios (+/- 2,5), el 65,7%

relacionados con el
riesgo de anorexia y
bulimia nerviosa en

estudiantes de

Association, los

principios

locales

de

universidad

afios (+/- 2,5), el 65,7% eran
mujeres y el 63,9% procedian
de Bogotd. El riesgo de

anorexia y bulimia nerviosa

eran 63,9%

de Bogota. El riesgo de anorexia y bulimia

mujeres 'y el procedian

nerviosa fue del 27,6%.
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pregrado de wuna
universidad privada
de Bogota,

Colombia.

investigacion en

humanos

del 27,6%. En la

regresion logistica, el riesgo

fue

se asocid con el sexo

femenino

Zerpa CE,
Ramirez A.
2018

Fue comparar en
dos afios diferentes
(2012 vs 2018) las

tasas de prevalencia

633

estudiantes

Cuestionario de
Actitudes
Alimentarias
EAT-26.

se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en una

unidad educativa

Se observd prevalencia de
TCA (para EAT-26 > 20) de
6,4%, (afio 2012) y 15,3%
2018), asi

(afio como

En Venezuela- Caracas de un total de 622
adolescentes, el grupo que conformé la muestra
de la recoleccion de datos del afio 2018, con

edades comprendidas entre 12 y 18 afios

de conductas privada diferencias estadisticamente | (40,51% hombres y 59,49% mujeres). Una tasa

sugestivas de riesgo significativas en los puntajes | de 15,3% para la muestra presenta riesgo de

de TCA (EAT-26 > totales del EAT-26 para los | padecer TCA, 70 casos correspondientes a

20), con miras a las factores Bulimia y Control | estudiantes femeninas (11,25%) y 25 casos a

implicaciones que la Oral, pero no para Dieta; y | estudiantes masculinos (4,02%).

prevalencia  tiene para puntaje total y Control

para las politicas de Oral; solo se observaron

atencién de estos diferencias significativas en

trastornos en dos de los seis institutos de

adolescentes en un educacidn considerados.

municipio de Ila

ciudad de Caracas,

Venezuela.
Torres, C; | Determinar la | 375 Cuestionario de | se realizd una | Del total de 440 estudiantes | En Lima-Per( 375 entre estos, el 59,4 % fueron
Turpo K, | prevalencia de | estudiantes | Actitudes muestra aleatoria | de primer afio, 375 (85,2 %) | del sexo femenino y el 40.6% de sexo
Salazar C, | probable adolescent | Alimentarias y se aplicd en una | completaron la encuesta. La | masculino, entre 16 y 17 afios. Se encontrd que
Viteri- diagnodstico de | es de ler | EAT-26. unidad educativa | prevalencia de probable | el 10,1 % de los estudiantes de medicina del
Condori L, | trastornos de | afio de privada diagndstico de trastornos de | primer afio presentaron TCA.
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Aguilar J, | conducta universida conducta alimentaria fue de | Rechazo social cercano por la imagen corporal,
Taype A. alimentaria en | d 10,1 %. influencia familiar sobre la imagen corporal, y
2017 estudiantes de rechazo laboral por la delgadez. Esto estaria
medicina 'y  sus reflejando la presion social, familiar y laboral
factores asociados. que perciben los adolescentes, que los puede
empujar a sobrevalorar la imagen corporal, ain

en contra de su salud.
Ergliney F, | El objetivo de este | 150 Entrevista se realizd wuna | La HCG difirié | Laimagen corporal y los problemas depresivos
Sertel H, | estudio es comparar | mujeres Clinica muestra aleatoria | significativamente de laEDG | son comunes en pacientes con TCA y se
Berkb, las conductas Estructurada y se aplicd en la | en todas las variables del | considera que predicen patologias alimentarias.
Yucel B. alimentarias, la (SCID-1)  para | comunidad estudio, excepto en la | Por lo tanto, la vision transdiagnostica de los
2019 imagen corporal y diagnosticar los insatisfaccion corporal. Se | TCA esun marco apropiado ya que la patologia
los sintomas TCA 'y otros encontraron  correlaciones | alimentaria tiene su origen en preocupaciones
depresivos en trastornos positivas entre EDE-Q y sus | sobre el peso y la forma. Los comportamientos
mujeres con psiquiatricos subes calas, PFRS, BDI e | alimentarios desordenados y la insatisfaccion
trastornos BMI. corporal son frecuentes en las mujeres sanas, lo

alimentarios  con
una muestra de
control  saludable
emparejada

demograficamente
para evaluar los
predictores de la
conducta

alimentaria.

que las pone en riesgo de desarrollar DE.
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Chin, S; | Comparar los | 716 Prueba de | se realizd una | Un total de 716 estudiantes | Factores psicolégicos, como la apreciacion
Appukutty, | factores asociados a | estudiantes | actitudes muestra aleatoria | universitarios (hombres: | corporal, la insatisfaccion del tamafio corporal,
M; los trastornos alimentarias-26 | y se aplic6 en una | 27,4%; mujeres: 72,6%) | la insatisfaccion de las partes del cuerpo y la
Kagawa, alimentarios entre (EAT-26) unidad educativa | fueron reclutados en Kuala | depresion
M;  Ying | estudiantes Lumpur y Selangor,
Gan, W; | universitarios Malasia. Todos los
Wong, J; | masculinos y participantes ~ completaron
Koon, B; | femeninos. Un total una serie de cuestionarios
Mohd, Z; | de 716 estudiantes auto administrado y se
Mohd, M. | universitarios registraron su peso corporal y
2020 (hombres:  27,4%; altura.

mujeres:  72,6%)

fueron reclutados en

Kuala Lumpur vy

Selangor, Malasia.
Batista, M; | Investigar el papel | 70 mujeres | Inventario  de | se realizd6 una | Se descubri6 que el riesgo de | Los factores ambientales, sociales,
Zigic, L; | de la inadaptacion trastornos muestra aleatoria | trastornos alimentarios era | psicologicos, biolégicos y culturales. La
Zaja, O; | psicoldgica general, alimentarios-3 y se aplicd en una | mas alto en las mujeres AN | popularidad de la television, las peliculas y las
Jakovina, la empatia, el estilo (EDI-3), unidad con niveles mas altos de | revistas conduce a una propagacién muy
T; de apego y la Experiencia en | hospitalaria inadaptacion psicolégica | exitosa de los ideales de belleza. Wertheim
Begovac, I. | internalizacién del relacion cercana | pediatrica general (GPMC), seguidasde | informan que las nifias que hacen dieta se
2018 ideal delgado parael revisada (ECR- las mujeres HC con una | asocia con factores sociales, como sentirse

riesgo de trastorno
alimentario (EDR).

R), Escala de
empatia bésica
(BES),

Cuestionario de

ideal del

adelgazamiento mas alta.

internalizacion

preocupadas, comentarios verbales de otros,
lograr delgadez que creen que atraera a los
demds, o porque sus amigos estan a dieta.
TCA

factores estan

psicoldgicos, los
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actitudes
socioculturales
hacia la
apariencia-3
(SATAQ-3),
Evaluacion de
sujetos de

control sanos.

conectados con mayor depresividad, menor
autoestima, mayor insatisfaccién corporal,

perfeccionismo y otros trastornos psiquiatricos

Caldera, I; | Identificar variables | 988 Cuestionario de | se realizd una | Participaron 988 | Factores bioldgico-genéticos (e.g., moléculas
Martin del | sociodemograficas | adolescent | datos muestra aleatoria | adolescentes (541 | que participan en el control del apetito y de la
Campo, P; |y psicosociales | es sociodemogréfic | y se aplicé en una | mujeres y 447 hombres) de | saciedad), psicoldgicos (e.g., relacion con los
Caldera, J; | capaces de predecir 0s, Cuestionario | unidad educativa | entre 14 y 18 afios de edad | padres, especialmente con la madre) y sociales
Reynoso, las conductas Breve de (M = 16.79, DE = 1.50). | (e.g., ideal estético de delgadez). psicosociales
O; Zamora, | alimentarias de Conductas Ademas de las CAR (apoyo familiar y de amigos, ajuste escolar,
M. riesgo  (CAR) en Alimentarias de victimizacion, ideacion suicida,  estrés
2019 estudiantes de Riesgo, académico, INC y  depresion) y
bachillerato. sociodemogréficas (edad, sexo, horas de suefio
y uso de redes sociales e internet)
Berengii Analizar diferencias | 279 Inventario  de | se realizd wuna | Atendiendo a la satisfaccion | Con etiologia multifactorial, UGnicamente
R, en algunas variables | estudiantes | trastornos de la | muestra aleatoria | con su cuerpo, mas de la | pueden entenderse por la interaccién de
Castejon psicolégicas conducta y se aplicé enuna | mitad de la poblacion | diversos factores biolégicos, psicolégicos y
A atendiendo a la alimentaria universidad investigada (59.1%) | socioculturales que interactian entre si, los
Torregrosa | insatisfaccién (EDI-3) privada muestran insatisfaccion | cuales son causantes de la predisposicién a
S. corporal y corporal.  Asimismo  se | padecer los trastornos alimentarios, el
2016 conductas de riesgo detecta que el 26.89% de la | desarrollo y el mantenimiento de estos.

alimenticio

muestra sefialan no haber
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informadas por una
muestra de adultos

universitarios.

practicado ninguna TCA en
los Gltimos 6 meses, mientras
que el 31.06% sefialan una
TCA, el 35.23%, y el 6.82%,
confirman haber realizado 3
04 TCA.

Bénard M, | Explorar cémo la | 51,368 Cuestionario se realizd una | Se encontraron asociaciones | La impulsividad es un rasgo de la personalidad
Bellisle F, | impulsividad se | participant | Sick-Control- muestra aleatoria | positivas entre la | que se define como “una predisposicién a
Kesse E, | asociacon la ingesta | es One-Fat-Food y se aplicd en la | impulsividad y el consumo | reacciones rapidas no planificadas a estimulos
Chantal J, | dietética, el (SCOFF), y las | comunidad de bebidas alcohdlicas vy | internos o externos sin tener en cuenta las
Andreeva | comportamiento de categorias  de aperitivos, mientras que se | consecuencias negativas de estas reacciones
V, Etilé F, | picar bocadillos y el TCA encontraron asociaciones | para los individuos impulsivos o para los
et al. riesgo de TCA en (restrictiva, negativas para frutas y | demas”. El rasgo de impulsividad esta
2019 una muestra amplia bulimica, verduras, carnes Yy aves, | relacionado con  procesos inhibitorios
de la poblacion hiperfagica vy carnes procesadas, productos | deficientes y, por lo tanto, los individuos
general. otros tipos de lacteos, postres a base de | impulsivos  podrian  tomar  decisiones
TCA) leche 'y alimentos con | precipitadas hacia la comida o, en casos
almidon. extremos, podrian  haber alterado el
comportamiento dietético y provocar trastornos

alimentarios (TCA).
Souza, S; | ldentificar 220 Eating Attitudes | se realizd6 una | Relacion con las conductas | Entre los factores de riesgo, se encuentran la
Franco J, | conductas de riesgo | estudiantes | Test (EAT-26), | muestra aleatoria | de riesgo para los trastornos | genética, la biologia, el entorno en el que se
Aradjo A, | asociadas con el Bulimic y se aplicd en la | alimentarios, como el miedo | inserta el individuo, la familia y la personalidad
Ferreira K. | desarrollo de los Investigatory universidad de | intenso de aumento de peso; | del individuo. La conducta alimentaria y estan
2020 trastornos Test, Edinburgh | Sergipe (UFS) idealizacion de la delgadez; | asociados a la insatisfaccion corporal de los

(BITE)

adolescentes, debido al gran atractivo de la
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alimentarios en

adolescentes.

preocupacion excesiva por la

comida y la salud aptitud.

tendencia de la delgadez, que corrobora una
basqueda desenfrenada de un 'estandar de

belleza' inalcanzable.

Villalobos | Analizar la | 25 056 | CBCAR Se utilizaron datos | . La prevalencia de CAR | Tienen un origen multifactorial, incluyendo
A, Unikel | evolucion de la | adolescent de las Encuestas | normativas pasd de 11.9% | factores genéticos, familiares o individuales
C, prevalencia de | es en 2006 Nacionales de | (1C95%: 11.3-12.6) a 15.7% | las presentan basan su autoestima en tener una
Hernandez | conductas y 17 925 Salud y Nutricion | (1C95%: 15.0-16.5) y la de | figura corporal delgada y se relacionan con
, alimentarias de | adolescent (Ensanut) 2006 y | las CAR no normativas de | otros problemas como la depresion, la ideacion
Bojérquez | riesgo (CAR) en | esen 2018 2018 12.1 (1C95%: 11.4-12.9) a | suiciday el consumo de sustancias.
I adolescentes 21.9 (1C95% 21.0-22.9).
2020 mexicanos entre

2006 y 2018.
Alvarenga | Realizar la | 1.119 La EAAT, la|Se realiz6 wuna | La consistencia interna fue | La insatisfaccién con la imagen corporal entre
M, Kaoritar | evaluacién adolescent | Prueba de | muestra aleatoria | de 0,79, y las puntuaciones | hombres y mujeres, los hombres estdn mas
P, Pinzdn | psicométrica de la | es Actitudes y se aplico en | EAT-26 y RS se | preocupados por la forma del cuerpo y el
V, Escala de actitudes Alimentarias estudiantes de | correlacionaron aumento de su masa muscular que por la
Figueiredo | alimentarias (EAT-26) y la | escuelas técnicas | positivamente con la | busqueda de la delgadez 41, ambos géneros
M, desordenadas Escala de | del estado de S&o | puntuacion EAAT (EAT: | podrian relacionarse de manera similar con el
Fleitlich B, | (EAAT) para restriccién (RS). | Paulo 0,78 para mujeres y 0,59 para | control de los alimentos, el rechazo, la culpa, la
Philippi S, | adolescentes. hombres, p <0,001; RS: 0,63 | ira y el deseo, ademds de diferentes
et al. para mujeres y 0,48 para | preocupaciones sobre el cuerpo (0 posibles
2016 hombres, p <0,001). objetivos diferentes en relacién con el control

del cuerpo).
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Smith K, | Involucra 38 estudios | la subescala de | PRISMA Los resultados demostraron | En relacion con los TCA encontraron que los
Mason T, | constantemente en crianza RRS-ED gue la rumia estaba | factores socioculturales (p. Ej., Internalizacion
lavanda J. | pensamientos concurrente y | ideal del delgado, expectativas de delgadez) y
2018 pasivos, abstractos y prospectivamente (r = .22- | variables de  personalidad (p. Ej.,
repetitivos en .23) asociada con la | Perfeccionismo, emocionalidad negativa),
respuesta a las psicopatologia del DE, y que | urgencia negativa) emergieron como factores
discrepancias  de los grupos con | de riesgo para la aparicion de trastornos
objetivos, se forma psicopatologia del  DE | alimentarios. Se identificaron variables
una asociacion entre evidenciaron niveles mas | adicionales como correlativas de trastornos
el afecto negativo y altos de rumia  en | alimentarios y / o DE, como influencias
la rumia. comparacion con los grupos | hormonales, funcionamiento neurocognitivo y
de control sin DEg = .95), | factores neurobioldgicos. Ademas, los modelos
aunque no se observaron | recientemente propuestos de psicopatologia de
diferencias significativas en | la DE incorporan muchas de estas variables.
la rumia al comparar los | Por ejemplo, Pearson, Wonderlich y Smith
grupos de anorexia nerviosa | (2015) describen un modelo de riesgo y
con bulimia nerviosa (g= | mantenimiento de BN que enfatiza las
.09). interacciones entre factores orientados a rasgos
(p. Ej., Urgencia negativa) y factores
orientados al estado (p. Ej., Agotamiento del
autocontrol).
Johns G, T | Examinar la | 1480 PRISMA Se realizO wuna | Sesenta y tres articulos | Fisiologicas,  psicolégicas, sociales vy
aylor B, Jo | literatura actual | articulos muestra aleatoria | cumplieron los criterios de | econdmicas y tienen la mayor mortalidad de
hn A, Tan | sobre las y se aplicéd en la | inclusion. La calidad | todos los trastornos mentales.
J. experiencias y comunidad metodoldgica fue
2019 perspectivas de relativamente buena. Los
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aquellos a través de
interfaces de
atencion médica

para los trastornos

articulos incluidos eran de
estudios cualitativos

alimentarios
Palabras, Revisar la evidencia | 205 PRISMA Se realizd una | La frecuencia de atracones y | Las intervenciones psicoldgicas, en particular
A; Hay, P; | de la eficacia de las | estudios muestra aleatoria | el peso / IMC. Como la | la terapia cognitivo-conductual (TCC), son
Santos, S; | terapias y se aplicé en la | pérdida de peso en los | eficaces para la reduccion de los atracones en
Claudino, psicoldgicas para la comunidad ensayos de obesidad ahora se | la TA o la BN, pero menos para la pérdida de
A BN / BED asociadas informa de forma rutinaria a | peso. La terapia conductual para adelgazar
2017 con el sobrepeso u un afio, este fue un segundo | (BWLT) muestra eficacia para la reduccion de
obesidad para resultado especifico y un | los atracones y la pérdida de peso, pero esta
reducir la frecuencia tercero fue la finalizacion del | Gltima parece no mantenerse con el tiempo.
y el peso de los tratamiento, ya que la
atracones. desercion es una fuente de
sesgo Y la finalizacion puede
ser un indicador de
aceptabilidad.
Hay, P; | Investigar si habia | 511 PRISMA Se realizd una | Los datos se extrajeron | Los entornos de comparacion en los ensayos
Touyz, S; |un beneficio | participant muestra aleatoria | segun los criterios del DSM - | de anorexia nerviosa fueron  psicoterapia
Claudino, | demostrable  para | es y se aplicd en la | 5. Usamos la herramienta | individual y familiar para pacientes
A; Lujic, | los pacientes comunidad Cochrane para evaluar el | ambulatorios de terapeutas experimentados en
S; Smith, | hospitalizados en riesgo de sesgo. Se utilizd la | trastornos alimentarios: cuatro sesiones de
C; comparacién con la media (DM) o la diferencia | asesoramiento dietético, 10 sesiones
Madden, S. | atencion de medias estandarizada | mensuales de psicoterapia grupal para
ambulatoria 0 (DME) para los resultados de | pacientes ambulatorios (paciente y padres) de
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ambulatoria para los
pacientes con
trastornos
alimentarios, mas
alld de lo que era
esencial para el
tratamiento de las
presentaciones
médicas y
psiquidtricas

agudas.

datos continuos y el cociente
de riesgos (RR) para los

resultados binarios.

terapeutas experimentados en trastornos
alimentarios: cuatro sesiones de asesoramiento
dietético o una evaluacién Unica, terapia
especializada para pacientes ambulatorios:
terapia  cognitivo-conductual (TCC) vy
asesoramiento familiar de terapeutas de
trastornos alimentarios, o atencién ambulatoria
genérica (no especialista en trastornos
alimentarios) - ingreso hospitalario corto (tres
semanas), seguido de tratamiento en un
hospital de dia basado en la recuperacién del
peso; ambos brazos de tratamiento incluyeron
asesoramiento nutricional, TCC vy terapia
familiar de un servicio de tratamiento
especializado en trastornos alimentarios; un
ingreso hospitalario de tres semanas para la
recuperacion del peso seguido de 20 sesiones
de tratamiento ambulatorio basado en la familia
en un servicio de tratamiento especializado en
trastornos alimentarios. En dos ensayos, los
participantes estuvieron hospitalizados hasta
que se recupero el peso .El ensayo compar6 un
programa de 12 semanas con hospitalizacion y
hospitalizacién parcial en un servicio de
tratamiento  especializado en  trastornos

alimentarios. Ambos programas comprendian
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hasta ocho sesiones de terapia grupal o

individual semanales regulares, una cita

médica semanal con el médico y otra terapia
familiar, o sesiones individuales con un
trabajador social, seguin fuera necesario. Se
prescribieron medicamentos segin fuera
necesario. La atencién hospitalaria parcial se
proporciond cinco dias a la semana, durante

una jornada de ocho horas.

Couturier J
. Isserlin
L, Norris
M, Spettig
ue W, Bro
uwers M,
Kimber M,
et al.

2020

Los trastornos
alimentarios son
afecciones comunes
y graves que afectan
hasta al 4% de la
poblacion. La tasa
de mortalidad es

alta.

7136

articulos

PRISMA

se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicd en la

comunidad

Se apoyaron
recomendaciones solidas
especificamente a favor del
tratamiento basado en la
familia y, de manera més
general, en términos de un
entorno  de tratamiento

menos intensivo.

Tratamiento familiar Anorexia nervosa De

todos los tratamientos examinados, el
tratamiento basado en la familia (FBT), en el
que los padres estan a cargo del proceso de
realimentacion, tuvo la mayor evidencia para
respaldar su uso en nifios y adolescentes con
anorexia nerviosa (AN). Un meta analisis y tres
ECA de alta calidad han demostrado que se
logra un mayor aumento de peso y mayores
tasas de remision en FBT en comparacién con
el tratamiento individual, especialmente
cuando se observa un afio de seguimiento. El
tratamiento basado en la familia, en el que los
padres estan a cargo del proceso de
realimentacion, tuvo la mayor evidencia para
apoyar su uso en nifios y adolescentes con

anorexia nerviosa (AN). Un meta analisis el
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tratamiento individual, terapia de sistemas
familiares conductuales similar con la terapia

cognitivo-conductual.

Costa,

M; Melnik
T.

2016

Recopilar hallazgos
de articulos
cientificos
relevantes, tales
como ensayos
controlados
aleatorios,
revisiones

sistematicas,

metaanalisis, guias
y revisiones
narrativas de
literatura.

899
participant

€s

Cochrane

se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en la

comunidad

Las principales
caracteristicas de las
intervenciones psicosociales

evaluadas en Cochrane RS

fueron autoayuda y
autoayuda  guiada  para
trastornos alimentarios,
terapia familiar y

psicoterapia individual para
AN,

antidepresivos versus tratami
entos psicolégicos para BN,
y tratamientos psicolégicos

para BN y atracones.

Las intervenciones  psicosociales  son
importantes para el tratamiento eficaz de los
trastornos alimentarios a largo plazo, ya que
abordan los factores psicolégicos y sociales
que intervienen en la aparicion y el
mantenimiento de estos trastornos. La terapia
cognitivo-conductual (TCC), por ejemplo, fue
aceptada como wuno de los principales
tratamientos para los trastornos alimentarios.
Existe una fuerte evidencia de eficacia para los
sintomas bulimicos (atracones y conductas
compensatorias) en BN y BED utilizando
algunas técnicas, como la reestructuracion
cognitiva y la regulacion de la alimentacion. El
modelo de TCC para los trastornos
alimentarios se basa en el hecho de que las
creencias disfuncionales (en cuanto a la
delgadez y la insatisfaccién con la forma fisica
y el peso corporal) mantienen la conducta
alimentaria  anormal y  caracteristicas
relacionadas, como la purga y el abuso de
laxantes, diuréticos y pastillas para adelgazar.

El enfoque de la TCC es multimodal e incluye
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asesoramiento nutricional, psicoeducacion,

autocontrol, asi como intervenciones
cognitivas y conductuales. El andlisis del
contexto  familiar es muy relevante,

especialmente en nifios y adolescentes en

situacion de riesgo. Se sabe que las
intervenciones que apuntan a una mejora rapida
y oportuna, centrdndose Unicamente en el
asesoramiento nutricional o la medicacion, a

menudo no son eficaces

Foroughi
N, Chen
Yu Zhu K,
Smith C,
Phillipa H.
2019

Investigar la
percepcién de los
Medicamentos
Complementarios
(MC) en mujeres
comunitarias; identi
ficar qué CM se
acerca a las

personas percibidas

como las mas
beneficiosas; y el
impacto de los
sintomas del
trastorno

alimentario (DE) en

105

personas

CuestionarioKes
sler-10

se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en la

comunidad

El ejercicio, el yoga, Ila
meditacion, la relajacion, las
vitaminas 'y  minerales,
el masaje y la terapia
creativa se percibieron como
muy Uutiles para alguien con
AN vy para la salud en
general.  Excluyendo la
meditacion, no hubo una
relaciéon significativa entre
los niveles de sintomas de
disfuncion eréctil 'y la
utilidad percibida de las
terapias. Se  percibieron
beneficios positivos por el

uso de CM para AN.

Se recomienda un enfoque multifacético con
multiples proveedores de salud aliados para el
tratamiento de AN junto con un enfoque
individualizado, por ejemplo,

(TCC)

combinada con tratamiento complementario

psicolégico
terapia cognitivo-conductual

(medicacion).  Algunos  estudios  han
investigado las tasas de recuperacion y la
recaida de los sintomas en la AN, incluida una

revision sistematica.
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la percepcion del
tratamiento.

Avargues La evidencia sobre | 162 Bulimic se realizd una | Al inicio del tratamiento, los | Recibieron terapia individual, grupal y familiar
M, Borda | la eficacia de las | mujeres Investigatory muestra aleatoria | participantes con conducta | asi como terapia nutricional y tratamiento
M, Fernan | intervenciones Test Edinburgh |y se aplico en | depurativa mostraron mayor | psicofarmacolégico. Se emplearon técnicas de
dez cognitivo- pacientes con | sintomatologia bulimica, mas | psicoeducacién, estrategias de motivacién al
R, Peérez | conductuales en los TCA insatisfaccion corporal, afan | cambio y  cognitivo-conductuales.  El
M, Rodrig | trastornos de la por la delgadez, | tratamiento se llevo a cabo en 12 sesiones de
uez A, Fer | conducta perfeccionismo e ineficacia, | 60-90 minutos, con una frecuencia semanal.
nandez L, | alimentaria  (DE) ansiedad y sintomatologia | Tuvo una duracién de 4 meses puesto
et al. aun muestra depresiva.
2017 resultados no

concluyentes  con

respecto al papel de

las conductas

purgantes, mas adn

en situaciones no

controladas.
Cook, S; | Obtener articulos | 149 Cuestionario se realizd wuna | Emplear un equipo de | Un equipo multidisciplinario de expertos en
Mitchell J, | que informaran | articulos muestra aleatoria | expertos relevantes, | ejercicio, nutricién, salud mental, medicina y
Thompson | sobre los efectos y se aplicéd en la | monitorear el estado médico, | fisioterapia debe trabajar en colaboracién para
R, terapéuticos y / o comunidad evaluar la psicopatologia | desarrollar programas de ejercicio
Sherman pautas para el uso relacionada con el ejercicio, | personalizados, con participacion supeditada a
R, terapéutico del crear un contrato escrito de | la adherencia a la terapia de DE. El equipo

coémo se utilizara el ejercicio

también debe monitorear de cerca a los
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McCallum
K.
2017

ejercicio

personas con DE.

en

terapéutico,  incluir  un
componente psicoeducativo,
centrarse en el refuerzo

positivo.

pacientes con DE para garantizar la seguridad.
Por lo tanto, el ejercicio terapéutico puede ser
mas apropiado para los pacientes en urgencias
que reciben tratamiento hospitalario o
residencial. La psicoeducacién es un
componente principal de la terapia cognitivo-
conductual y se ha descrito como un
componente clave para la mayoria de los
programas de ejercicios especificos para los
servicios de urgencias.

Las cantidades de ejercicios aerobicos y de
resistencia incluidos en un programa de
ejercicios deben adaptarse a las necesidades
fisiolégicas y psicoldgicas del paciente. Por
ejemplo, los programas exitosos describieron el
entrenamiento  de  resistencia para la
restauracion de peso en personas con AN y la
actividad aerébica para perder peso,
reducciones en el deseo de adelgazar, sintomas
bulimicos e insatisfaccién corporal en personas
con bulimia nerviosa. Los dietistas con
experiencia en realimentacion y recuperacion
de peso en la DE deben ser parte del equipo de

tratamiento integral.
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Rosling A,
Salonen H,
Swenne I.
2016

Calcular la
incidencia de
anorexia  nerviosa
entre las nifias

menores de 18 afios
que buscan
tratamiento en el
condado de Uppsala

de 2004 a 2006.

207
adolescent

es

Inventario  de
Trastornos de la
Alimentacion -
Version para
nifios (EDI-C),
la escala de
calificacién de
depresion de
Montgomery-
Asberg,
autoinforme

(MADRS-S)

Se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en la

comunidad

De las 29
inicialmente tenian AN, 6

nifias que
(20%) tuvieron un buen
resultado y estaban libres de
cualquier forma de trastorno
alimentario  durante el
seguimiento; solo 1 (3%)
tenia AN. De los pacientes
con EDNOSr, 54 (48%)
tuvieron un buen prondstico
y estaban libres de trastornos

alimentarios.

El programa de tratamiento consta de cuatro
pasos. El tratamiento de dia se ofrece cuando el
déficit de peso es importante o la alimentacion
en casa supone una gran dificultad. El
tratamiento diurno mas intensivo se compone
de comidas diarias, generalmente desde el
desayuno hasta la merienda, cinco dias a la
semana, y la cena una vez a la semana.
Inicialmente, los pacientes ambulatorios
vienen con uno de sus padres para una a cinco
comidas a la semana, pero tan pronto como las
familias pueden administrar las comidas en el
hogar, las visitas se reducen a una o dos veces
por semana. La adherencia al programa se
controla mediante pesaje semanal.

El primer paso del programa se centra
Unicamente en detener la pérdida de peso en
curso. En la evaluacion inicial, los padres
reciben consejos sobre su papel en el
tratamiento y como restablecer las practicas
alimentarias normales y servir las comidas de
acuerdo con un horario fijo. Se desaconseja la
asistencia a la escuela y se prohibe el ejercicio
hasta que se restablezca la alimentacion
normal. En la terapia familiar, el asesoramiento

generalmente se brinda por separado para los
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padres y el paciente, ya que el nivel de
emociones expresadas puede ser alto. Los
padres también participan en grupos
psicoeducativos. El primer paso suele durar de
1 a 3 semanas.

El tercer paso comienza cuando se ha
recuperado una parte sustancial del déficit de
peso y consiste en una reintroduccion gradual
en la escuela. Este paso suele tardar varios
meses y es posible que aun se necesite el apoyo
de los padres a la hora de las comidas.

El cuarto y Gltimo paso comienza solo cuando
la alimentacion, la asistencia a la escuela y las
rutinas diarias se mantienen de manera
confiable. Puede introducirse la terapia
cognitivo-conductual (TCC) con un enfoque
"transdiagnostico” para la prevencion de
recaidas. Cuando los efectos de la inanicion ya
no estdn presentes, es posible que deba
reevaluarse y tratarse la presencia de una
enfermedad psiquiatrica comorbidos. Los
pasos del programa de tratamiento estan
orientados a objetivos. La progresion al
siguiente paso solo puede tener lugar cuando se
hayan cumplido los objetivos del paso actual.

El tratamiento se ofrece siempre que exista
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alguna caracteristica persistente del servicio de
urgencias.

El tratamiento farmacoldgico, principalmente
inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), solo se usa para trastornos
comorbidos como depresiébn o problemas
obsesivos grave. La olanzapina se prueba si se
presenta ansiedad severa, rumia constante
sobre el peso y la forma, o una fuerte necesidad
de ejercicio excesivo. La hospitalizacion se
utiliza solo como medida de emergencia. Los
pacientes con ideacion suicida grave pueden
requerir atencién en una sala psiquiatrica para

adolescentes.

Kynsilehto
, T;
Kadridinen
, Maria,
Ruotsalain
enT.

2018

Describir
experiencias
enfermeras
escolares
estudiantes
enfermeria en
intervencién
temprana y
tratamiento de
trastornos

alimentarios.

las
de

y
de

la

el

los

7

enfermeras

entrevista

tematica

Se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en una
escuela de

enfermeria

La ausencia temprana de
trastornos alimentarios se
realizo mediante la
identificacion en los
controles de salud, donde las
anomalias en el crecimiento
y el uso de medidas de
evaluacion, asi como una
discusion sobre nutricién y
ejercicio, revelaron sintomas

de trastornos alimentarios.

Parte del tratamiento de los trastornos

alimentarios incluyé medidas periddicas,
asesoramiento individual, cooperacion con los
padres, trabajo en equipo multidisciplinario y
recursos. La evaluacién de las necesidades
individuales del tratamiento, la deteccion de
sintomas y consecuencias en los trastornos
alimentarios fue importantes para guiar al
tratamiento.  Las

adolescente  hacia el

enfermeras sintieron que la orientacién

individual del individuo era

importante. Hablaron sobre la normalidad vy el
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bienestar del joven, como el estado de animo,
el afrontamiento, las preocupaciones sobre si
mismos 0 sus seres queridos, amigos,
pasatiempos Yy las razones detras del trastorno
alimentario. El asesoramiento nutricional
recomendado también se proporcioné de forma
regular. Las enfermeras sintieron que la
orientacion individual del individuo era
importante. Hablaron sobre la normalidad y el
bienestar del joven, como el estado de animo,
el afrontamiento, las preocupaciones sobre uno
mismo 0 sus seres queridos, amigos,
pasatiempos y las razones detras del trastorno
alimentario. El asesoramiento nutricional
recomendado también se proporcioné de forma
regular. La guia utilizd6 un modelo de plato,
discutio los ritmos regulares de las comidas y
el ejercicio. Ademas, se control6 la dieta del
joveny se consideraron adiciones. Las comidas
se pueden fotografiar, lo que facilita el recuento
de calorias. También se habl6 del ejercicio. Se
organizaron  estrechamente  visitas  de
orientacion. Se considerd que tenian estimulo y
apoyo de bajo umbral, no terapia. Lo
importante era que no se culpaba al joven y que

no se dejaba en un estado negativo.
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Katsounari | Proporcionar una | 7 entrevista Se realizd una | Estos incluyen terapia | Terapia individual, entrevista motivacional,
I, perspectiva mas | profesional | semiestructurad | muestra aleatoria | individual, entrevista | educacion dietética, terapia familiar, consejeria
Andreoua | amplia de los | es a y se aplic6 en un | motivacional, educacion | de pareja, intervenciones grupales, grupos
S. profesionales hospital dietética, terapia familiar, | terapéuticos para nifios y consejeria para la
2019 sanitarios sobre el consejeria de pareja, | integracion social. Todos los participantes
tratamiento de los intervenciones grupales, | discutieron la importancia de incluir a la
trastornos grupos terapéuticos para | familia en la planificacién terapéutica, pero
alimentarios en nifios y consejeria para la | también de apoyar a la familia cuyo miembro
Chipre. integracion social. sufre trastornos alimentarios.
Laporta, I; | Analizar y comparar | 204 (CEDI-1I), se realizd wuna | EI grupo de Bulimia | Teniendo en cuenta estos resultados, se puede
Jauregui I, | el nivel de | pacientes (RSES), (EAT- | muestra aleatoria | Nerviosa (BN) mostré el | afirmar que el foco de la prevencion primaria
Barajas B, | insatisfaccion adolescent | 40), (BSQ-34) |y se aplicé en la | mayor TB. Aquellos | seria la aceptacion de la imagen corporal; en
Santed M. | corporal (BD) en | es (CIMEC-40). unidad de | pacientes que presentaban | concreto, seria necesario intervenir para
2018 diferentes subtipos emergencias niveles mas altos de TB | promover un adecuado reconocimiento,

de trastornos
alimentarios
(TCA).

tenfan menor autoestima,
méas sintomas depresivos,
mayor presencia de actitudes
alimentarias desordenadas y
mas influencia del modelo de

forma corporal estética.

apreciacion y aceptacion de la imagen corporal
en nifios y adolescentes; esa seria una forma de
prevenir comportamientos como seguir una
dieta innecesaria. Para estos programas de
prevencion, las intervenciones tienen que
superar las consultas individuales, debido a que
el problema trasciende los

limites del contexto clinico, formando parte del
campo de la sociedad y la cultura; por lo tanto,

seria importante involucrar a las familias,

escuelas, pediatras y
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Medios de comunicacion, integrando asi la
prevencion de la DE como una prioridad en el
campo de los problemas de salud de los
adolescentes. Los programas de prevencion
deben enfocarse en campafias de poblacién en
general o en grupos especiales de riesgo
(bailarines, modelos, etc.). Tradicionalmente,
la prevencion de este tipo de problemas se ha
centrado en los factores negativos del
comportamiento  (modelo tradicional de
enfermedades) que ha apuntado a la prevencién
de factores de riesgo. Los programas de
prevencion desarrollados bajo este enfoque
psicolégico se han dirigido a diferentes tipos de
intervencién. Los mejores resultados (para
mejorar la imagen

corporal y evitar problemas de alimentacion) se
han obtenido mediante la promocién de una
vision critica de la informacion de los medios [
48 1, empleando

La técnica de la disonancia cognitiva [54 - 57]
y mejorar la autoestima [58]. Para cambiar esta
concepcidn de la enfermedad, actualmente se
recomienda enfocar

Los programas de prevencion en la perspectiva

de "normalidad y salud", considerando el papel
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de los factores protectores en la prevencion de

la imagen corporal negativa en la DE.

Jones

M, Zeiler
M,
Herrero R,
Kuso S,
Nitsch M,
Etchemend
y E, etal
2019

Promover  habitos
saludables
relacionados  con,
por ejemplo,
nutricion, actividad

fisica, suefio.

400
adolescent

es

Healthy Teens
@ School

se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en una

unidad educativa

Los resultados secundarios

son:  psicopatologia  del
trastorno alimentario,
preocupaciones  por la

imagen corporal, indice de
masa corporal, ingesta de
alimentos, actividad fisica,
depresion, ansiedad,
autoestima y afrontamiento

del estrés

Los trastornos alimentarios y las
preocupaciones por la imagen corporal estan
igualmente generalizadas y aumentan el riesgo
mas  cronicos

de problemas y graves

relacionados con el peso. Los trastornos

alimentarios (DE), los sintomas de los
trastornos alimentarios y la insatisfaccion
corporal afectan de manera desproporcionada a
las nifias y mujeres jovenes, pero los problemas
de salud relacionados con los habitos
alimentarios y de ejercicio problematicos
afectan a todos los sexos y edades. El atracon,
un sintoma comin de los trastornos
alimentarios, también es comdn en personas
con sobrepeso y obesidad , y estd
estrechamente asociado con la depresion, la
disminucién de la productividad laboral, el
ausentismo, el deterioro de la actividad laboral,
peor calidad de vida y funcionamiento social,
incluso mas que la propia obesidad. Las dietas

frecuentes, la alimentacion restrictiva y la

sobreevaluacion del peso y la forma son los
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factores de riesgo mas potentes y mejor
replicados para los TCA de umbral completo y
subumbral. Los enfoques preventivos dirigidos
a estos factores de riesgo y los primeros
sintomas de la DE son eficaces tanto para
reducir las actitudes y los sintomas
relacionados con la DE vy la aparicion de
sindromes de disfuncién eréctil. Los
programas de prevencion estructurada tanto
para los TCA como para la obesidad han
demostrado  ser  efectivos cuando  se
administran en muestras de alto riesgo,
mientras que solo producen pequefios efectos
en la prevencién universal dirigida a la
poblacién general. Las intervenciones dirigidas
a la obesidad en adultos son abundantes, pero
la investigacién sobre intervenciones en linea
para la obesidad infantil es limitada. Para
producir  cambios de  comportamiento
persistentes, se necesitan de manera critica
intervenciones  preventivas integrales vy
dirigidas (selectivas e indicadas) para grupos

especificos de alto riesgo de diferentes edades.
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Leme, A; | Evaluar el impacto | 50 Cuestionarios se realizd una | Los estudios de "prevencion | Los programas de prevencion de trastornos
Thompson | de los programas de | articulos muestra aleatoria | de la obesidad sola" se | alimentarios mas recientes se centraron en
D, Lenz K, | prevencién de la y se aplicd en la | definen como aquellos en los | factores protectores como las habilidades para
Nicklas T, | obesidad y los comunidad que los autores establecen | la vida y la competencia para regular las
Tucunduva | trastornos solo un objetivo de | emociones. La integracion de los programas de
S, Lopez T, | alimentarios en prevencion de la obesidad, | prevencién de la obesidad y los trastornos
et al. adolescentes. incluso si se menciona la | alimentarios puede resultar mas facil y mas
2018 prevencion de los trastornos | rentable que tratarlos por separado, y la
alimentarios. nutricion saludable y la actividad fisica son el
foco de los programas de prevencion de la
obesidad y los trastornos alimentarios. Los
programas de prevencion de trastornos
alimentarios promovieron la autoaceptacion en
cualquier peso, desalentando la autoaceptacion,

conciencia sobre la ingesta dietética.
Unikel C, | Identificar los | 243 La Escala de | se realizd una | Nuestros resultados | Programas de prevencidn eficaces para reducir
Vazquez, cambios en el riesgo | personas Depresion muestra aleatoria | confirman la importancia de | los factores de riesgo asociados al desarrollo de
C, Rivera | de desarrollar Revisada  del | y se aplicd en la | las intervenciones de | la DE en los jévenes, como la internalizacion
J, trastornos de la Centro de | comunidad prevencion universal, en las | del ideal estético delgado (IATI), Ila
Bojorquez | conducta Estudios que se reduce el riesgo de | insatisfaccion con la imagen corporal, la
I, Méndez | alimentaria después Epidemiol6gico estigmatizacion y aumentan | restriccién alimentaria y el afecto negativo. Se
E. de un afio de s- CESR las tasas de participacion han llevado a cabo varios programas de
2019 seguimiento de un prevencion selectiva en nifias adolescentes

programa de
prevencion basado

en la técnica de la

utilizando estrategias como media literatura,
disonancia cognitiva y habilidades sociales.

Los resultados han sido alentadores,
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disonancia
cognitiva para
trastornos de la

observandose cambios en “preocupacion por la

alimentacion” y “peso corporal”,

“alimentaciéon compulsiva”, “insatisfaccion

conducta corporal” y “figura ideal” cuando los sujetos

alimentaria. del estudio fueron analizados
comparativamente antes de la intervencién y a

los tres meses y seguimiento a los seis meses.

Leme A, | Comparar el | 420 PICO se realizd una | Laextraccion de datos reveld | Plan de prevencion integral debe incluir apoyo
Tang L, | impacto de dostipos | estudios muestra aleatoria | 15 programas que tenian | psicosocial y familiar, ademas de componentes
Haines J, | de programas de y se aplicéd en la | multiples publicaciones; | comunes como la nutricién y la actividad fisica
Dunker K, | prevencién de Ia comunidad estos incluyen protocolos, | o el cambio de comportamiento sedentario. De
Filipos S, | obesidad, incluidos cohortes adicionales, puntos | hecho, los programas de prevencion de la
Fisberg M, | los componentes del de tiempo de seguimiento | obesidad que se centran principalmente en
et al. cambio de adicionales, diferentes | enfoques de equilibrio energético, incluida la
2020 comportamiento, medidas de resultado u otras | dieta (p. Ej., Evitar o elegir determinadas

sobre los resultados

de peso.

analisis.

fuentes de alimentos) y la actividad fisica (p.
Ej., Para "quemar" calorias), han demostrado
no ser eficaces durante un largo periodo de
tiempo. Y puede conducir a un aumento en el
riesgo de conductas alimentarias desordenadas
[14].

Los programas de "equilibrio energético"
tienen un punto de partida sobre los resultados
del aumento de peso que resultan en un
aumento de la ingesta cal6rica y / o una

disminucién del gasto energético. Los
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principales componentes a los que se dirige son
las fuentes y cantidades de alimentos y bebidas,
mientras que el gasto energético se rige
la AP vy

metabolicas. Por otro lado, los programas de

principalmente por las tasas
“riesgo compartido de obesidad y trastornos
alimentarios” se centraron en mantener una
relacién positiva entre los alimentos y el peso a
través de un enfoque mas consciente para

promover cambios de estilo de vida sostenibles.

Bartholdy
S, Allen K,
Hodsoll J,
O’Daly
OG,
Campbell
LC,
Banaschew
ski T, et al.
2017

Caracterizar la
prevalencia puntual
de DEB a las edades
de 14 y 16 en una

gran muestra
comunitaria
multinacional
basada en auto
informes de
adolescentes e

informes de los

padres

2215
adolescent

es y padres

cuestionario
DAWBA

Se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en la

comunidad

La prevalencia de atracones y
purgas casi se duplico entre
los 14 y los 16 afios segun los
informes de adolescentes,
mientras que la prevalencia
de atracones disminuy6 con
el tiempo en los informes de

los padres.

La falta de conciencia sobre los atracones y las
purgas de los adolescentes en la mitad de la
adolescencia puede contribuir a un problema
central en los TCA, a saber, la dificultad en el
reconocimiento temprano. Si esto es correcto,
es importante educar a los padres, crear
conciencia sobre estos sintomas y tomar nota
de los sintomas en la nifiez tardia y la
adolescencia temprana. Sin embargo, estas
discrepancias también pueden explicarse por
diferencias en las actitudes, comprension o
interpretacion de los DEB [4, 5]. Es posible que
los estudios futuros deseen investigar la
similitud de las interpretaciones de las

definiciones de comportamiento  entre
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informantes para abordar cuestiones de

comparabilidad entre informes.

Rutsztein El objetivo de este | 115 Eating Se realizd una | Los resultados muestran una | Los trastornos alimentarios (TA) acarrean
G, Elizathe | estudio fue evaluar | participant | Discordar muestra aleatoria | reduccion del porcentaje de | graves consecuencias tanto para la salud fisica
L, el impacto de un | es Inventory-3 y se aplic6 en | adolescentes con | como psicol6gica. Sin embargo, quienes
Murawski | programa de (EDI-3) escuelas de | actitudes alimentarias | presentan dichos trastornos suelen demorar
B, prevencion de TA buenos aires disfuncionales y una | afios en consultar, y s6lo una minoria accede a
Scappatura | (Programa PIA) en reduccion  de  variables | tratamientos especializados. Ademas, muchos
M, mujeres asociadas pacientes que reciben tratamiento no logran
Lievendag | adolescentes de a trastornos alimentarios en | una remision completa y pueden recaer,
L, Buenos Aires, la evaluacion post- | especialmente cuando se trata de casos graves
Custodio J. | Argentina. intervencion, tales como | y cronicos. Por ello, la prevencion constituye la
2019 internalizacién del ideal de | respuesta mas efectiva a la creciente

delgadez, busqueda de | preocupacion y demanda en relacion con estas

delgadez y actitudes | problematicas.

bulimicas.
Seah, X; | Este estudio tiene | 20 PRISMA Se realizd una | Los trastornos alimentarios | Las enfermeras son las que pasan méas tiempo
Xiang, C; | como objetivo | participant muestra aleatoria | son trastornos complejos que | con los pacientes, y con conocimientos y
Kamaruza | examinar el | es y se aplicd en la | requieren atencién | habilidades actualizados, podran brindarles una
man,  N; | conocimiento, las comunidad especializada, por lo que el | mejor atencion de enfermeria junto a la cama.
Piyanee, actitudes, la practica conocimiento y las actitudes | Por lo tanto, es importante que los estudios de
Y. informada y las son cruciales para su manejo. | investigacion analicen los niveles de
2018 percepciones de las conocimiento 'y las actitudes de estas

enfermeras hacia los

pacientes con

enfermeras, de modo que se pueda hacer mas

por el lado de la enfermeria para mejorar los
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trastornos resultados de los pacientes. Una relacion
alimentarios en terapéutica entre enfermeras y pacientes es
Singapur importante, especialmente para los pacientes de
salud mental, ya que las enfermeras pueden
aprender sobre sus comportamientos y estados
de &nimo a través de conversaciones. Una
buena relacién terapéutica animara a los
pacientes a compartir sus problemas.
Perez, F; | Analizar el papel | 1.094 Escala de | Se realizd una | Muestran que la mala calidad | Pacientes de salud mental, ya que las
Sertel H, | mediador de la | enfermeras | autoestima de | muestra aleatoria | del suefio y el tipo de | enfermeras pueden aprender sobre sus
Berkb, alimentacion en el Rosenberg y se aplic6 en un | comiendo afectan directa e | comportamientos y estados de &nimo a través
Yiicel B. impacto que la hospital indirectamente la | de conversaciones. Una buena relacion
2019 calidad del suefio autoestima. terapéutica animaré a los pacientes a compartir
tiene en el nivel de sus problemas.
autoestima de los
profesionales  de
enfermeria.
Salzmann Identificar y | 680 PRISMA Se realiz6 una | Lacapacidad de la enfermera | El establecimiento de alianzas emocionales y
M, y | describir los | articulos muestra aleatoria | para establecer una conexion | relaciones de confianza es esencial en la
Dahlén J. factores que y se aplicd en la | personal en la relacion se | atencion psiquiatrica. La relacion entre
2017 promueven e comunidad describi6 como importante | enfermeras y pacientes es primordial en la
impiden las en el proceso de recuperacion | enfermeria psiquiatrica para lograr un cambio

relaciones entre las
enfermeras y los
nifios, adolescentes

y adultos jovenes a

y  esencial para el
establecimiento de una
relacion de  confianza.
Cuando las enfermeras

que ayude y dirija los procesos de los pacientes
hacia la salud y la recuperacion. En un estudio
de cohorte prospectivo de adolescentes con

AN, demostraron la correlacion entre las
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los que se les
diagnostica
anorexia nerviosa y
también explorar y
describir cémo esas
relaciones
benefician los
procesos de los
pacientes hacia un
mejor estado de
salud. Y bienestar.

proporcionaron informacion

sobre sus propias vidas
personales, transmitieron un
sentido de igualdad entre
ellas y el paciente, que se
consider6 importante en el

desarrollo de la relacion.

percepciones de los pacientes con AN sobre las
alianzas terapéuticas tempranas y los tiempos
mas cortos para alcanzar los pesos objetivos.
Otros estudios informan sobre la forma en que
la motivacién para cambiar los habitos

alimentarios varia entre los pacientes con AN.

Serin Y,
Sanlier N.
2018

Comportamientos

moderados que
muestran las
personas con peso
normal no es la
pérdida de peso:
esta limitacion esta
destinada a
mantener su peso

corporal actual.

33

articulos

PRISMA

Se realiz6 una
muestra aleatoria
y se aplicé en la
comunidad

La conducta alimentaria
emocional y descontrolada es
un factor de
riesgo importante para el

aumento de peso recurrente

La enfermeria psiquiatrica es una habilidad
dinamica que tiene como objetivo comprender
los procesos de conducta personal; incluye
comprometerse no solo con el paciente sino
también con su propia persona. En el proceso
de rehabilitacion, las enfermeras psiquiatricas
mejoran el autocuidado de los pacientes y les
ensefian a mejorar su calidad de vida, asi como
a apoyarlos y observarlos. El uso de técnicas de
terapia cognitivo-conductual ayuda a los
pacientes a mejorar su desarrollo personal y
superar las dificultades que enfrentan en su
vida diaria. En este proceso, es sumamente
comunicacion

importante  establecer una

adecuada con los pacientes: la comunicacion
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entre el paciente y la enfermera debe formarse
en el marco de la empatia, el honor, la calidez,

la realidad y la confianza.

Tabla 8

Registre una base de datos para paginas web institucionales

Elaborado por: autor

NOMBRE DE | TITULODELA| AUTOR TEMATICAS LINK RELEVANCIA PARA EL ESTUDIO
LA WEB PUBLICACION | Y ANO ABORDADAS
Organizacion  |Salud de la madre,| Organizac | Desarrollo en la | https://www.w | La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
Mundial de la [el recién nacido,| i6n adolescencia ho.int/maternal | humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
Salud del nifio y dell Mundial _child_adolesce | 10y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicién mas importantes en
adolescente de la nt/topics/adoles | la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
Salud cence/dev/es/ y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta
2016 fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia.
Tabla 9

Comparacion y contraste de los hallazgos de estudios: revision integrativa

Elaborado por: autor
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AUTOR | HALLAZGO PARA ¢CUAL ES LA ¢CUALES SON LOS ¢CUAL ES EL ¢CUALES SON LAS ¢CUALES SON LOS
(ES) LA PREVALENCIA DE FACTORES ABORDAIJE MEDIDAS DE CUIDADOS DE
INTRODUCCION | LOS TRASTORNOS ASOCIADOS A LOS TERAPEUTICO PARA | PREVENCION PARA | ENFERMERIAEN
DE LA CONDUCTA TRASTORNOS DE LA LOS TRASTORNOS LOS TRASTORNOS LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIA EN CONDUCTA DE LA CONDUCTA DE LA CONDUCTA DE LA CONDUCTA
ADOLESCENTES A ALIMENTARIA EN ALIMENTARIA MAS ALIMENTARIA EN ALIMENTARIA EN
NIVEL DE ADOLESCENTES? PREVALENTES EN LOS ADOLESCENTES?
AMERICA ADOLESCENTES EN ADOLESCENTES?
LATINA? AMERICA LATINA?
Mendoza | Los trastornos
A, Ramo | alimentarios son
S afecciones
D, Lépez | psiquiatricas crénicas
M, y multifactoriales
Tovilla asociadas con
C, Garcia | conductas
A, etal alimentarias
aberrantes y

alteraciones en la
percepciéon de la
imagen corporal. Los
trastornos mas
comunes son la
anorexia nerviosa
(AN),
nerviosa (BN) y el

la  bulimia
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trastorno por atracon
(BED). La literatura
reciente informa una
prevalencia de por
vida que varia de

0,8% a 3,6%
Jiayuan, | Los trastornos La intervencién temprana
W; Liu, | alimentarios, que también se considero Util
Jie;  Li, | incluyen la anorexia para mejorar los
Shasha; nerviosa, la bulimia resultados. Por lo tanto, la
Ma, nerviosa y los mediacion rapida y las
Huan; W | trastornos por atracon intervenciones
ang, (BED), son un grupo psicolégicas deben
Yufeng. | heterogéneo de proporcionarse a las
enfermedades personas que ya estan

psiquiatricas
caracterizadas por el
desarrollo de habitos
alimentarios
anormales,
desregulacion del
peso  corporal vy
preocupacion
excesiva por la forma

y el peso

sufriendo trastornos
alimentarios en lugar de
la espera vigilante es

esencial.
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Lindvall Los trastornos
C, alimentarios incluyen
Wisting | a la anorexia nerviosa
L, (AN) y la bulimia
@yvind nerviosa (BN) y el
Ra. trastorno por atracon
(BED).
Guido F. | La anorexia nerviosa

(AN) se caracteriza
por un peso corporal
inferior al esperado
para la edad y la
altura, sensacién de
gordura a pesar de
estar bajo de peso, un
miedo intenso a
aumentar de peso y
una alteracion en
cdmo se experimenta
el propio peso y la
forma corporal. Un
tipo restrictivo
marcado  por la
restriccion de
alimentos y, por lo

general, el ejercicio
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excesivo, se ha
distinguido del tipo de
atracones / purgas, en
el que las personas
afectadas comen
grandes cantidades de
alimentos en un
periodo de tiempo
relativamente  corto
("atracones"), 0
participan en
comportamientos

para contrarrestar el
aumento de peso,
como los vomitos
auto inducidos o el
uso de laxantes o
diuréticos ("purgas").
2 bulimia nerviosa
(BN)  generalmente
tienen un peso normal
y  participan en
conductas recurrentes
de atracones y purgas
al menos una vez a la

semana durante al




116

menos tres meses. El
trastorno por atracon
(TPA) también se
caracteriza por
episodios regulares de
atracon  que  van
seguidos de
sentimientos de culpa
y vergilenza, pero sin
conductas

compensatorias para
contrarrestar el
aumento de peso.
Otros DE que se
describen en la
seccion de trastornos
alimentarios y de la
conducta alimentaria
del Manual
diagndstico y
estadistico de los
trastornos  mentales
(DSM-5) son el
trastorno por
evitacion  restrictiva

de la ingesta
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alimentaria (ARFID),

la pica y el trastorno

de rumia.

Stern S, | Los trastornos
Bulik C. | alimentarios son
afecciones

psiquiatricas que
interrumpen la vida y
tienen una  alta
morbilidad y
mortalidad; sin
embargo, los
mecanismos basicos
que subyacen a estas
afecciones estan poco
estudiados en
comparacion con
otros trastornos
psiquiatricos.
Gabler Segun el DSM 5 se
G, consideraba casi
Olguin P, | exclusivamente a la
Rodrigue | anorexia nerviosa y a
zZA la bulimia como las

entidades relevantes a
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la hora de estudiar los
trastornos  de la

alimentacion.
Bittar Los trastornos
Carime, alimentarios (DE) se
Soares caracterizan por
Amanda. | cambios

significativos en las
actitudes alimentarias
y una  marcada
insatisfaccion con la
imagen corporal. Las
peculiaridades tipicas
de la disfuncion
eréctil  relacionadas
con los sintomas
clasicos son dietas
severamente

restrictivas,  ingesta
irregular de
alimentos, aversiones
a los alimentos,
compulsiones y

purgas y conductas
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compensatorias. 2
Segln Souto & Ferro-
Bucher (2006, p.
695), “el panorama
sociocultural

occidental de extrema
valorizaciéon de la
delgadez, con Ia
presion por adelgazar

interactuando con

otros factores
bioldgicos,
psicoldgicos y

familiares genera una
preocupacion con el
cuerpo y  pavor
patolégico de

engordar ".

Ortiz L,
Aguilar
C,
Samudio
G,
Troche
A.

Los TCA son
conocidos desde la
antigliedad; sin
embargo han sufrido
un aparente
incremento a traves
del tiempo, llegando a

constituirse en una
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patologia que puede
causar riesgo para la
vida. En los primeros
afios en la
investigacion de los
TCA se los
consideraba como un
problema de mujeres
jovenes de clase alta y
casi exclusivamente
de paises
desarrollados, sin
embargo el concepto
ha ido cambiando a
través del tiempo,
encontrandose  cada
vez con mas
frecuencia en diversos
estratos sociales y en
ambos sexos. En
Argentina realizados
con adolescentes y
preadolescentes,

encontrandose que los
riesgos de padecer
TCA en esas
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poblaciones van de 13
a61%.

Becerra
F, Saave
dra

Y, Vera
no

Angie,
Wilchez

Paula.

La prevalencia de
TCA encontrada en
esta investigacion
realizado en
Bucaramanga, El 85%
de los TCA
comienzan durante la
adolescencia, la
prevalencia oscila
entre el 0,3% vy el
2,2%, siendo mayor
en el sexo femenino.
Durante la
adolescencia media y
tardia, las mujeres
corren un  mayor
riesgo. , reportd las
siguientes cifras de
prevalencia: 1.6%
para AN, 3.1% para
bulimia y 2,75% para
los TCA no

especificados.
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Gaete V, | Los TCA, descritosen
LopezC. | el DSM-5 como

Trastornos

Alimentarios y de la

Ingestion de

Alimentos, son

enfermedades  muy

serias, asociadas a una

significativa

morbilidad y

mortalidad, que en

general han ido en

aumento en los paises

en desarrollo.
Schaumb | Los trastornos Los trastornos alimentarios
erg K, | alimentarios son también conducen a una
Welch E, | enfermedades angustia psicoldgica
Breithau | mentales graves que considerable, asi como
pt L, | afectan a millones de aislamiento,
Hibel C, | personas en todo el estigmatizacion y
Baker J, | mundo, dificultades con la familia y
Munn M, | independientemente otras relaciones
et al. de su raza, edad, interpersonales

nacionalidad o sexo, y
generan considerables
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costos  personales,
familiares y sociales.

Kolar D,
Mejia D,
Mebarak
M, Hoek
H.

Con  respecto a
México, las tasas de
prevalencia de por
vida para
adolescentes de 12 a
17 afos fueron 0.5%
(12 meses: 0.1%) para
anorexia nerviosa,
1.0% (0.7%) para
bulimia nerviosa vy
1.4% (0.7%) para
BED [25] . En un
estudio en adultos, las
tasas de prevalencia
de por vida de bulimia
nerviosa se
identificaron  como
0,8% (12 meses:

0,3%) en México
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Cecon R,
Francesc
hini S,
Peluzio
M,
Hermsdo
rff H,
Priore S.

La prevalencia de tria
je

de trastornos alimenta
rios fue del 11,4%
(norte = 242) para los
2.123 adolescentes ev
aluados. El sobrepeso
estuvo presente en el
21,1% de los
estudiantes,  siendo
mas prevalente en la
fase de adolescencia
temprana, que
presentd niveles de
distorsion del 56,9%
e insatisfaccion del
79,3%.

Brasil.

La prevalencia de tria
je

de trastornos alimenta
rios fue del 11,4%
(norte = 242) para los
2.123 adolescentes ev
aluados. La
percepcién de la
imagen corporal se
evaluo en una
submuestra

de adolescentes de 10
a 14 afos. Se encontro
distorsion corporal en
el 56,9% (norte=740)
de los adolescentes, y
416 de ellos
sobreestimaron el
tamafio corporal. La
insatisfaccion
corporal estuvo
presente en el 79,3%
(norte=1,031) de
ellos, con 677

estudiantes que
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muestran un deseo de
disminuir el tamafio

corporal.

Jiménez
A, Vayas
E,
Carrero
Y,
Arteaga
C,
Balarezo
J.

En Ecuador de 428
encuestados se ha
detectado como
aproximadamente un
7% declara haber
padecido un trastorno
de la  conducta
alimentaria, cifra que
se incrementara si se
tienen en cuenta los
resultados de los
ftems  relacionados
con las conductas de
riesgo derivados del
trabajo de UNIKEL et
al. (2004). En todo
caso, las cifras son lo
suficientemente

relevantes como para
reflexionar sobre la

calificacion de

En Ecuador de 428
encuestados se ha
detectado como
aproximadamente un
7% declara haber
padecido un trastorno
de la  conducta

alimentaria

Insatisfaccion corporal,
entre otros factores, que
aumentan el riesgo de
aparicion de TCA,
incluyendo la  presion
sociocultural percibida
para alcanzar la delgadez,
la internalizacién del ideal
estético de belleza,
favorecidas por los medios
de comunicacion 'y la
publicidad, la influencia
de los padres, los patrones
especificos del género, el
factor étnico, la restriccion
dietética, y el afecto
negativo. La evidencia
también sugiere que la
insatisfaccion corporal y
la restriccion  dietética

pueden constituir  fases

El tratamiento deberia
incluir intervenciones en
todos los  aspectos.
Aquellas que mejoran la
autoestima, estimulan la
comunicacion y ayudan a

las adolescentes a

apoyarse  mutuamente,
pueden  prevenir el
desarrollo de la

distorsion de la imagen
corporal y los trastornos

alimentarios

Rosenvinge y Borresen,
destacan estrategias
preventivas universales
que consideren
informacion y
educacién acerca de
como  cambiar las
actitudes y
comportamientos

predisponentes, planes
que involucren a los
padres y a la comunidad
entera, focalizdndose
principalmente en la
modificacion de la
cultura de la
insatisfaccion corporal,
mas que en la
prevencion de los

trastornos alimentarios
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posibles  trastornos
alimentarios en la
sociedad de la

juventud ecuatoriana

prodrémicas en

evolucién de los TCA.

la

Zapata
D,
Granfeldt
G,
Mufioz S,
Celis M,
Benjami
nV, Séez
K, et al.

En chile la
prevalencia de estos
trastornos puede
afectar entre el 5,7 a
15,2% de las mujeres
y entre el 1,2 a 2,9%
de los hombres (4, 5),
siendo  en  estos
Gltimos en quienes se
ha observado un
incremento sostenido
en los Ultimos afios,
estimandose que el
Sexo masculino
representa 1 a 5% de
los casos de anorexia
nerviosa (AN) y 5 a
15% de los casos de
bulimia nerviosa
(BN) (6). La etapa de

la vida de mayor
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prevalencia es durante
la adolescencia, ya
que es un periodo
critico de desarrollo y
vulnerabilidad, donde
existen grandes
cambios en la
conducta alimentaria

y el peso corporal.

Diaz, G.

En Bogota Colombia
Participaron un total
de 1.545 estudiantes
universitarios. La
edad promedio fue de
19,2 afios (+/- 2,5), el
65,7% eran mujeres y
el 63,9% procedian
de Bogoté. El riesgo
de anorexia y bulimia
nerviosa fue del
27,6%.
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Zerpa
CE,
Ramirez
A.

En Venezuela-
Caracas de un total de
622 adolescentes, el
grupo que conformd
la muestra de la
recoleccion de datos
del afio 2018, con
edades comprendidas
entre 12 y 18 afos
(40,51% hombres y
59,49% mujeres).
Una tasa de 15,3%
para la  muestra
presenta riesgo de
padecer TCA, 70
€asos
correspondientes  a
estudiantes femeninas
(11,25%) y 25 casos a
estudiantes

masculinos (4,02%).

Torres,
C; Turpo
K,
Salazar
C, Viteri-

En Lima-Perd 375
entre estos, el 59,4 %
fueron  del sexo
femenino y el 40.6%

de sexo masculino,

Rechazo social cercano por
la imagen corporal,
influencia familiar sobre la
imagen corporal, y rechazo

laboral por la delgadez.
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Condori
L,
Aguilar
J, Taype
A.

entre 16 y 17 afios. Se
encontr6 que el 10,1
% de los estudiantes
de  medicina  del
primer afio

presentaron TCA.

Esto estaria reflejando la
presion social, familiar y
laboral que perciben los
adolescentes, que los puede
empujar a sobrevalorar la
imagen corporal, aun en

contra de su salud.

Erglney
F, Sertel
H,

Berkb,
Yiicel B.

La imagen corporal y los
problemas depresivos son
comunes en pacientes con
TCA y se considera que
predicen patologias
alimentarias. Por lo tanto,
la vision transdiagnostica
de los TCA es un marco
apropiado ya que la
patologia alimentaria tiene
su origen en
preocupaciones sobre el
peso y la forma. Los
comportamientos

alimentarios desordenados
y la insatisfaccion corporal
son frecuentes en las

mujeres sanas, lo que las
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pone en riesgo de
desarrollar DE.

Chin, S; Factores psicolégicos,
Appukutt como la  apreciacién
Y, M; corporal, la insatisfaccion
Kagawa, del tamafio corporal, la
M; Ying insatisfaccion de las partes
Gan, W; del cuerpo y la depresion
Wong, J;

Koon, B;

Mohd, Z;

Mohd,

M.

Batista, Los factores ambientales,
M; Zigic, sociales, psicoldgicos,
L; Zaja, biolégicos y culturales. La
0; popularidad de la
Jakovina, television, las peliculas y
T; las revistas conduce a una
Begovac, propagacién muy exitosa

de los ideales de belleza
(3). Wertheim y col. (4)
informan que las nifias que

hacen dieta se asocia con
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factores sociales, como
sentirse preocupadas,
comentarios verbales de
otros, lograr delgadez que
creen que atraerd a los
demés, o porque sus
amigos estan a dieta.
factores psicologicos, los
TCA estén conectados con
mayor depresividad, menor
autoestima, mayor
insatisfaccion corporal,
perfeccionismo y otros

trastornos psiquiatricos

Caldera,
I; Martin
del
Campo,
P;
Caldera,
J;
Reynoso,
O;
Zamora,
M.

Factores biolégico-
genéticos (e.g., moléculas
que participan en el control
del apetito y de Ila
saciedad), psicolégicos
(e.g., relacion con los
padres, especialmente con
la madre) y sociales (e.g.,
ideal estético de delgadez).
psicosociales (apoyo
familiar y de amigos, ajuste

escolar, victimizacion,
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ideacion suicida, estrés
académico, INC y
depresidn) y
sociodemograficas (edad,
sexo, horas de suefio y uso

de redes sociales e internet)

Berengii
R,
Castejon
A
Torregro

sa S.

Con etiologia
multifactorial, Gnicamente
pueden entenderse por la
interaccion de diversos

factores bioldgicos,
psicoldgicos y
socioculturales que

interactian entre si, los
cuales son causantes de la
predisposicion a padecer
los trastornos alimentarios,
el desarrollo y el

mantenimiento de estos.

Bénard
M,
Bellisle
F, Kesse
E,
Chantal
J,

La impulsividad es un
rasgo de la personalidad
que se define como “una
predisposicion a reacciones
rapidas no planificadas a
estimulos  internos 0

externos sin tener en cuenta
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Andreev
aV, Etilé
F, et al.

las consecuencias
negativas de estas
reacciones para los
individuos impulsivos o
para los demas”. El rasgo
de  impulsividad  esta
relacionado con procesos
inhibitorios deficientes 'y,
por lo tanto, los individuos
impulsivos podrian tomar
decisiones precipitadas
hacia la comida o, en casos
extremos, podrian haber
alterado el comportamiento
dietético y  provocar
trastornos alimentarios
(TCA).

Souza, S;
Franco J,
Araujo
A,
Ferreira
K.

Entre los factores de riesgo,
se encuentran la genética,
la biologia, el entorno en el
que se inserta el individuo,
la familia y la personalidad
del individuo. La conducta
alimentaria y estan
asociados a la

insatisfaccion corporal de
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los adolescentes, debido al
gran atractivo de la
tendencia de la delgadez,
que corrobora una
busqueda desenfrenada de

un ‘estandar de belleza'

inalcanzable.
Villalobo Tienen un origen
S A multifactorial, incluyendo
Unikel C, factores genéticos,
Hernand familiares o individuales.
ez, Las presentan basan su
Bojérque autoestima en tener una
zl figura corporal delgada y se
relacionan  con  otros
problemas como la
depresion, la  ideacion
suicida y el consumo de
sustancias.
Alvareng La insatisfaccion con la
a M, imagen corporal entre
Koritar hombres y mujeres, los
P, Pinzén hombres estan mas
V, preocupados por la forma
Figueired del cuerpo y el aumento de
0 M, su masa muscular que por
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Fleitlich
B,

Philippi
S, etal

la busqueda de la delgadez
41, ambos géneros podrian
relacionarse de manera
similar con el control de los
alimentos, el rechazo, la
culpa, la ira y el deseo,
ademads de diferentes
preocupaciones sobre el
cuerpo (o posibles
objetivos diferentes en
relacién con el control del

Cuerpo).

Smith K,
Mason T,
lavanda J

En relacion con los TCA
encontraron  que  los
factores socioculturales (p.
Ej., Internalizacion ideal
del delgado, expectativas
de delgadez) y variables de
personalidad  (p.  Ej.,
Perfeccionismo,

emocionalidad negativa),
urgencia negativa)
emergieron como factores
de riesgo para la aparicién
de trastornos alimentarios.

Se identificaron variables




136

adicionales como
correlativas de trastornos
alimentarios y/o DE, como
influencias  hormonales,
funcionamiento

neurocognitivo y factores
neurobioldgicos. Ademas,
los modelos recientemente
propuestos de
psicopatologia de la DE
incorporan muchas de estas
variables. Por ejemplo,
Pearson, Wonderlich vy
Smith (2015) describen un
modelo de riesgo vy
mantenimiento de BN que
enfatiza las interacciones
entre factores orientados a
rasgos (p. Ej., Urgencia
negativa) y  factores
orientados al estado (p. Ej.,
Agotamiento del

autocontrol).
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Johns G, Fisiologicas, psicoldgicas,

Taylor B, sociales y econémicas y

John A, tienen la mayor mortalidad

Tan J. de todos los trastornos

mentales.

Palabras, Las intervenciones
A; Hay, psicolégicas, en
P; particular la  terapia
Santos, cognitivo-conductual

S; (TCC), son eficaces para
Claudino la  reduccion de los
A atracones en la TA o la

BN, pero menos para la
pérdida de peso. La
terapia conductual para
adelgazar (BWLT)
muestra eficacia para la
reduccion de los
atracones y la pérdida de
peso, pero esta (ltima
parece no mantenerse con

el tiempo
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Hay, P;
Touyz, S;
Claudino
: A
Lujic, S;
Smith, C;
Madden,
S.

Los entornos de
comparacion en  los
ensayos de anorexia
nerviosa fueron
psicoterapia individual y

familiar para pacientes

ambulatorios de
terapeutas
experimentados en

trastornos alimentarios:
cuatro  sesiones  de
asesoramiento dietético,
10 sesiones mensuales de
psicoterapia grupal para
pacientes ambulatorios
(paciente y padres) de
terapeutas

experimentados en
trastornos alimentarios:
cuatro  sesiones  de
asesoramiento dietético o
una evaluacién Unica,
terapia especializada para
pacientes ambulatorios:
terapia cognitivo-
conductual (TCC) vy




139

asesoramiento familiar de
terapeutas de trastornos
alimentarios, o atencion
ambulatoria genérica (no
especialista en trastornos
alimentarios) - ingreso
hospitalario corto (tres
semanas), seguido de
tratamiento en un hospital
de dia basado en Ia
recuperacion del peso;
ambos brazos de
tratamiento  incluyeron
asesoramiento

nutricional, TCC vy
terapia familiar de un
servicio de tratamiento
especializado en
trastornos  alimentarios;
un ingreso hospitalario de
tres semanas para la
recuperacion del peso
seguido de 20 sesiones de
tratamiento ambulatorio
basado en la familia en un

servicio de tratamiento
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especializado en
trastornos  alimentarios.
En dos ensayos, los
participantes estuvieron
hospitalizados hasta que
se recuperé el peso .El
ensayo comparé  un
programa de 12 semanas
con hospitalizacion vy
hospitalizacion parcial en
unservicio de tratamiento
especializado en
trastornos alimentarios.
Ambos programas
comprendian hasta ocho
sesiones de terapia grupal
0 individual semanales
regulares, una cita médica
semanal con el médico y
otra terapia familiar, o
sesiones individuales con
un trabajador social,
segun fuera necesario. Se
prescribieron

medicamentos segun

fuera  necesario. La
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atencion hospitalaria
parcial se proporciond
cinco dias a la semana,

durante una jornada de

ocho horas.

Couturier Tratamiento familiar

J, Anorexia nervosa De
Isserlin todos los tratamientos
L, Norris examinados, el
M, Spett tratamiento basado en la
igue W, familia (FBT), en el que
Brouwer los padres estan a cargo
s M, Kim del proceso de
ber M, et realimentacion, tuvo la
al. mayor evidencia para

respaldar su uso en nifios
y  adolescentes  con
anorexia nerviosa (AN).
Un metanalisis y tres
ECA de alta calidad han
demostrado que se logra
un mayor aumento de
peso y mayores tasas de
remision en FBT en
comparacion  con el

tratamiento  individual,
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especialmente cuando se
observa un afio de
seguimiento [6, 22, 23]
(tabla 1). Un ECA
compard0 una terapia
conductual de sistemas
familiares similar con la
terapia cognitivo-
conductual (TCC) y no
encontro diferencias
significativas indic6 que
hubo mejoras
significativas en el
trastorno alimentario y
los sintomas depresivos,
pero no mejoria en la
autoestima; sin embargo,
el tamafio de la muestra
fue pequefio. El
tratamiento basado en la
familia, en el que los
padres estadn a cargo del
proceso de
realimentacién, tuvo la
mayor evidencia para

apoyar su uso en nifios y
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adolescentes con
anorexia nerviosa (AN).
Un metanalisis el
tratamiento  individual,
terapia  de  sistemas
familiares conductuales
similar con la terapia
cognitivo-conductual.

También se ha afadido la
terapia cognitivo-
conductual como
complemento de la FBT
para pacientes jovenes
con AN o BN. Para la
AN, tres series de casos
[70 - 72] y dos informes
de casos indican un mejor
peso y sintomas
psicoldgicos con
mddulos adicionales
sobre perfeccionismo o
exposicion (Tabla 7).
Para la BN, existe un
estudio de casos vy
controles que comparé un

paciente tratado con FBT
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mas TCC con otro
paciente tratado con FBT
solo, y encontr6 que
ambos pacientes
mejoraron en términos de
sintomas de atracones /
purgas y puntuaciones del
Examen de trastornos
alimentarios. La terapia
psicodindmica (grupal o
individual) para la AN
puede ser beneficiosa, sin
embargo, otros
tratamientos tienen
algunas ventajas sobre la
terapia psicodindmica en
términos de costo y una
mejoria mas rapida de los
sintomas. La terapia
dialéctica conductual
(DBT) para los trastornos
alimentarios  se ha
aplicado a jovenes con
AN, BN, trastorno
alimentario no
especificado (EDNOS) y
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trastorno  por atracén
(BED) con resultados
prometedores [131 - 133].
Dos series de casos
informan disminuciones
en los sintomas de
atracones-purgas y
mejoras en los sintomas
del trastorno de la
alimentacion psicologica
[131, 133], junto con
reducciones en la
frecuencia de
autolesiones en jovenes
con multiples
diagnosticos.

Antipsicoticos atipicos:
La olanzapina ha sido el
medicamento

psicotrépico mas
cominmente estudiado
para nifios y adolescentes
con AN. El uso de
risperidona para la AN se
ha estudiado en un ECA

de alta calidad y en cuatro
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informes de casos para
pacientes jovenes con
AN. La Quetiapina
informé mejoras en la
alteracion de la imagen
corporal, la fobia al peso
y las "ideas paranoicas".
Se observaron sedacién y
estrefiimiento como
efectos secundarios. La
aripiprazol se informa
una mejora en la ansiedad
y la rigidez al comer con
aripiprazol.
Antidepresivos:
Inhibidores selectivos de
la recaptacion de
serotonina psicopatologia
del trastorno alimentario
0 sintomas depresivos y
obsesivo-compulsivos
después de evaluar a los
pacientes al ingreso, alta

y seguimiento al afio.
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Costa,
M; Melni
kT.

Las intervenciones
psicosociales son
importantes  para el
tratamiento eficaz de los
trastornos alimentarios a
largo plazo, ya que
abordan los factores
psicoldgicos y sociales
que intervienen en la
aparicion y el
mantenimiento de estos
trastornos. La terapia
cognitivo-conductual
(TCC), por ejemplo, fue
aceptada como uno de los
principales tratamientos
para  los  trastornos
alimentarios. Existe una
fuerte  evidencia de
eficacia para los sintomas
bulimicos (atracones y
conductas
compensatorias) en BN y
BED utilizando algunas
técnicas, como la

reestructuracion
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cognitiva y la regulacion
de la alimentacién. El
modelo de TCC para los
trastornos alimentarios se
basa en el hecho de que
las creencias
disfuncionales (en cuanto
a la delgadez y 1la
insatisfaccion con la
forma fisica y el peso
corporal) mantienen la
conducta alimentaria
anormal y caracteristicas
relacionadas, como la
purga y el abuso de
laxantes, diuréticos y
pastillas para adelgazar.
El enfoque de la TCC es
multimodal e incluye
asesoramiento
nutricional,
psicoeducacion,
autocontrol, asi como
intervenciones cognitivas
y  conductuales. El

analisis del contexto
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familiar es muy relevante,
especialmente en nifios y
adolescentes en situacion
de riesgo. Se sabe que las
intervenciones que
apuntan a una mejora
rapida 'y  oportuna,
centrdndose Unicamente
en el asesoramiento
nutricional 0 la
medicacion, a menudo no
son eficaces; por lo tanto,
se requiere el enfoque de
factores individuales,
familiares y sociales para
lograr y mantener tanto la
pérdida como la
recuperacién de peso,
segun el tipo de trastorno

alimentario.

Foroughi
N, Chen
Yu Zhu
K, Smith
C,

Se recomienda  un
enfoque multifacético
con multiples
proveedores de salud
aliados para el

tratamiento de AN junto
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Phillipa
H.

con un enfoque
psicolégico

individualizado, por
ejemplo, terapia

cognitivo-conductual
(TCC) combinada con
tratamiento
complementario
(medicacién).  Algunos
estudios han investigado
las tasas de recuperacion
y la recaida de los
sintomas en la AN,
incluida una revision
sistemética. Encontr6 que
solo un tercio de los
participantes  de la
comunidad creian en la
posibilidad de  una
recuperacion  completa.
Es probable que los
resultados y la respuesta a
los tratamientos sean
diferentes debido a la
variacion individual y la

expresién fenotipica de
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los riesgos de trastornos
alimentarios. Los
medicamentos

complementarios  (MC)
son terapias potenciales
menos exploradas para
los DE que se han
utilizado o se utilizan
actualmente en Australia.
La mayoria de las
revisiones sistematicas en
esta area se centran en
tratamientos especificos
como el yoga y las
intervenciones basadas en
la atencion plena. Los
CM mas utilizados, como
la medicina herbal, la
terapia nutricional, la
quiropractica y la
osteopatia, no se han
incluido en revisiones
anteriores. Se han
informado de funciones
potencialmente positivas

del masaje y la terapia de
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relajacion para la BN y el
estado de ansiedad en los
SU. Con respecto a
EDHL y CM, Mond et al.
Descubrieron que las
personas creian que las
hierbas medicinales y / o
las vitaminas y minerales
ayudarian en el
tratamiento de DE
especificos. Hasta donde
sabemos, hay poca otra
informacidén con respecto
a la EDHL de otros MC o
cdmo esto puede variar en
personas que son 0 no

sintomaticas.

Avargues
M, Borda
M, Ferna
ndez

R, Pérez
M, Rodri
guez A,
Fernande

zL,etal.

Recibieron terapia
individual, grupal vy
familiar asi como terapia
nutricional y tratamiento
psicofarmacolégico. Se
emplearon técnicas de
psicoeducacian,

estrategias de motivacion

al cambio y cognitivo-
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conductuales. El
tratamiento se llevd a
cabo en 12 sesiones de
60-90 minutos,
con una frecuencia
semanal.  Tuvo una
duraciébn de 4 meses
puesto

que Miriam no acudi6 a
alguna sesion, lo que
demoré la terapia
en el tiempo.
En la primera sesion, se
proporcioné
psicoeducacion sobre el
TA

y sus multiples
comorbilidades. Se
realiz6 una entrevista
motivacional

con el fin de aumentar su
motivacién intrinseca al
cambio, ya que su
Unico objetivo inicial era
recibir el alta para poder

operarse. Se incidié
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en pros y contras de la
operacion, resaltando la
conveniencia de
tratamiento  de  sus
comorbilidades
psicoldgicas. Se
recomendé la lectura
“Alicia en el pais de las
rosquillas” (Campos,
2013), como biblioterapia
de apoyo durante todo el
tratamiento.

La segunda sesion se
centr6 en explicarle a
Miriam el  analisis
funcional. Se hizo
hincapié en la
multicausalidad del
problema, mostrando las
posibles  causas que
originaron y precipitaron
el TA. Se destacaron los
factores de
mantenimiento, para
justificar el tratamiento y

convertirlos en objetivos
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terapéuticos. Estos fueron
el déficit de autoestima,
la ansiedad y los sintomas
depresivos. Se pautd un
autorregistro (véase
Tabla 1) y pesarse antes
de acudir a sesidn, puesto
que esto
Gltimo se habia
convertido en una
conducta de evitacion. De
aqui en
adelante, al inicio de
todas las sesiones se
revisd el autorregistro y el
peso, reforzando su
realizacion.

En la tercera sesion se
trabajaron habitos de vida
saludables. Respecto a la
alimentacion, por
ejemplo, Miriam se
comprometié a realizar
cinco comidas diarias,
otorgando a la comida y

la cena una duracion
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minima de 30 minutos
estando  sentada. En
cuanto a la actividad
fisica, se propuso subir
por las escaleras a casa e
ir andando a las précticas.
Esto ultimo se utilizo
como activacion
conductual para elevar
su estado de animo y
como exposicion en vivo
frente a sus conductas
de evitacién. Se propuso,
como forma de
autorreforzarse, poner un
pequefio jarrdn de cristal
en su habitacién y colocar
dentro una canica
por cada habito saludable
que realizase.
En la cuarta sesion se
entrevist6 de forma
conjunta a  Miriam
y a su madre. Esta
desconocia la gravedad

de su situacién, por lo
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que una de las tareas fue
facilitar a Miriam la
comunicacién con su
madre y validarla. Se
trabajaron estrategias de
comunicacion eficaz
como la escucha activa y
la congruencia entre
mensaje verbal y no
verbal. Un  objetivo
relevante de esta sesion
fue implicar a la madre
como coterapeuta para
ayudar a Miriam en casa.
En futuras  sesiones
se observd que fue
imposible por las propias
caracteristicas
disfuncionales de la
madre.

En la quinta sesion, se
entrend la respiracion
diafragmatica y las
autoinstrucciones.
Miriam se mostrd reacia a

otras técnicas de
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relajacién mas complejas,
por lo que Gnicamente se
trabajé la respiracion.

En cuanto a las

autoinstrucciones, se
entrenaron
principalmente las

de aceptacion (“es normal
sentirse triste, el malestar
es temporal”) y
las de competencia
(“puedo hacerlo, aunque
me cueste soy capaz”).
En la sexta sesion, se
entrend a Miriam en el
control de estimulos

para reducir los atracones

y las conductas
compulsivas de
pellizcarse.

Por un lado, se plantearon
conjuntamente

estrategias para eliminar
la situacion de atracon
como por ejemplo, no

entrar en la cocina, no
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cocinar para otros o
dejarse comida en el
plato. Por otro lado, como
reforzamiento de
conductas incompatibles
de pellizcarse, se acordd
con

Miriam la compra de
unos guantes de boxeo
para ponérselos por la
noche en su cuarto, ya
que era la situacion donde
mas  ocurrian  estas
conductas. Cada noche
que los usaba, ponia una
canica en el jarron.
En la séptima y octava
sesion, se trabajaron
estrategias de
autocontrol. Primero se
abordaron las cadenas
conductuales, como
forma

de identificar situaciones
de riesgo y elaborar

conjuntamente  posibles
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estrategias para
contrarrestarlas. Por
ejemplo, una situacion de
riesgo

fue que su familia
quisiese pedir pizzas un
domingo, y la estrategia
de

Miriam fue recordarles
que ella no podia y
hacerse otra comida. Se
mandé como tarea para
casa elaborar una cadena
conductual que  se
trabajo en la siguiente
sesion. En segundo lugar
se trabajé la técnica
del seméaforo (rojo: para;
amarillo: piensa; verde:
actia) y la distraccion
cognitiva mediante el
conteo numérico de 30 a
0 y de 3 en 3. De
esta forma se consiguio
demorar el tiempo entre

el impulso de comer
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y la conducta de atracon.
En las sesiones novena y
décima, se trabajaron las
multiples  distorsiones
cognitivas que presentaba
Miriam  Entre  ellas
destacaban el
razonamiento emocional,
abstraccion selectiva,
personalizacion y el
perfeccionismo,
acompafados de intenso
sentimiento de
culpabilidad. Primero se
explicé el modelo ABC
de Ellis y Abrahms
(2005)

para posteriormente
ensefiarle a identificar sus
pensamientos
distorsionados
apoyandose en  los
autorregistros.
Finalmente, mediante
la técnica de la flecha

descendente, debate
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socrético y experimentos
conductuales se
elaboraron pensamientos
racionales  alternativos.
Se

abordé la ingesta
emocional con ayuda del
autorregistro,  haciendo
consciente a Miriam que
no comia en respuesta a
sefiales de  hambre
sino para  manejar
emociones negativas.
En la undécima sesion, se
trabajé la autoestima y
asertividad. Se
abordaron los legitimos
derechos, haciendo
hincapié en el derecho a
expresar lo que uno
piensa  con  respeto.
Partiendo de ahi se
trabajé la
asertividad con  role-
playing, para aprender a

decir que no en
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situaciones familiares
gue  presionaban  a
Miriam para comer de
forma disfuncional. Se
trabaj6 la autocritica
patolégica que se
realizaba Miriam
destacando la
minimizacion de  sus
virtudes y la
exacerbacion de  sus
defectos. Se reforzd la
autocritica sana basada en
comentarios amables
hacia ella misma. Este
trabajo reforzé la
reestructuracién
cognitiva.

72 Tratamiento de un
caso de trastorno por
atracon

En la decimosegunda y
Gltima sesion, se trabajo
la prevencion de
recaidas. En ella se

repasaron  todas las
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habilidades aprendidas y
se anticiparon posibles
situaciones de recaida y
estrategias para hacerles
frente.

En cuanto al seguimiento,
se establecieron sesiones
al mes, a los 3 y a los
6 meses. En caso de

recaida, Miriam volveria

a consulta.
Cook, S; Un equipo
Mitchell multidisciplinario de
J, Thomp expertos en ejercicio,
son R, nutricién, salud mental,
Sherman medicina y fisioterapia
R, debe trabajar en
McCallu colaboracion para
m K. desarrollar programas de

ejercicio personalizados,
con participacion
supeditada a la
adherencia a la terapia de.
El equipo también debe
monitorear de cerca a los

pacientes con DE para
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garantizar la seguridad.
Por lo tanto, el ejercicio
terapéutico puede ser mas
apropiado  para  los
pacientes en urgencias
que reciben tratamiento
hospitalario o residencial.
La psicoeducacion es un
componente principal de
la terapia cognitivo-
conductual y se ha
descrito como un
componente clave para la
mayoria de los programas
de ejercicios especificos
para los servicios de
urgencias.

Las  cantidades  de
ejercicios aerdbicos y de
resistencia incluidos en
un programa de ejercicios
deben adaptarse a las
necesidades fisiologicas
y  psicolégicas  del
paciente. Por ejemplo, los

programas exitosos
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describieron el
entrenamiento de
resistencia  para la
restauracion de peso en
personas con AN vy la
actividad aerdbica para
perder peso, reducciones
en el deseo de adelgazar,
sintomas  bulimicos e
insatisfaccion corporal en
personas con bulimia
nerviosa. Los dietistas
con  experiencia  en
realimentacion y
recuperacién de peso en
la DE deben ser parte del
equipo de tratamiento
integral. Ademas, no se
debe intentar  hacer
ejercicio hasta que el
individuo con DE haya
logrado un  progreso
suficiente en la
estabilizacion del peso
(para  aquellos  con

bulimia nerviosa) y el
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consumo de calorias y
nutrientes para apoyar las
actividades elegidas.

Rosling
A
Salonen
H,
Swenne
l.

El programa de
tratamiento consta de
cuatro pasos. El
tratamiento de dia se
ofrece cuando el déficit
de peso es importante o la
alimentacion en casa
supone una gran
dificultad. El tratamiento
diurno mas intensivo se
compone de comidas
diarias, generalmente
desde el desayuno hasta
la merienda, cinco dias a
la semana, y la cena una
vez a la semana.
Inicialmente, los
pacientes  ambulatorios
vienen con uno de sus
padres para una a cinco
comidas a la semana,

pero tan pronto como las
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familias pueden
administrar las comidas
en el hogar, las visitas se
reducen a una o dos veces
por semana. La
adherencia al programa
se controla mediante

pesaje semanal.

El primer paso del
programa se  centra
Unicamente en detener la
pérdida de peso en curso.
En la evaluacion inicial,
los  padres  reciben
consejos sobre su papel
en el tratamiento y como
restablecer las préacticas
alimentarias normales vy
servir las comidas de
acuerdo con un horario
fijo. Se desaconseja la
asistencia a la escuela y
se prohibe el ejercicio
hasta que se restablezca la

alimentacion normal. En
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la terapia familiar, el
asesoramiento

generalmente se brinda
por separado para los
padres y el paciente, ya
que el nivel de emociones
expresadas puede ser alto.
Los padres también
participan en  grupos
psicoeducativos. El
primer paso suele durar
de 1 a 3 semanas.

El segundo paso
comienza cuando la
alimentacion estd casi
normalizada. Su objetivo
es recuperar el peso a
razén de 05 a 1 kg /
semana. Si el aumento de
peso es lento y / o el
déficit de peso es grande,
se introducen
suplementos

nutricionales. EIl segundo

paso suele durar de 6 a 8
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semanas.

El tercer paso comienza
cuando se ha recuperado
una parte sustancial del
déficit de peso y consiste
en una reintroduccion
gradual en la escuela.
Este paso suele tardar
varios meses y es posible
gue aln se necesite el
apoyo de los padres a la

hora de las comidas.

El cuarto y ultimo paso
comienza solo cuando la
alimentacion, la
asistencia a la escuela y
las rutinas diarias se
mantienen de manera
confiable. Puede
introducirse la terapia
cognitivo-conductual

(TCC) con un enfoque
"transdiagnostico™ para la

prevencion de recaidas
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(34). Cuando los efectos
de la inanicion ya no
estan  presentes,  es
posible que deba
reevaluarse y tratarse la
presencia de una
enfermedad psiquiatrica
comérbida. Los pasos del
programa de tratamiento
estan  orientados  a
objetivos. La progresion
al siguiente paso solo
puede tener lugar cuando
se hayan cumplido los
objetivos del paso actual.
El tratamiento se ofrece
siempre que exista alguna
caracteristica persistente

del servicio de urgencias.

El tratamiento
farmacolégico,
principalmente
inhibidores selectivos de
la recaptacion de

serotonina (ISRS), solo se
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usa para trastornos
comarbidos como
depresién o problemas
obsesivos graves (35). La
olanzapina se prueba si se
presenta ansiedad severa,
rumia constante sobre el
peso y la forma, o una
fuerte  necesidad de

ejercicio excesivo (36).

La hospitalizacion se
utiliza solo como medida
de emergencia. Cuando el
riesgo de arritmia es
inminente y / o hay una
abstinencia completa de
alimentos 'y bebidas,
puede ser necesario el
ingreso a una sala de
pediatria para monitoreo
cardiaco y alimentacion
por sonda nasogastrica.
Los  pacientes  con
ideaciéon suicida grave

pueden requerir atencién
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en una sala psiquiatrica

para adolescentes.

Kynsileh
to, T;
Kadridin
en,
Maria,
Ruotsalai

nenT.

Parte del tratamiento de

los trastornos
alimentarios incluyo
medidas periodicas,

asesoramiento individual,
cooperacion  con  los
padres, trabajo en equipo
multidisciplinario y
recursos. La evaluacion
de las  necesidades
individuales del
tratamiento, la deteccion
de sintomas y
consecuencias en los
trastornos  alimentarios
fue importantes para
guiar al adolescente hacia

el tratamiento.

Las enfermeras
sintieron que la
orientacion individual
del individuo era
importante.  Hablaron
sobre la normalidad y el
bienestar del joven,
como el estado de
animo, el
afrontamiento, las
preocupaciones sobre si
mismos 0 Sus Sseres
queridos, amigos,
pasatiempos y las
razones detras  del
trastorno

alimentario. El
asesoramiento
nutricional
recomendado también
se proporcioné de

forma regular. Las
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enfermeras  sintieron
gue la orientacion
individual del individuo
era importante.
Hablaron  sobre la
normalidad y el
bienestar del joven,
como el estado de
animo, el
afrontamiento, las
preocupaciones  sobre
uno mMismo 0 Sus seres
queridos, amigos,
pasatiempos y las
razones detrds  del
trastorno  alimentario.
El asesoramiento
nutricional

recomendado también
se proporcioné de
forma regular. La guia
utilizé un modelo de
plato, discutié los
ritmos regulares de las
comidas y el ejercicio.

Ademas, se controld la
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dieta del joven y se
consideraron adiciones.
Las comidas se pueden
fotografiar, lo que
facilita el recuento de
calorias. También se
hablé del ejercicio. Se
organizaron

estrechamente  visitas
de orientacion. Se
consider6 que tenian
estimulo y apoyo de
bajo umbral, no terapia.
Lo importante era que
no se culpaba al joven'y
que no se dejaba en un

estado negativo.

Katsouna Terapia individual,
ri l, entrevista motivacional,
Andreou educacion dietética,
as. terapia familiar,

consejeria de  pareja,
intervenciones grupales,
grupos terapéuticos para
nifios y consejeria para la

integracion social. Todos
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los participantes
discutieron la
importancia de incluir a la
familia en la
planificacion terapéutica,
pero también de apoyar a
la familia cuyo miembro
sufre trastornos

alimentarios.

Laporta,
L
Ja'uregui
I,
Barajas
B,
Santed
M.

Teniendo en cuenta
estos resultados, se
puede afirmar que el
foco de la prevencion
primaria  seria la
aceptacion de la imagen
corporal; en concreto,
seria necesario
intervenir para
promover un adecuado
reconocimiento,

apreciacion y
aceptacion de la imagen
corporal en nifios y
adolescentes; esa seria
una forma de prevenir

comportamientos como
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sequir una dieta
innecesaria. Para estos
programas de
prevencion, las
intervenciones  tienen
que superar las
consultas individuales,
debido a que el
problema trasciende los
limites del contexto
clinico, formando parte
del campo de Ila
sociedad y la cultura;
por lo tanto, seria
importante involucrar a
las familias, escuelas,
pediatras y
medios de
comunicacion,

integrando  asi la
prevencion de la DE
como una prioridad en
el campo de los
problemas de salud de
los adolescentes [10].

Los programas de
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prevencion deben
enfocarse en campafas
de poblacién en general
0 en grupos especiales
de riesgo (bailarines,
modelos, etc.).
Tradicionalmente, la
prevencion de este tipo
de problemas se ha
centrado en los factores
negativos del
comportamiento
(modelo tradicional de
enfermedades) que ha
apuntado a la
prevencion de factores
de riesgo [53]. Los
programas de
prevencion
desarrollados bajo este
enfoque psicolégico se
han dirigido a
diferentes tipos de
intervencion. Los
mejores resultados

(para mejorar la imagen
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corporal y  evitar
problemas de
alimentacion) se han
obtenido mediante la
promocion de una
vision critica de la
informacion de los
medios [48],
empleando

la  técnica de la
disonancia  cognitiva
[54 - 57] y mejorar la
autoestima [58]. Para
cambiar esta
concepcion de la
enfermedad,

actualmente se
recomienda enfocar
los programas de
prevencion en la
perspectiva de
"normalidad y salud",
considerando el papel
de los factores
protectores  en la

prevencion de la
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imagen
corporal negativa en la
DE.

Jones

M, Zeiler
M,
Herrero
R, Kuso
S, Nitsch
M,
Etcheme
ndy E, et
al.

Los trastornos
alimentarios y las
preocupaciones por la
imagen corporal estan
igualmente

generalizadas y
aumentan el riesgo de
problemas mas cronicos
y graves relacionados
con el peso. Los
trastornos alimentarios
(DE), los sintomas de
los trastornos
alimentarios y la
insatisfaccion corporal
afectan de manera
desproporcionada a las
nifias y mujeres
jovenes, pero los
problemas de salud
relacionados con los

habitos alimentarios y
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de ejercicio
problematicos afectan a
todos los sexos 'y
edades. El atracén, un
sintoma comun de los
trastornos alimentarios,
también es comuln en
personas con sobrepeso
y obesidad , y estd
estrechamente asociado
con la depresion, la
disminucion de la
productividad laboral,
el  ausentismo, el
deterioro de la actividad
laboral, peor calidad de
vida y funcionamiento
social, incluso mas que
la propia obesidad. Las
dietas frecuentes, la
alimentacion restrictiva
y la sobreevaluacion del
peso y la forma son los
factores de riesgo mas
potentes 'y  mejor

replicados para los
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TCA de umbral
completo y subumbral.
Los enfoques
preventivos dirigidos a
estos factores de riesgo
y los primeros sintomas
de la DE son eficaces
tanto para reducir las
actitudes y los sintomas
relacionados con la DE
y la aparicion de
sindromes de
disfuncion eréctil. Los
programas de
prevencion estructurada
tanto para los TCA
como para la obesidad
han demostrado ser
efectivos cuando se
administran en
muestras de alto riesgo,
mientras que  solo
producen pequefios
efectos en la prevencion
universal dirigida a la

poblacion general. Las
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intervenciones dirigidas
a la obesidad en adultos
son abundantes, pero la
investigacion sobre
intervenciones en linea
para la obesidad infantil
es limitada. Para
producir cambios de
comportamiento

persistentes, se
necesitan de manera
critica  intervenciones
preventivas integrales y
dirigidas (selectivas e
indicadas) para grupos
especificos de alto
riesgo de diferentes

edades.

Leme, A;
Thompso
nD, Lenz
K,
Nicklas
T,
Tucundu

va S,

Los programas de
prevencion de
trastornos alimentarios
mas recientes  se
centraron en factores
protectores como las
habilidades para la vida

y la competencia para
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Lopez T,
et al.

regular las emociones.
La integraci6on de los
programas de
prevencion de la
obesidad y los
trastornos alimentarios
puede resultar mas facil
y mas rentable que
tratarlos por separado, y
la nutricion saludable y
la actividad fisica son el
foco de los programas
de prevencion de la
obesidad y los
trastornos alimentarios.
Los programas de
prevencion de

trastornos alimentarios

promovieron la
autoaceptacion en
cualquier peso,
desalentando la

autoaceptacion.
Conciencia sobre la

ingesta dietética.
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Unikel C,
Véazquez,
C,

Rivera J,
Bojorque
Z 1,
Méndez

E.

Programas de
prevencion eficaces
para reducir los factores
de riesgo asociados al
desarrollo de la DE en
los jovenes, como la
internalizacion del ideal
estético delgado (IATI),
la insatisfaccion con la
imagen corporal, la
restriccion alimentaria
y el afecto negativo. Se
han llevado a cabo
varios programas de
prevencion selectiva en
nifias adolescentes
utilizando  estrategias
como media literatura,
disonancia cognitiva y
habilidades  sociales.
Los resultados han sido
alentadores,

observandose cambios
en “preocupacion por la
alimentacion” y “peso

corporal”,




186

“alimentacion
compulsiva”,
“insatisfaccion
corporal” 'y “figura
ideal” cuando los
sujetos del estudio
fueron analizados
comparativamente
antes de la intervencion
y a los tres meses y
seguimiento a los seis

meses.

Leme A,
Tang L,
Haines J,
Dunker
K,
Filipos S,
Fisberg
M, et al.

Plan de prevencién
integral debe incluir
apoyo psicosocial y
familiar, ademéas de
componentes comunes
como la nutricién y la
actividad fisica o el
cambio de
comportamiento

sedentario. De hecho,
los  programas de
prevencion de la
obesidad que se centran

principalmente en
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enfoques de equilibrio
energético, incluida la
dieta (p. Ej., Evitar o
elegir determinadas
fuentes de alimentos) y
la actividad fisica (p.
Ej., Para "quemar"
calorias), han
demostrado no  ser
eficaces durante un
largo  periodo  de
tiempo. Y  puede
conducir a un aumento
en el riesgo de
conductas alimentarias
desordenadas [14].
Los programas de
"equilibrio energético"
tienen un punto de
partida  sobre  los
resultados del aumento
de peso que resultan en
un aumento de la
ingesta calérica y / o
una disminucion del

gasto energético. Los




188

principales

componentes a los que
se dirige son las fuentes
y cantidades de
alimentos y bebidas,
mientras que el gasto
energético  se  rige
principalmente por la
AP y las tasas
metabolicas [15]. Por
otro lado, los programas
de “riesgo compartido
de obesidad y trastornos
alimentarios” se
centraron en mantener
una relacion positiva
entre los alimentos y el
peso a través de un
enfoque mas consciente
para promover cambios
de estilo de vida

sostenibles.

Barthold
y S,
Allen K,
Hodsoll

La falta de conciencia
sobre los atracones y las
purgas de los
adolescentes en la




189

J, O’Daly
OG,

Campbel
| LC,
Banasche
wski T, et

al.

mitad de la
adolescencia puede
contribuir a un
problema central en los
TCA, a saber, la
dificultad en el
reconocimiento

temprano. Si esto es
correcto, es importante
educar a los padres,
crear conciencia sobre
estos sintomas y tomar
nota de los sintomas en
la nifiez tardia y la
adolescencia temprana.
Sin  embargo, estas
discrepancias también
pueden explicarse por
diferencias en las
actitudes, comprensién
0 interpretacion de los
DEB [4, 5]. Es posible
que los estudios futuros
deseen investigar la
similitud de las

interpretaciones de las
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definiciones de
comportamiento entre
informantes para
abordar cuestiones de

comparabilidad  entre

informes.
Rutsztein Los trastornos
G, alimentarios (TA)
Elizathe acarrean graves
L, consecuencias  tanto
Murawsk para la salud fisica
i B, como psicoldgica. Sin
Scappatu embargo, quienes
ra M, presentan dichos
Lievenda trastornos suelen
g L, demorar  afios  en
Custodio consultar, y sdlo una
J. minoria  accede a

tratamientos
especializados.
Ademas, muchos
pacientes que reciben
tratamiento no logran
una remision completa
y  pueden  recaer,

especialmente cuando
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se trata de casos graves
y cronicos. Por ello, la
prevencion constituye
la  respuesta  mas
efectiva a la creciente
preocupacion y
demanda en relacién
con estas

problemaéticas.

Seah, X; Las enfermeras son las
Xiang, C; que pasan mas tiempo
Kamaruz con los pacientes, y con
aman, N; conocimientos y
Piyanee, habilidades

Y. actualizados,  podran

brindarles una mejor
atencién de enfermeria
junto a la cama. Por lo
tanto, es importante que
los estudios de
investigacion analicen
los niveles de
conocimiento y las
actitudes de  estas
enfermeras, de modo

que se pueda hacer mas
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por el lado de Ia
enfermeria para mejorar
los resultados de los
pacientes. Una relacién
terapéutica entre
enfermeras y pacientes
es importante,
especialmente para los
pacientes de salud
mental, ya que las
enfermeras pueden
aprender  sobre  sus
comportamientos y
estados de animo a
través de
conversaciones.  Una
buena relacion
terapéutica animara a

los pacientes a

compartir sus
problemas.
Perez, F; Pacientes de salud
Sertel H, mental, ya que las
Berkb, enfermeras pueden
Yicel B. aprender  sobre  sus

comportamientos y
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estados de animo a
través de
conversaciones.  Una
buena relacién
terapéutica animara a

los pacientes a

compartir sus
problemas.
Salzman El establecimiento de
nM, y alianzas emocionales y
Dahlén J. relaciones de confianza

es esencial en la
atencion  psiquidtrica.
La relacion  entre
enfermeras y pacientes
es primordial en la
enfermeria psiquiatrica
para lograr un cambio
que ayude y dirija los
procesos de los
pacientes hacia la salud
y la recuperacién. En un
estudio de cohorte
prospectivo de
adolescentes con AN,

demostraron la
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correlacion entre las
percepciones de los
pacientes con AN sobre
las alianzas terapéuticas
tempranas y los tiempos
mas cortos para
alcanzar los  pesos
objetivos. Otros
estudios informan sobre
la forma en que la
motivacién para
cambiar los habitos
alimentarios varia entre

los pacientes con AN.

Serin Y, La enfermeria
Sanlier psiquidtrica es una
N. habilidad dinamica que

tiene como objetivo
comprender los
procesos de conducta
personal; incluye
comprometerse no solo
con el paciente sino
también con su propia
persona. En el proceso
de rehabilitacién, las
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enfermeras
psiquiatricas mejoran el
autocuidado de los
pacientes y les ensefian
a mejorar su calidad de
vida, asi como a
apoyarlos y
observarlos. El uso de
técnicas de terapia
cognitivo-conductual
ayuda a los pacientes a
mejorar su desarrollo
personal y superar las
dificultades que
enfrentan en su vida
diaria. En este proceso,
es sumamente
importante  establecer
una comunicacion
adecuada con  los
pacientes: la
comunicacion entre el
paciente y la enfermera
debe formarse en el

marco de la empatia, el
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honor, la calidez, la

realidad y la confianza.

Tabla 10

Cuadro integrado de la revision bibliogradfica

Elaborado por: autor

PAIS, | TITULO AUTO | REVIST | TIPO DE OBJETIVOS PARTI | ESCEN | METODOLOGI PRINCIPALES CONCLUSION
ANO DEL R (ES) A ESTUDI CIPAN | ARIO A, TIPO DE RESULTADOS
ARTICUL @) TES INVESTIGACI
0 ONY
ABORDAJE
2019 | Anélisis de | Mendo | Brainand | experime | Analizar la 292 Centro Cuantitativo, Los individuos  que | Nuestros resultados
Méxi | asociacion | za Behavio; | ntal asociacion de sujetos | de transversal portaban el genotipo GG | mostraron una asociacién
co genética de | A, Ram | Los los Donant Experimental | mostraron un  mayor | del polimorfismo rs6311
variantes 0s Angeles polimorfismos es de Campo riesgo de intento de | (A1438G) del gen 5 -
del gen 5 - | D, LoOp rs6311 y rs6313 Sangre suicidio (OR = 2,14; IC = | HTR2A con los trastornos
HTR2A en | ez M, delgen 5 - del 1,10-4,26; p = 0,035) | alimentarios, y estas
trastornos | Tovilla HTR2A con los munici como comorbilidad | variantes polimdrficas
alimentario | C, Garc trastornos pio de asociada con trastornos | podrian aumentar el riesgo
S en una |ia A, et alimentarios en Comalc alimentarios. No  se | de comorbilidades
poblacion | al. poblacion alco, observaron asociaciones | psiquiatricas. Sin
mexicana mexicana y Tabasc positivas para el | embargo, se requieren mas
evaluar si los 0 polimorfismo rs6313. estudios para replicar los
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polimorfismos
delgen 5 -
HTR2A se
asociaron con
comorbilidades
en la conducta

alimentaria.

resultados y llegar a una
asociacion  concluyente
entre  los  trastornos

alimentarios y rs6311.

2020
Euro

pa

Tendencias
en la
prevalenci
ay los afios
de vida
ajustados
por
discapacid
ad de los
trastornos
alimentario
sde 1990 a
2017:
resultados
del Estudio
de carga
mundial de
enfermeda
des 2017

Jiayuan
W; Liu,
Jie; Li,
Shasha;
Ma,
Huan;
Wang,
Yufeng

Epidemi
ologia y
Ciencias
Psiquitri
cas ; Ver

ona

Experim

ental

Revelar la carga
de los trastornos
alimentarios a
nivel mundial,
regional y
nacional
utilizando los
datos del
Estudio de
Carga Global de
Enfermedad
(GBD) 2017.

280.76

habitan
tesen

américa

del sur

américa

del sur

Cuantitativo
Experimental

Campo

Las tasas de prevalencia
de los trastornos
alimentarios
estandarizadas por edad a
nivel mundial
aumentaron
gradualmente de 172,53
en 1990 a 203,20 en 2017
por 100 000 habitantes en

una media de 0,65.

Nuestros hallazgos
destacan los trastornos
alimentarios como un

problema de salud mundial
y mostraron que las
variaciones en la carga
deben investigarse
considerando por region,
pais, sexo y afio al
establecer los objetivos de

salud mundial.
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2017 | Alimentaci | Lindval | Revista Narrativo | Revisar 42 revisio Revision Un total de 19 estudios | Existe evidencia
Lond | 6n y || C, | de sistematicament | articulo | n bibliografica cumplieron los criterios | preliminar que sugiere que
on trastornos | Wisting | trastorno e la literatura scon | bibliogr Narrativo de inclusion 'y se | las tasas de anorexia
de la | L, S sobre la criterio | &fica incluyeron en el estudio. | nerviosa (AN) y la bulimia
conducta @yvind | alimentar prevalencia de sde nerviosa (BN) vy el
alimentaria | Ra. i0s los trastornos inclusié trastorno  por  atracén
enel DSM- alimentarios ny (BED) han
Sera: una (TCA) durante exclusi aumentado. Ademas,
revision la era del DSM- on observamos tasas més altas
sistematica 5 e informar las de prevalencia de TA entre
de las tasas tasas de mujeres en comparacion
de prevalencia con hombres.
prevalenci puntual y de por
a en vida.
muestras
no clinicas
de hombres
y mujeres
2019 | Neuroimag | Guido | Psiquiatri | Descripti | Revisar los articulo | investig Cuantitativo Destacaron que no solo la | La estructura y la funcion
Calif | en y | F a Curr|voy Gltimos 18 sde acion Descriptivoy | restriccion de alimentos, | del cerebro se alteran en
ornia | trastornos Opin trasversal | meses de trabajo | bases trasversal sino también los | respuestaa los extremos de
alimentario publicado en cientifi Campo atracones y las purgas | la alimentacién y esto se
S este campo para cas pueden alterar | puede utilizar clinicamente

proporcionar
una perspectiva

actualizada.

directamente la estructura
del cerebro. Sin embargo,
efectos no

€s0s son

para motivar a los

pacientes a dejar esos

comportamientos.
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especificos con respecto a
la region afectada, y su
impacto en el
comportamiento de los

DE es incierto.

2020 | Marcos Stern S, | Tendenci | Probabili | Investigar sobre revisio Revision Aunqgue la AN ha sido el
New | alternativo | Bulik C | as en | stico, y la etiologia y n bibliografica enfoque principal, estan
York |s para neurocie | estratific | patogenia de los narrativ | Probabilistico, y surgiendo avances
avanzar en ncias ada trastornos a estratificada intrigantes en modelos
el estudio alimentarios animales de atracones, que
de los esté en busca de hemos destacado aqui.
trastornos caminos Alentamos a que las
alimentario refinados hacia investigaciones futuras se
S adelante centren  en  estudios
basados en circuitos de
alimentacion restrictiva y
otros  comportamientos

alimentarios desregulado
2017 | Complicac | Gabler | Revista Experim Entender mejor 71 revisio Cuantitativo, Los TCA  presentan
Chile | iones G, Médica ental las articulo | n transversal diversas complicaciones
Meédicas de | Olguin | Clinica comorbilidades S narrativ | Experimental médicas, con importante
los P, Las médicas mas a Campo riesgo de
Trastornos | Rodrig | Condes alla de la morbimortalidad. Se hace
de la | uez A obesidad. necesario  ampliar la
conducta mirada conceptual de los
alimentaria TCA més alld de Ia
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comorbilidad psiquiatrica

y las conductas
alimentarias

distorsionadas, para una
evaluacion global  del

paciente que no descuide

estas alteraciones.

2020

Comporta
miento
mediatico
y
alimentario
en la
adolescenc

ia

Bittar

Carime
, Soares
Amand

a.

Cuadern
0S de
Terapia
Ocupacio
nal
UFSCar ;
Séo
Carlos

narrativo

Identificar cémo

los patrones
expuestos por
los medios de
comunicacién
influyen en la
construccion de
la imagen
corporal de los
adolescentes y
cémo esta
relacién puede
modificar la
eleccién de
alimentos y
hacerlos mas
vulnerables a
los trastornos

alimentarios.

55
articulo
sde
bases
cientifi

cas

revisio
n de la
literatur

a

revision
bibliografica

narrativo

En la actualidad, los
medios de comunicacién
ejercen un gran poder en
la construccion de la
imagen corporal y en la
formacion de patrones
estéticos, que afectan a
los adolescentes en su
fase vulnerable. Teniendo
en cuenta estas
caracteristicas 'y otras
relacionadas con la edad,
los  jovenes  acaban
modificando sus patrones
de alimentacion,
volviéndose vulnerables
al desarrollo de trastornos

alimentarios.

Los adolescentes son un
grupo de riesgo para el
desarrollo de trastornos
alimentarios y los medios
de comunicacién son un
factor que contribuye a la
conducta alimentaria
disfuncional. Los medios
de comunicacion ejercen
un gran poder en la
construccion de la imagen
corporal y en la formacion
de patrones estéticos, que
afectan a los adolescentes

en su fase vulnerable.
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2017 | ¢Trastorno | Ortiz L, | Rev. observaci | Analizar las 469 colegio Cuantitativo Fueron incluidos 469 | La prevalencia de los TCA
Parag | s de la | Aguilar | Pediatric. | én, prevalenciasde | estudia | s  del observacion, estudiantes en los dos | en la
uay conducta C, (Asunci6 | descripti | los trastornos de ntes area descriptivo, afios. En el afio 2008, la | poblacién fue de 6 y 9%,
alimentaria | Samudi | n) Vo, la conducta rural y | retrospectivo prevalencia fue de 6%, en | manteniendo una
en o G, retrospec | alimentaria en tres del Campo el 2012 fue de 9,5%. La | tendencia
adolescent | Troche tivo adolescentes area prevalencia se mantuvo | estable, con una llamativa
es: una | A escolarizados en urbana estable (p< 0,05), sin | ruralizacion del trastorno.
patologia dos periodos de embargo se  observo
en auge? tiempo (2008 y ruralizacién del trastorno
2012). (p< 0,05), y fue mas
frecuente en el sexo
femenino en el afio 2008
(p< 0,05).
2018 | Riesgo de | Becerra | Revista experime | ldentificar el 979 unidad cuantitativo, Se  encuestaron 979 | Los hombres tienen mas
Colo | trastornos | F, de la | ntal riesgo de estudia | educati transversal estudiantes: 523 eran | probabilidades de
mbia | del Saaved | Facultad desarrollar ntesde | va Experimental nifios y 456, nifas, se | desarrollar sintomas de
comportam | ra Y, | de trastornos sextoy | privada Campo encontro una prevalencia | riesgo  de  trastornos
iento Verano | Medicina alimentarios octavo de riesgo de TCA del | alimentarios,
alimentario | Angie, | ; Bogota (TCA) en grado 9,4%. Los estudiantes | especialmente a edades
en un | Wilche estudiantes de varones de los grados | tempranas. Se recomienda
grupo de | z Paula. sexto a octavo inferiores  tenian  un | disefiar estrategias para
estudiantes grado de una mayor riesgo de sufrir | prevenir la aparicion de
de escuela privada trastornos este trastorno en la
secundaria de Bogota DC. alimentarios; se observé | poblacidn escolar.
en un predominio en el sexo

colegio de
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Bogota femenino a medida que
D.C, aumentaba el grado.
Colombia.
2016
2020 | Trastornos | Gaete Revista Probabili | Contribuir al 24 revisio Revision Los TCA son
Chile | de la |V, chilena stico, y conocimiento articulo | n bibliografica enfermedades muy serias
conducta Lépez | de estratific | que poseen los S narrativ | Probabilistico, y gue habitualmente se
alimentaria | C. pediatria | ada pediatras sobre a estratificada inician en la adolescencia
en los TCAen la y han ido en aumento en
adolescent adolescencia, los paises en desarrollo.
es. Una mediante una
mirada revision
integral actualizada de la
literatura en el
tema.
2017 | La ciencia | Schau Eur Eat | Descripti | desarrollo de 3000 | pacient Cuantitativo La mayoria de las Nueve | Los trastornos
Euro | detrds de | mberg | Disord Vo 'y estrategias de adolesc | es con | Descriptivoy | Verdades surge de | alimentarios no  son
pa las nueve | K, Rev. trasversal | deteccion e entes | TCA trasversal fundamentos bien | opciones y afectan a
verdades Welch intervencion Campo establecidos en la | personas de todos los
de la | E, tempranas literatura cientifica. Se | &mbitos de la vida. Son el
Academia | Breitha requieren pruebas | resultado de una
para  los | upt L, adicionales para | combinacion de factores
trastornos | Hubel corroborar aln  mas | biol6gicos y ambientales.
alimentario | C, algunas de las
s sobre los | Baker afirmaciones del
trastornos | J, documento. Se necesitan
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alimentario | Munn investigaciones  futuras

S M, et en todas las areas para

al. profundizar nuestra

comprension  de  los

trastornos  alimentarios,

sus causas |y  sus

tratamientos.

2016 | Epidemiol | Kolar Curr Descripti | Actualmente, 1583 | Comun Cualitativo Con respecto a México, | Los trastornos
Colo | ogia de los | D, Opin Voy los trastornos articulo | idad Descriptivoy | las tasas de prevalencia | alimentarios son comunes
mbia | trastornos | Mejia Psychiatr | trasversal | alimentarios no S trasversal de por vida para|en América Latina, con
alimentario | D, y se consideran Campo adolescentes de 12 a 17 | una tasa de prevalencia
S en | Mebara limitados a la afios fueron 0.5% para | mds baja de anorexia
América k M, cultura anorexia nerviosa, 1.0% | nerviosa y una tasa mas
Latina: Hoek occidental. para bulimia nerviosa y | alta de bulimia nerviosa y
revision H. Revisamos 1.4% para BED. En un | TPA, en comparacion con
sistematica sistematicament estudio en adultos, las | Europa  Occidental o
y e la literatura tasas de prevalencia de | Estados Unidos. Estos
metaanalisi existente sobre por vida de bulimia | hallazgos podrian reflejar
S la prevalencia nerviosa se identificaron | un vinculo cultural mas
de los trastornos como 0,8% en México, | fuerte de la anorexia

alimentarios en

América Latina.

0,4%
2,0%

respecto a

en Colombia y
en Brasil. Con
la TA, el
mismo estudio identifico
las tasas de prevalencia a

lo largo de la vida como

nerviosa con un estilo de
vida occidental que de
la bulimia nerviosa y el
trastorno por atracon. Sin
embargo, no pudimos

analizar las diferencias
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1,6% para México, 0,9%
para Colombia y 4,7%
para Brasil. Las tasas de
prevalencia de por vida
fueron maés altas para la
bulimia nerviosa y el
TPA en Brasil, y las mas

bajas en Colombia.

culturales dentro
de América Latina, ya que
la mayoria de los estudios
incluidos se realizaron en
Brasil, México 0
Colombia. Por lo tanto,
futuras investigaciones
que evallen
la  epidemiologia los
factores culturales de los
trastornos alimentarios en
paises en desarrollo como
Ecuador,  Surinam o
Guyana son necesarios
para sacar conclusiones
sobre los factores
culturales de los trastornos

alimentarios en América

Latina.
2019 | Percepcion | Cecon | The Experim | Verificar la 2.123 | escuela Cuantitativo, La prevalencia de triaje | El sobrepeso se
Cairo | del R, Scientific | ental influencia del estudia | s trasversal de trastornos alimentarios | correlacioné con el triaje
sobrepeso | Frances | World sobrepeso y la ntes publica Experimental | fue del 11,4% para los | en urgencias y la
y de la| chini S, | Journal; alteraciénenla | adolesc | s Campo 2.123 adolescentes | insatisfaccion corporal se
imagen Peluzio | Cairo percepciénde la | entes | privada evaluados. El sobrepeso | consideré como un factor
corporal en | M, imagen corporal s de estuvo presente en el | de riesgo, aumentando las
adolescent | Hermsd durante el triaje Brasil 21,1% de los estudiantes, | posibilidades de estos
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es con | orff H, de los trastornos siendo mas prevalente en | trastornos en mas de 13
clasificacié | Priore alimentarios. la fase de adolescencia | veces.
n de | S. temprana, que presento
trastornos niveles de distorsion del
alimentario 56,9% e insatisfaccion
S del 79,3%.
2018 | HABITOS | Jiméne | Italian Descripti | Diagnosticar, E 428 comuni Cuantitativo Finalmente, Como conclusién, este
Ecua | ALIMENT |z A, | Journal Vo y xplicar y encuest | dad Descriptivoy | aproximadamente el 7% | estudio ha detectado como
dor ARIOS, Vayas | of Food | trasversal | evaluar los ados trasversal refirio haber padecido | aproximadamente un 7%
ANOREXI | E, Science, habitos Campo algin tipo de trastorno | declara haber padecido un
A Y | Carrero | supl. alimentarios de alimentario, trastorno de la conducta
BULIMIA, |, CICABI los jovenes de especialmente anorexia y | alimentaria, cifra que se
EN LA | Arteaga | 2018: 1st Ambato asi bulimia en sus diversos | incrementara si se tienen
POBLACI | C, Internati como detectar tipos. Ademés, a la | encuenta los resultados de
ON Balarez | onal posibles pregunta de  como | los items relacionados con
JUVENIL | ol Congress conductas de mejorarian su nutricion, | las conductas de riesgo
DEL of Food riesgo la mayoria indicé que | derivados del trabajo de
CENTRO Science psicosocial que buscaria la ayuda de un | UNIKEL et al. (2004). En
DEL and pudieran nutricionista, comeria | todo caso, las cifras son lo
ECUADO Biotechn derivarse de las mas frutas y verduras y | suficientemente relevantes
R ology: malas practicas menos grasa y azlcar, | como para reflexionar
IJFS; alimentarias en haria mas ejercicio fisico | sobre la calificacion de
Pinerolo este sector de la y beberia mas agua. posibles trastornos

poblacién.

alimentarios en la sociedad

de la juventud ecuatoriana.
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2018
Vene

zuela

Riesgo de
trastorno
de la
conducta
alimentaria
en
adolescent
es chilenos
de
diferentes
tipos  de
establecimi
entos
educaciona

les

Zapata
D,

Granfel
dt G,
Mufioz
S, Celis
M,

Benjam
in Vv,
Séez K,

et al.

Archivos
Latinoam
ericanos
de
Nutricién

; Caracas

experime

ntal

Determinar el
riesgo de TCA
en adolescentes
de diferentes
tipos de
establecimientos
educacionales
de la ciudad de

Concepcidn.

1056
estudia

ntes

unidad
educati
va

privada

Cuantitativo,
transversal
Experimental

Campo

La muestra final
comprendio 1056
estudiantes, de los cuales
396 (37,5%) eran

hombres y 660 mujeres
(62,5%) y cuyo promedio
de edad para ambos sexos
fue de 15,9 afios, con una
minima de edad de 13,0 y
una maxima de 18,9 afios.
De los
31,1%

establecimientos

participantes

asistia a

municipalizados, 44,6% a
particular subvencionado
y 24,3% a particular.
En la Tabla 1 se identifica
el estado nutricional
segun sexo, se observo un
35% de malnutricién por
exceso en las mujeres
(25,2% de sobrepeso y
9,8%

32,8% en los hombres

de obesidad) vy

(24,2% de sobrepeso y

Considerando el
incremento de riesgo de
TCA, tanto en mujeres
como en hombres, nos
parece relevante generar
estrategias de prevencion
centradas en estilos de
alimentacion saludable e
imagen corporal positiva
en el periodo de
adolescencia y en los
diferentes tipos de
establecimientos

educacionales.
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8,6% de obesidad). Al
determinar el riesgo de
desarrollar un TCA en la
poblacion estudiada se
identificd que un 16,1%
presenta riesgo (Tabla 2).
Cuando se diferencia el
riesgo  por sexo, se
observa un mayor riesgo
en mujeres (21,8%) en
relacion con los hombres
(6,6%) (p<0,001). Por
otro lado, se identifico
que la edad de mayor
riesgo de desarrollo de
TCA fue 16 afios en
mujeres y 17 afios en
hombres con un 25,9 % y

9,3% respectivamente.

2021
Colo

mbia

Riesgo de
anorexia y
bulimia
nerviosa y
sus
factores

asociados

Diaz,

Revista
de

Nutricion

Experim

ental

Cuantificar la
prevalencia y
factores
relacionados
con el riesgo de
anorexia y

bulimia nerviosa

1.545
estudia

ntes

univers
idad

Cuantitativo,
transversal
Experimental

Campo

Participaron un total de
1.545

universitarios.

estudiantes

La edad
promedio fue de 19,2
afios (+/- 2,5), el 65,7%
eran mujeres y el 63,9%

procedian de Bogota. El

La prevalencia de riesgo
de anorexia y bulimia
nerviosa en la muestra del
estudio es alta. Los
factores asociados fueron
el consumo de cereales,

grasas, productos ligeros y
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en

en estudiantes

riesgo de anorexia y

complementos proteicos.

estudiantes de pregrado de bulimia nerviosa fue del | La actividad fisica por
de una universidad 27,6%. En la regresion | apariencia y el desacuerdo
pregrado privada de logistica, el riesgo se | para hacer ejercicio por
Bogota, asocid6 con el sexo | diversion se asociaron con
Colombia. femenino el riesgo de anorexia y
bulimia nerviosa. Por eso
se recomienda que las
universidades
implementen
intervenciones de
sensibilizacion y
educacién para abordar
este problema.
2018 | Prevalenci | Zerpa Revista Experim | Fue comparar 622 unidad Cuantitativo, Se observd prevalencia | Los resultados apuntan
Vene | a De | CE, Salud ental en dos afios estudia | educati transversal de TCA (para EAT-26 > | hacia la importancia de
zuela | Conductas | Ramire | Publica y diferentes (2012 ntes va Experimental | 20) de 6,4%, (afio 2012) y | considerar estos cambios
Alimentari | z A. Nutricién vs 2018) las adolesc Campo 15,3% (afio 2018), asi | reportados en torno a la
as De tasas de entes como diferencias | prevalencia de conductas
Riesgo En prevalencia de estadisticamente de riesgo de TCA.
Adolescent conductas significativas en los
es De sugestivas de puntajes totales del EAT-
Caracas: riesgo de TCA 26 para los factores
2012 VS, (EAT-26 > 20), Bulimia y Control Oral,
2018 con miras a las pero no para Dieta; y para

implicaciones

puntaje total y Control
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que la
prevalencia
tiene para las
politicas de
atencioén de
estos trastornos
en adolescentes
en un municipio
de la ciudad de
Caracas,

Venezuela.

Oral; solo se observaron
diferencias significativas
en dos de los seis
institutos de educacién

considerados.

2017

Pert

Trastornos
de la
alimentaci
on en
estudiantes
de
medicina
de una
universida

d peruana

Torres,
G
Turpo
K,
Salazar
C,
Viteri-
Condor
i L,
Aguilar
J
Taype
A

Revista
Cubana
de Salud
Publica

Experim

ental

Determinar la
prevalencia de
probable
diagndstico de
trastornos de
conducta
alimentaria en
estudiantes de
medicina y sus
factores

asociados.

375
estudia

ntes

Unidad
Educati

va

Cuantitativo,
transversal
Experimental

Campo

Del total de 440
estudiantes de primer
afio, 375 (852 %)

completaron la encuesta.
La  prevalencia  de
probable diagndstico de
trastornos de conducta
alimentaria fue de 10.1
%.

Aproximadamente uno de

cada diez estudiantes

presenta probable
diagnostico de trastornos
de conducta alimentaria
gue se asocian con factores
familiares, sociales,
laborales y otros
relacionados con  los

medios de comunicacién.
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2019 | Imagen Erglne | Psychiatr | Experim | El objetivo de 150 comuni Cuantitativo La HCG difirio | Las mujeres con TCA
Turq | corporal, y F.ly and | ental este estudio es mujeres | dad Experimental | significativamente de la | sufren mas trastornos
uia depresiény | Sertel clinical comparar las Campo EDG en todas las | alimentarios, sintomas de
conducta H, Psychop conductas variables del estudio, | depresion mas fuertes y un
alimentaria | Berkb, | harmacol alimentarias, la excepto en la | IMC mas bajo mas que sus
: un estudio | Yiicel ogy imagen corporal insatisfaccion contrapartes sanas, aunque
comparativ | B. y los sintomas corporal. Se encontraron | estos factores también son
0 en depresivos en correlaciones  positivas | bastante comunes en las
mujeres mujeres con entre EDE-Q vy sus | mujeres sanas.
con trastornos subescalas, PFRS, BDI e
trastornos alimentarios con BMI.
alimentario una muestra de
S y control
controles saludable
sanos emparejada
demograficame
nte para evaluar
los predictores
de la conducta
alimentaria.
2020 | Comparaci | Chin, Nutriente | Experim | Comparar los 716 unidad Cuantitativo Un total de 716 | Los programas de
Mala | 6n de | S; S ental factores estudia | educati Experimental | estudiantes universitarios | intervencion que abordan
sia factores Appuk asociados a los ntes | va Campo (hombres: 27.4%; | los trastornos alimentarios
asociados | utty, M; trastornos adolesc mujeres: 72.6%) fueron | deben tener en cuenta estas
con Kagaw alimentarios entes reclutados en Kuala | diferencias sexuales y sus
trastornos | a, M; entre estudiantes Lumpur y Selangor, | factores contribuyentes.
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alimentario | Ying universitarios Malasia.  Todos los
S entre | Gan, masculinos y participantes
estudiantes | W, femeninos. Un completaron una serie de
universitari | Wong, total de 716 cuestionarios
0S de | J; estudiantes autoadministrados y se
Malasia y | Koon, universitarios registraron  su  peso
hombres B; (hombres: corporal y altura.
Mohd, 27.4%; mujeres:
Z, 72.6%) fueron
Mohd, reclutados en
M. Kuala Lumpur y
Selangor,
Malasia.
2018 | Predictores | Batista, | Acta Experim | Investigar el 70 unidad Cuantitativo Se descubri6 que el riesgo | Los datos del estudio
Croac | del riesgo | M; clinica ental papel de la mujeres | hospital Experimental | de trastornos alimentarios | apoyan las
ia de Zigic, croatica inadaptacion aria Campo era mas alto en las | conceptualizaciones de los
trastornos | L; Zaja, psicoldgica pediatri mujeres AN con niveles | TCA que enfatizan el
alimentario | O; general, la ca mas altos de inadaptacion | papel de la inadaptacion
S en | Jakovin empatia, el psicolégica general | psicolégica general en el
adolescent | a, T; estilo de apego (GPMC), seguidas de las | desarrollo de los TCA.
es con | Begova yla mujeres HC con una
anorexia c, I internalizacion internalizacion ideal del
nerviosa del ideal adelgazamiento mas alta.

delgado para el
riesgo de

trastorno
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alimentario
(EDR).
2019 | Predictores | Caldera | Revista Experim | Identificar 988 unidad Cuantitativo Participaron 988 | La identificacién de estas
Méxi | de , I; | Mexican | ental variables adolesc | educati Experimental | adolescentes (541 | variables puede contribuir
co conductas | Martin | a de sociodemografic | entes | va Campo mujeres y 447 hombres) | a la mejora de las
alimentaria | del Trastorn asy de entre 14 y 18 afios de | estrategias de prevencion
s de riesgo | Campo, | 0s psicosociales edad (M = 16.79, DE = | en materia de CAR vy, por
en P; Alimenta capaces de 1.50). Ademas de las | ende, de los trastornos
estudiantes | Caldera | rios predecir las CAR (Atracon-purga, | alimentarios entre
de , J; | Mexican conductas I. A. Caldera et al. Risk | adolescentes.
bachillerat | Reynos | Journal alimentarias de eating behaviors in high
0 o, O; | of Eating riesgo (CAR) en school  students 23
Zamora | Disorder estudiantes de Revista Mexicana de
, M. S bachillerato. Trastornos Alimentarios

2019;
DOI:
http://dx.doi.org/10.2220
1/fesi.20071523e.2019.1.

10(1):  22-31

519
INTRODUCCION
El término conductas

alimentarias de riesgo

(CAR) es
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utilizado para designar un
“sindrome parcial” o
“subclinico” de los
cuadros que caracterizan
a los trastornos
de conducta alimentaria
([TCA], Gomez vy
Shisslak,

citado en Unikel,
Bojorquez, Villatoro,
Fleiz y Medina,
2006). Segun Unikel et al.
(2010), la diferencia entre
la

CAR y los TCA radica en
la frecuencia y la
duracioén, ya
que en los segundos las
manifestaciones 0
conductas

alimentarias nocivas son
mas repetitivas y
permanentes. Por tanto,
se entiende que las CAR
pueden, en caso

de volverse cronicas y
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agudas, desencadenar en
un

posterior diagnostico de
TCA. Especificamente,
en las
CAR se agrupan:
preocupacion irracional
por engordar, atracén,
sensacion de falta de
control al comer, asi
como conductas tanto
restrictivas (e.g., dietas,
ayunos,

ejercicio excesivo,
ingesta de pastillas para
adelgazar),

como purgativas (e.g.,
uso de laxantes o
diuréticos, auto-
provocacion del vémito),
todas vinculadas con el
deseo de
adelgazar(Unikel,
Bojorquez y Carrefio,
2004).

En México, la Encuesta
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Nacional de Salud vy
Nutriciébn 2006 estimé
una prevalencia de CAR
de 0.8%. En
poblacion de 10-19 afios,
la incidencia fue 0.4%
para

hombres y 1.0% para
mujeres (Barriguete et al.,
2009).

Estudios realizados entre
1997 y 2015, incluyendo
poblaciones de
Guadalajara, Hidalgo y la
Ciudad de  México,
estimaron un rango de
prevalencia de 0.4-7.2%
en

hombres y 1-16.1% en
mujeres (Nufio, Celis y
Unikel,

2009; Saucedo y Unikel,
2010; Unikel, Diaz de
Leon,

Gonzalez, Wagner vy
Rivera, 2015; Unikel,
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Saucedo, Villatoro vy
Fleiz, 2002; Unikel et al.,
2006).

En materia de modelos
explicativos de las CAR y
los

TCA, sobresalen aquellos
conocidos como
biopsicosociales  (Toro,
2014), esencialmente
multidimensionales,

que refieren como base
etioldgica a los factores
bioldgico-genéticos (e.g.,
moléculas que participan
en el
control del apetito y de la
saciedad), psicolégicos
(e.g.,

relacion con los padres,
especialmente con la
madre) y
sociales  (e.g., ideal
estético de delgadez).
Especificamente, hace ya

mas de tres décadas,
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Garner, Rockert,
Olmsted, Johnson vy
Coscina (1985)
propusieron uno de los
primeros modelos
combinatorios en los que
se plantea
que diversos factores
contribuyen de manera
interconectada al
desarrollo de dichas
conductas o trastornos.
En cuanto a los factores
relacionados con las
CAR,

algunos estudios han
identificado que éstas se
asocian

con: interiorizacion del
ideal de delgadez
(Saucedo y
Unikel, 2010), indice de
masa corporal ([IMC];
Saucedo y Unikel, 2010;
Unikel et al., 2006),

insatisfaccion
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corporal ([INCT;
Altamirano, Vizmanos y
Unikel, 2011),

depresion (Nufio et al.,
2009; Unikel et al.,
2015), criticas familiares
relativas al peso corporal
(Unikel, Martin,
Juérez, Gonzalez-Forteza
y Nufio, 2013), edad
(Unikel

et al., 2006), bajos niveles

de autoestima
(Altamirano et
al., 2011; Nufio et al,
2009), impulsividad,

ideacion suicida, estrés
(Nufo et al., 2009), y la
pertenencia al  sexo
femenino (Acosta,

Llopis, Gomez y Pineda,

2005; Nufio
et al., 2009; Unikel et al.,
2006).

Otros estudios sobre

factores de riesgo, pero
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ahora

de los TCA, sefialan que
se asocian con: obesidad
0 sobrepeso  (Behar,
Alvifia, Medinelli vy
Tapia, 2007),
acontecimientos
estresantes,
caracteristicas del
ambiente

familiar (e.g., estilo de
crianza, relacion madre-
hija),

grupo de amigos (Ledn,
Castillo, Ceballos, Cobo
y Gallo,
2005), influencias
socioculturales en cuanto
a los ideales estéticos
corporales (Toro, 2014),
practica de  algunas
disciplinas profesionales
o deportivas (Cruz, Avila,
Veldzquez y Estrella,
2013), nivel

socioeconémico  (NSE)
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Medidas compensatorias
y Restriccion),
examinadas a través del
Cuestionario Breve de
Conductas Alimentarias
de Riesgo, fueron
evaluadas las variables
psicosociales siguientes:
apoyo familiar y de
amigos, ajuste escolar,
victimizacion, ideaci6n
suicida, estrés académico,
insatisfaccion corporal y
depresidn; finalmente, las
variables

sociodemogréficas
incluidas fueron: sexo,
edad, horas de suefio al

dia y horas dedicadas al

diferencias en

psicoldgicas

Internet o las redes
sociales.
Cuantitativo, Atendiendo a la | Enrelacion a las CAR, los

transversal
Experimental

Campo

satisfaccion  con  su
cuerpo, mas de la mitad
de la poblacion

investigada (59.1%)

individuos que presentan
mayor numero de ellas
muestran asimismo mayor
TCA,

riesgo de baja
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trastornos | Torregr | Alimenta atendiendo a la muestran insatisfaccion | autoestima, déficits
de la | osaS. rios insatisfaccion corporal. Asimismo se | introceptivos,  desajuste
conducta corporal y detecta que el 26.89% de | emocional,
alimentaria conductas de la muestra sefialan no | perfeccionismo y
en riesgo haber practicado ninguna | ascetismo.
universitari alimenticio TCA en los dltimos 6
0S informadas por meses, mientras que el

una muestra de 31.06% sefialan una

adultos TCA, el 35.23%, y el

universitarios. 6.82%, confirman haber

realizado 3 0 4 TCA.
2019 | La Bénard | The Transver | Explorar cémo 51,368 | comuni Cuantitativo Se encontraron | la impulsividad se asocio
Brasil | impulsivid | M, America | sal la impulsividad | particip | dad Transversal asociaciones  positivas | con la  ingesta de

ad se | Bellisle | n Journal se asocia con la antes Campo entre la impulsividad y el | alimentos, los refrigerios y
asocia con | F, of ingesta consumo de bebidas | el riesgo de TCA y podria
la ingesta | Kesse Clinical dietética, el alcohdlicas y aperitivos, | tenerse en cuenta en la
de E, Nutrition comportamiento mientras que se | promocién de una
alimentos, | Chantal de picar encontraron asociaciones | conducta alimentaria
los J, bocadillos y el negativas para frutas y | saludable
bocadillos | Andree riesgo de TCA verduras, carnes y aves,
y los | va V, en una muestra carnes procesadas,
trastornos | Etilé F, amplia de la productos lacteos, postres
alimentario | et al. poblacion a base de leche vy
S en una general. alimentos con almidén.
poblacién

general
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2020 | Comporta | Souza, | Mundo Descripti | Identificar 220 Univers Cuantitativo Relacion con las | Investigacion sobre
Brasil | mientos de | S; daSaude | voy conductas de estudia | idad de | Descriptivoy | conductas de riesgo para | conductas relacionadas al
riesgo Franco trasversal | riesgo asociadas ntes Sergipe trasversal los trastornos | desarrollo de trastornos
para comie | J, con el desarrollo (UFS) Campo alimentarios, como el | alimentarios evidencid un
ndo trastor | Aradjo de los trastornos miedo intenso de | expresivo porcentaje de
nos en | A, alimentarios en aumento de peso; | comportamientos
adolescent | Ferreira adolescentes. idealizacion de la | desordenados como pavor
es de una | K. delgadez; preocupacion | aumento de peso,
escuela excesiva por la comida y | preocupacion  por la
publica la salud aptitud. comida, deseo estar mas
delgado, practicar dietas y
rapido en estudiantes de
ambos sexos y en
diferentes fases de la
adolescencia.
2020 | Evolucion | Villalo | Salud Descripti | Analizar la 25056 | Cuestio Cuantitativo . La prevalencia de CAR | Las CAR son un problema
Méxi | de las | bos A, | Publica Vo y evolucionde la | adolesc | nario Descriptivoy | normativas pasé  de | importante en adolescentes
co conductas | Unikel | de trasversal | prevalencia de entes | Breve trasversal 11.9% (IC95%: 11.3- | yesnecesario implementar
alimentaria | C, México conductas en de Campo 12.6) a 15.7% (IC95%: | estrategias de prevencién.
s de riesgo | Hernan alimentarias de 2006 y | Conduc 15.0-16.5) y la de las
en dez, riesgo (CAR) en | 17 925 | tas CAR no normativas de
adolescent | Bojérq adolescentes adolesc | Alimen 12.1 (1C95%: 11.4-12.9)
es uez I. mexicanos entre entes | tarias a 219 (IC95% 21.0-
mexicanos, 2006 y 2018. en de 22.9). Las CAR fueron
2006-2018 2018 | Riesgo mas  frecuentes  en

mujeres, en adolescentes
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con sobrepeso u
obesidad, de

socioecondémico mas alto

nivel

y en localidades urbanas.

2016

Brasil

Validacién
de la
Escala de
actitudes
alimentaria
S
desordenad
as para
adolescent

€s

Alvare
nga M,
Koritar
P,

Pinzon
V,

Figueir
edo M,
Fleitlic
h B,
Philippi
S, etal.

Revista
Brasilefia
de
Psiquiatri
a

Descripti
voy

trasversal

Realizar la
evaluacion
psicométrica de
la Escala de
actitudes
alimentarias
desordenadas
(EAAT) para
adolescentes.

1.119
adolesc

entes

Escuela
s
técnica
s del
estado
de Séo

Paulo

Cuantitativo
Descriptivo y
trasversal

Campo

La consistencia interna
fue de 0, 79, y las
puntuaciones EAT-26 vy
RS se correlacionaron
positivamente con la
puntuacion EAAT (EAT:
0, 78 para mujeres y 0, 59
para hombres, p <0,001;
RS: 0, 63 para mujeres y
0, 48 para hombres, p

<0,001).

La version EAAT para

adolescentes mostré buena

consistencia interna,
validez
convergente, grupos

conocidos y confiabilidad

test-retest, lo que sugiere

su potencial para
identificar actitudes
alimentarias  perturbadas

entre los adolescentes. Por
lo tanto, puede ser Gtil para
identificar a los
adolescentes en riesgo de
sufrir trastornos
alimentarios y ayudar en
los programas de

prevencion.
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2018 | Psicopatol | Smith Clin Descripti | Involucra 38 colegio Cuantitativo Los resultados | EI presente metanalisis
Calif | ogia de los | K, Psychol Vo 'y constantemente | estudio |, Descriptivoy | demostraron que la rumia | demostr6 que la rumia
ornia | trastornos | Mason | Rev trasversal | en pensamientos S univers trasversal estaba concurrente (r = | parece Ser un proceso
de larumia | T, pasivos, idad vy Campo .33) y prospectivamente | cognitivo destacado que
y la | lavanda abstractos y comuni (r =.22-.23) asociada con | esta ampliamente asociado
alimentaci | J. repetitivos en dad la psicopatologia del DE, | con la psicopatologia de la
on: un respuesta a las y que los grupos con | DE.

metaanalisi discrepancias de psicopatologia del DE

S objetivos, se evidenciaron niveles mas

forma una altos de rumia en

asociacion entre comparacion con los

el afecto grupos de control sin

negativo y la DEg = .95), aunque no se

rumia. observaron  diferencias

significativas en la rumia

al comparar los grupos de

anorexia nerviosa con

bulimia nerviosa (g=.09).
2019 | Servicios Johns BJPsych | Descripti | Examinar la 1480 | Comun Cuantitativo Sesenta y tres articulos | Esta revision identifica
Euro | de salud | G, Tayl | Open Vo y literatura actual | articulo | idad Descriptivoy | cumplieron los criterios | tanto los facilitadores
pa actuales or B, Jo trasversal | sobre las S trasversal de inclusion. La calidad | como las barreras en la
para hn A, T experiencias y Campo metodoldgica fue | atencion médica de los
trastornos | anJ. perspectivas de relativamente buena. Los | trastornos  alimentarios,
alimentario aquellos a través articulos incluidos eran | desde la perspectiva de
S: las de interfaces de de estudios cualitativos | quienes experimentan la

perspectiva

atencién médica

(n = 44) y cuantitativos

interfaz de primera
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S y para los (n = 24) y eran de diez | mano. La revision
experienci trastornos paises diferentes. Al | proporciona
as de las alimentarios, sintetizar la literatura de | recomendaciones para
personas para incluir a estos  articulos, se | futuras investigaciones y
con personas con identificaron tres temas | précticas.
trastornos trastornos dominantes, con
alimentario alimentarios, subtemas adicionales
s, sus personas
familias vy cercanas o que
los cuidan a
profesional personas con
es de la trastornos
salud: alimentarios,
revision como familiares
sistematica y amigos, y
y sintesis profesionales de
tematica la salud.
2017 | La eficacia | Palabra | Nutriente | Descripti | Revisar la 205 Comun Cuantitativo La frecuencia de | Esta revisién brinda apoyo
Brasil | de las |s, A;|s VO y evidencia de la estudio | idad Descriptivoy | atracones y el peso / IMC. | calificado para el uso de la
terapias Hay, P; trasversal | eficacia de las S trasversal Como la pérdida de peso | TCC en personas con TAB
psicolégica | Santos, terapias Campo en los ensayos de | que padecen obesidad /
S para | S; psicoldgicas obesidad ahora  se | sobrepeso.
reducir el | Claudin para la BN / informa de forma
peso y los | o, A BED asociadas rutinaria a un afo, este
atracones con el sobrepeso fue un segundo resultado
en u obesidad para especifico y un tercero
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personas reducir la fue la finalizacion del

con frecuencia y el tratamiento, ya que la

bulimia peso de los desercion es una fuente

nerviosa y atracones. de sesgo v la finalizacion

trastorno puede ser un indicador de

por atracon aceptabilidad.

que tienen

sobrepeso

u obesidad:

sintesis 'y

metaanalisi

s criticos
2019 | Atenci6n Hay, P; | Cochrane | Descripti | Investigar si 511 Comun Cuantitativo Los datos se extrajeron | No hubo pruebas
Austr | hospitalari | Touyz, | Database | voy habia un particip | idad Descriptivoy | segin los criterios del | suficientes para concluir si
alia a versus | S; Syst trasversal | beneficio antes trasversal DSM - 5. Usamos la | cualquier entorno de

ambulatori | Claudin demostrable Campo herramienta ~ Cochrane | tratamiento era superior

a, o, A para los para evaluar el riesgo de | para tratar a las personas

hospitaliza | Lujic, pacientes sesgo. Se utilizo la media | con anorexia  nerviosa

cién S; hospitalizados (DM) o la diferencia de | moderadamente grave (o

parcial 'y | Smith, en comparacion medias estandarizada | menos) u otros trastornos

lista de | C; con la atencion (DME) para los | alimentarios.

espera para | Madde ambulatoria o resultados de  datos

personas n, S. ambulatoria continuos y el cociente de

con para los riesgos (RR) para los

trastornos pacientes con resultados binarios.

trastornos
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alimentario alimentarios,
S mas alla de lo
que era esencial
para el
tratamiento de
las
presentaciones
médicas y
psiquiatricas
agudas.
2020 | Guias Couturi | Journal Descripti | Los trastornos 7136 | Revisio Cuantitativo Se apoyaron | Se identificaron varias
Cana | précticas er J,|of eating | voy alimentarios son | articulo | n Descriptivoy | recomendaciones sélidas | lagunas para el trabajo
da canadiense | Isserlin | dirsorder | trasversal | afecciones S sistémi trasversal especificamente a favor | futuro, incluida la mejora
s para el | L, Norr | s comunes y ca Campo del tratamiento basado en | de los esfuerzos de
tratamiento | is M, S graves que la familia y, de manera | investigacidn sobre nuevos
de nifios y | pettigu afectan hasta al mas general, en términos | tratamientos primarios y
adolescent | e W, Br 4% de la de un entorno de | complementarios para
es con | ouwers poblacion. La tratamiento menos | abordar los trastornos
trastornos | M, Kim tasa de intensivo. alimentarios graves y las
alimentario | ber M, mortalidad es comorbilidades complejas
S et al. alta.
2016 | Efectivida | Costa, | Einstein | Descripti | Recopilar 899 Comun Cualitativo Las principales | Los estudios incluidos
Brasil | d de las | M; Mel | (Sao Vo y hallazgos de particip | idad Descriptivoy | caracteristicas de las | describieron el enfoque
intervencio | nik T. Paulo) trasversal | articulos antes trasversal intervenciones cognitivo conductual
nes cientificos Campo psicosociales evaluadas | como la modalidad mas
psicosocial relevantes, tales en Cochrane RS fueron | eficaz de intervencion
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es en los COMo ensayos autoayuda y autoayuda | psicolégica. Otras
trastornos controlados guiada para trastornos | intervenciones que
alimentario aleatorios, alimentarios, terapia | demostraron eficacia
s: una revisiones familiar y psicoterapia | fueron la terapia
descripci6 sistematicas, individual para AN, | conductual dialéctica, la
n general metaanalisis, antidepresivos versus trat | terapia interpersonal, las
de las guias 'y amientos  psicoldgicos | intervenciones familiares y
revisiones revisiones para BN, y tratamientos | las terapias de apoyo
sistematica narrativas de psicolégicos para BN y
s Cochrane literatura. atracones.
2019 | Los Foroug | Terapias | Descripti | Investigar la 105 Comun Cuantitativo El ejercicio, el yoga, la | Teniendo en cuenta la
Austr | beneficios | hi complem | voy percepcion de persona | idad Descriptivoy | meditacion, la relajacién, | consideracion positiva de
alia terapéutico | N, Che | entarias trasversal | los S trasversal las vitaminas y minerales, | estos enfoques, se
S n Yu|en Medicamentos Campo el masaje y la terapia | requieren estudios
percibidos | Zhu K, | Medicina Complementari creativa se percibieron | empiricos para probar su
de la | Smith ; Kidling 0s (MC) en como muy Utiles para | eficacia en el tratamiento
medicina C, ton mujeres alguien con AN vy para la | de los DE.
compleme | Phillipa comunitarias; id salud en
ntaria en | H. entificar qué general. Excluyendo la
los CM se acerca a meditacion, no hubo una
trastornos las personas relacion significativa
alimentario percibidas como entre los niveles de
s las mas sintomas de disfuncion

beneficiosas; y
el impacto de

los sintomas del

utilidad

percibida de las

eréctil 'y la

terapias. Se percibieron
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trastorno
alimentario
(DE) en la
percepcion del
tratamiento.

beneficios positivos por
el uso de CM para AN.

2017
Espa

Conductas
depurativa
S y
pronostico
terapéutico
de mujeres
con
trastornos
alimentario
s tratadas
en un
contexto

sanitario

Avargu
es

M, Bor
da

M, Fer
nandez
R, Pére
z

M, Rod
riguez
A, Fern
andez
L, etal

Int J Clin
Health
Psychol

Descripti
Vo 'y

trasversal

La evidencia
sobre la eficacia
de las
intervenciones
cognitivo-
conductuales en
los trastornos de
la conducta
alimentaria
(DE) adn
muestra
resultados no
concluyentes
con respecto al
papel de las
conductas
purgantes, mas
aunen
situaciones no

controladas.

162

mujeres

pacient
es con
TCA

Cuantitativo
Descriptivo y
trasversal

Campo

Al inicio del tratamiento,

los participantes con
conducta depurativa
mostraron mayor

sintomatologia bulimica,
mas insatisfaccién
corporal, afdén por la
delgadez, perfeccionismo
e ineficacia, ansiedad y

sintomatologia depresiva.

Las conductas de purga
deben ser consideradas en
el disefio de estos
tratamientos con miras al

prondstico.
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2017 | Ejercicio Cook, Med Sci | Revision | Obtener 149 Comun Cuantitativo Emplear un equipo de | Esta revisién proporciona
Calif | en el | S; Sports bibliogra | articulos que articulo | idad Campo expertos relevantes, | un conjunto practico de
ornia | tratamiento | Mitchel | Exerc fica informaran S monitorear el estado | pautas para el manejo
de los | | sobre los efectos médico, evaluar la | clinico y el uso terapéutico
trastornos | J,Thom terapéuticos y / psicopatologia del ejercicio en el
alimentario | pson R, 0 pautas para el relacionada  con el | tratamiento de la
s: revision | Sherma uso terapéutico ejercicio,  crear  un | disfuncion  eréctil  al
sistematica | n R, del ejercicio en contrato escrito de como | centrarse en capacitar a las
y propuesta | McCall personas con se utilizard el ejercicio | personas con el ejercicio
de pautas um K. DE. terapéutico, incluir un | como unaherramienta para
componente una vida saludable.
psicoeducativo, centrarse
en el refuerzo positivo.
2016 | Resultado | Rosling | Revista Descripti | Calcular la 207 Comun Cuantitativo De las 29 nifias que | Los trastornos
Sueci | a un afio e | A, Upsala Vo y incidencia de adolesc | idad Descriptivo y | inicialmente tenian AN, 6 | alimentarios restrictivos,
a incidencia | Salone | de trasversal | anorexia entes trasversal (20%) tuvieron un buen | incluida la AN, en nifios y
deanorexia | n  H, | Ciencias nerviosa entre Campo resultado y estaban libres | adolescentes pueden
nerviosa y | Swenne | Médicas las nifias de cualquier forma de | tratarse con éxito en un
trastornos | I. menores de 18 trastorno alimentario | servicio ambulatorio
alimentario afios que buscan durante el | especializado basado en la
S tratamiento en seguimiento; solo 1 (3%) | familia  sin  atencion
restrictivos el condado de tenia  AN. De los | hospitalaria.

entre las
adolescent
es tratadas

como

Uppsala de
2004 a 2006.

pacientes con EDNOSr,
54 (48%) tuvieron un
buen prondstico y estaban
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pacientes libres de trastornos

ambulatori alimentarios.

as en un

entorno

familiar
2018 | Experienci | Kynsile | Ciencias | Descripti | Describir las 7 escuela Cuantitativo La ausencia temprana de | Segun los resultados, las
Kuop | as de las | hto, T; | de la|voy experiencias de | enferm | de Descriptivo 'y | trastornos alimentarios se | experiencias  de las
io enfermeras | K&aridi | enfermer | trasversal | enfermeras eras enferm trasversal realiz6  mediante  la | enfermeras en la

sobre  la | nen, ia ; Kuop escolares y eria Campo identificacion en los | intervencion temprana de

intervencié | Maria, | io estudiantes de controles de salud, donde | los trastornos alimentarios

n temprana | Ruotsal enfermeria en la las anomalias en el | son diversas, desafiantes y

y el | ainen intervencion crecimiento y el uso de | requieren mucho tiempo.

tratamiento | T. temprana y el medidas de evaluacion,

de los tratamiento de asi como una discusion

trastornos los trastornos sobre nutricion y

alimentario alimentarios. ejercicio, revelaron

s en la sintomas de trastornos

escuelay la alimentarios.

atencioén

médica de

los

estudiantes
2019 | Perspectiv | Katsou | The Descripti | Proporcionar 7 Hospita Cuantitativo Los participantes | Si bien este es un estudio
Faver | as de los | nari |, | European | voy una perspectiva | profesi | | Descriptivoy | discutieron una variedad | especifico de personal
sham | profesional | Andreo | Journal trasversal | mas amplia de onales trasversal de métodos que aplican | especializado en Chipre, se

es sobre el | uaS. of los Campo en los entornos que | cree que los temas




232

tratamiento
y la
prestacion
de
Servicios
de los
trastornos
alimentario

s en Chipre

Counselli
ng
Psycholo
ay;
Faversha

m

profesionales
sanitarios sobre
el tratamiento
de los trastornos
alimentarios en
Chipre.

brindan para el manejo de

los trastornos
alimentarios. Estos
incluyen terapia
individual, entrevista

motivacional, educacién
dietética, terapia familiar,
consejeria  de  pareja,
intervenciones grupales,
grupos terapéuticos para
nifios y consejeria para la
integracion social. Todos
los participantes
discutieron la
importancia de incluir a la
familia en la
planificacion terapéutica,
pero también de apoyar a
la familia cuyo miembro
sufre trastornos

alimentarios.

revelados pueden  ser
relevantes también en
otros paises. Se ha
apoyado en otros estudios
que los trastornos
alimentarios son trastornos
complejos de tratar y que
un enfoque holistico del
tratamiento es la piedra
angular de la gestion eficaz
de los trastornos
alimentarios. También se
han  documentado los
desafios emocionales de
estos trastornos,
especialmente en los
cuidadores, asi como los
desafios emocionales de
los profesionales. La
importancia de incluir a la
familia en el plan de
tratamiento es un hecho
bien documentado, que ha
sido  respaldado  por
muchos estudios en esta

area.
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2018 | Insatisfacci | Laporta | Trastorn | Transver | Analizary 204 unidad Cuantitativo El grupo de Bulimia | Este estudio contribuye a
Heide | 6n corporal | , I; | os de la | sal comparar el pacient | de Transversal Nerviosa (BN) mostrd el | resaltar la idea de
Iberg | en Ja'ureg | alimenta nivel de es emerge Campo mayor TB. Aquellos | implementar programas de
adolescent | ui I, | ciény del insatisfaccion adolesc | ncias pacientes que | prevencion eficaces e
es con | Barajas | peso: corporal (BD) entes presentaban niveles mas | intervenciones especificas
trastornos | B, estudios en diferentes altos de TB tenian menor | relacionadas con el TB en
alimentario | Santed | sobre subtipos de autoestima, mas sintomas | el tratamiento de la DE.
S M. anorexia, trastornos depresivos, mayor
bulimia y alimentarios presencia de actitudes
obesidad (TCA). alimentarias
desordenadas 'y mas
influencia del modelo de
forma corporal estética.
2019 | Healthy Jones Internet Descripti | Promover 400 unidad Cuantitativo Los resultados | Si se demuestra que el
Espa | Teens @ | M, Zeil | Interv Vo y habitos adolesc | educati Descriptivoy | secundarios son: | programa Healthy Teens
fia School: er M, trasversal | saludables entes | va trasversal psicopatologia del | @ School es eficaz, se
evaluacion | Herrero relacionados Campo trastorno alimentario, | puede difundir como parte
y difusién | R, Ku con, por preocupaciones por la | de la iniciativa de difusion
de so S, ejemplo, imagen corporal, indice | ICare mas amplia que
intervencio | Nitsch nutricion, de masa corporal, ingesta | busca ampliar el acceso a
nes M, actividad fisica, de alimentos, actividad | los programas de salud
preventiva | Etchem suefio. fisica, depresién, | mental en linea en toda
S endy E, ansiedad, autoestima y | Europa.
transdiagn | et al. afrontamiento del estrés
Gsticas

para  los
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trastornos

alimentario

s y la

obesidad

para

adolescent

es en

entornos

escolares
2018 | Obesidad y | Leme, BMJ Descripti | Evaluar el 50 comuni Cuantitativo Los estudios de | Las intervenciones de
Brasil | trastornos | A; Open Vo y impacto de los articulo | dad Descriptivoy | "prevencion de la | prevencién deben abordar

alimentario | Thomp trasversal | programas de S trasversal obesidad sola" se definen | el amplio espectro de

S en | son D, prevencion de la Campo como aquellos en los que | problemas  relacionados

programas | Lenz K, obesidad v los los autores establecen | con la alimentacion y el

de Nicklas trastornos solo un objetivo de | peso.

prevencion | T, alimentarios en prevencion de la

integrativa | Tucund adolescentes. obesidad, incluso si se

para uva S, menciona la prevencion

adolescent | Lopez de los trastornos

es: T, etal alimentarios.

protocolo

para

revision

sistematica

y
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metaanalisi
S
2019 | Un Unikel | Psychoso | Descripti | Identificar los 243 comuni Cuantitativo Nuestros resultados | El efecto positivo de la
Méxi | programa | C, cial Vo y cambios en el persona | dad Descriptivoy | confirman la importancia | IATI en los DEBs luego de
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Aunque los  aspectos
relacionales son
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necesidades especificas..
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