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Resumen

Los trastornos de conducta alimentaria son alteraciones mentales graves que afectan
mayormente a mujeres adolescentes, se caracterizan por comportamientos alimentarios riesgosos
de naturaleza cognitiva asociados a la obsesion por el peso y la imagen corporal y otros factores
como la intolerancia a la incertidumbre, la inflexibilidad cognitiva, alexitimia, etc., afectando la
salud mental. Destaca gran comorbilidad con el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
y el consumo de sustancias. Las herramientas tecnologicas pueden ser usadas como medio de
prevencion e intervencion. El presente estudio hace un andlisis e interpretacion cientifica de las
categorias sobre las investigaciones publicadas entre 2010 y 2020 en el metabuscador
Sicencedirect a fin de actualizar el tema frente a factores de riesgo, comorbilidades y procesos de

intervencion.

Palabras claves: conducta alimentaria, afrontamiento, adolescentes.

Abstract

Eating disorders are serious mental disturbances that mostly affect adolescent women, are
characterized by risky cognitive eating behaviors associated with the obsession with weight and
body image and other factors such as intolerance to uncertainty, cognitive inflexibility,
alexithymia, etc., affecting mental health. It stands out great comorability with attention deficit
hyperactivity disorder and substance use. Technological tools can be used as a means of
prevention and intervention. This study makes a scientific analysis and interpretation of the
categories on research published between 2010 and 2020 in the Sicencedirect metasearcher in

order to update the topic against risk factors, comorities and intervention processes.



Introduccion

La alimentacion es considerada una de las bases primordiales para la subsistencia del ser
humano, se asocia a calidad de vida, por lo que es recomendable mantener una dieta equilibrada
teniendo en cuenta la pirdmide alimenticia, de tal manera que sin importar si los alimentos se
consumen dentro o fuera de casa estos sean sanos y saludables. La practica de la buena
alimentacion deberia comenzar desde el nacimiento con la lactancia materna exclusiva, y a lo
largo de cada fase de desarrollo debe irse adecuando seglin las diferentes necesidades
nutricionales (Pino Segura & Quinto Pinargote, 2018). La buena alimentacion permite obtener la
energia que necesita el cuerpo para su rendimiento fisico y mental en las actividades diarias,
disminuye la mortalidad y previene enfermedades e incapacidades, ademas permite el
mantenimiento Optimo de la salud (Pacherres, 2018).

La sociedad actual pone a la apariencia fisica como un aspecto mas que fundamental en
la vida de las personas, la obsesion por la delgadez ocasiona un incremento desorbitado en los
problemas de insatisfaccion corporal que dan paso a los trastornos de conducta alimentaria, en
adelante (TCA). La imagen corporal se asocia a aspectos perceptivos, subjetivos y conductuales
y hace mencion a la expresion subjetiva de actitudes, pensamientos y sentimientos (Saavedra
Taboada, 2018). Los trastornos de la conducta alimentaria son una clase de enfermedad
psiquiatrica, multicausal, que se caracteriza fundamentalmente por la alteracion en patrones
alimenticios, son de tipo agudo-crénico, dados por exceso o por defecto en la ingesta alimentaria
y son el resultado de diversas causas (psicosociales, culturales, biologicas).

Los TCA son mas frecuentes en las mujeres adolescentes, sin diferenciar estrato social,
grupo étnico o raza (Gaona Paz, 2017). Con el pasar del tiempo y dado su aumento progresivo

se han convertido en un problema de salud publica nacional e internacional (Mandiola Bonilla &



Mulkey Laban, 2017). Ademas, se distinguen como enfermedades mentales con sintomas
restrictivos, compulsivos y compensatorios, por lo que tienen una gran variedad de
complicaciones que pueden producir un dafio significativo en el paciente y a menudo conducirlos
a la muerte dada la prolongada exposicion a este tipo de conductas autolesivas. Las
consecuencias se relacionan con disminucion de la masa muscular, inanicion y las conductas
compensatorias lo que indica un dafio a largo plazo. La anorexia nerviosa debe sus
complicaciones a la minima cantidad de peso y la desnutricidn, en la bulimia son las conductas
compensatorias las causantes de consecuencias para la salud y en el trastorno por atracon es la
obesidad la principal alteracion daiiina para la salud (Berny Heernandez et al., 2020).

Dentro de los principales factores de riesgo de los TCA se encuentran los bioldgicos,
socioculturales y psicoldgicos, destacandose sintomas como la insatisfaccion con la imagen
corporal, baja autoestima y la obsesion, y dados a partir de la influencia de la familia, la sociedad
y los medios de comunicacion que imponen una imagen del cuerpo o belleza ideal. Su
clasificacion comprende anorexia nerviosa que se caracteriza por la realizacion de dietas
estrictas, la bulimia nerviosa se define por episodios de comer compulsivamente seguidos de
conductas compensatorias de diferentes tipos. Al no cumplirse las caracteristicas de estos dos
trastornos se considera los trastornos de alimentacion no especificados que se presentan
mayoritariamente en personas con obesidad, dentro de los cuales estan los episodios de atracones
sin compensacion, los cuales influyen negativamente en la autoestima (Gaona Paz, 2017).

Las investigaciones permiten afirmar que el adolescente se muestra vulnerable por
encontrarse en una etapa de constantes cambios y de exigencias emitidas por el entorno,
presentando irregularidades que conllevan a desencadenar estrés, también se dan conductas de

insatisfaccion de su imagen corporal y no cuentan con las estrategias necesarias para un



apropiado afrontamiento de dicha conducta (Saavedra Taboada, 2018) por lo que se considera la
poblacion con mayor riesgo a padecer TCA.

En este sentido, las estrategias de afrontamiento son entendidas como la capacidad de
gestion emocional frente al estrés ante una situacion problematica, estas se van adquiriendo a lo
largo del desarrollo y permiten el desenvolvimiento en todas las areas de la persona (Raza
Guerrero, 2019). Los adolescentes aprenden comportamientos de afrontamiento de cuatro
maneras diferentes, mediante las experiencias previas, observacion de la experiencia de modelos
familiares, analisis e inferencia sobre la fisiologia y vulnerabilidad, y mediante la persuasion
social (Saavedra Taboada, 2018).

A partir de lo anterior, el presente estudio se enmarca dentro de una investigacion de tipo
documental, su principal objetivo es analizar a partir de una revision sistematica las
caracteristicas asociadas a trastornos alimentarios y estrategias de afrontamiento, con el fin de
actualizar los avances sobre la tematica y brindar herramientas en los procesos de valoracion,
diagnostico e intervencion, se tendran en cuenta articulos de investigacion cientificos publicados

durante el periodo 2010 y 2020 de la base de datos Science Direct.



Planteamiento del problema

Los trastornos de conducta alimentaria son alteraciones mentales graves caracterizadas
por comportamientos alimentarios anormales asociados a preocupaciones sobre peso y figura
corporal (Gomez-Restrepo et al., 2017), se presentan cuando no se recibe la ingesta calorica
adecuada que el cuerpo requiere para funcionar, esto de acuerdo a edad, estatura, ritmo de vida
(Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004), constituyen un fenémeno
social en aumento gracias a la combinacién de factores de riesgo psicosociales, biologicos,
culturales, genéticos, ambientales y familiares (Martinez Baquero et al., 2017). Estas
alteraciones generan un deterioro significativo en salud fisica y mental del individuo, con
consecuencias fisicas como enfermedades cardiacas, osteoporosis, pérdida de la densidad 6sea,
trastornos digestivos, hematoldgicos, circulatorios, hepaticos, renales, cerebrales, malnutricion,
muertes prematuras, anemia, insuficiencia de fosforo, cefaleas, caries, colesterol, obesidad y
otros problemas nutricionales y psicologicas como dificultades en las areas de funcionamiento de
la persona, aislamiento social, baja autoestima, depresion, miedo al rechazo o abandono y en
algunos casos suicidio, etc. (Martinez Baquero et al., 2017; Gomez-Restrepo et al., 2017; Pino

Segura & Quinto Pinargote, 2018).

Los TCA se dan como resultado de problemas relacionados con la actitud, preocupacion
a engordar y no cumplir con los estdndares de belleza ideales que han sido impuestos en la
sociedad, lo que genera un rechazo a la percepcion de si mismo y da paso a la incorporacion de
practicas alimenticias agresivas que normalmente desencadenan en graves problemas de salud lo
que finalmente se asocia a una alta morbilidad y mortalidad (Gaona Paz, 2017). A partir de esto
se han transformado en un problema de salud publica nacional e internacional (Mandiola Bonilla

& Mulkey Laban, 2017).



Los TCA constituyen la tercera enfermedad cronica mas frecuente en mujeres
adolescentes, afecta por igual a todos los estratos sociales y es mas comun encontrar hombres y
mujeres cada vez mds jovenes que presentan este tipo de trastornos lo que resulta preocupante.
Se estima que entre un 5 a 10% de la poblacion adolescente padece algun trastorno alimentario
(Baquero Quevedo, 2018), a nivel mundial se estima que el 1% de adolescentes y adultos
jovenes padece anorexia nerviosa, mientras que el 4.1% sufre bulimia nerviosa (Gaona Paz,
2017), las edades de aparicion van desde los 12 hasta los 25 afios, aumentando la frecuencia
entre los 12 y 17 anos (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004);
ademas constituyen una de las principales causas de muerte en adolescentes (Martinez Baquero
etal., 2017) y (Fajardo et al., 2017), algunos autores consideran una pandemia social a la

anorexia y la bulimia debido a su exponencial crecimiento (Martinez Baquero et al., 2017).

A pesar de que los factores de riesgo varian segln el trastorno, se encuentra la
insatisfaccion corporal y la depresion como comunes a todas las alteraciones alimenticias
(Martinez Baquero et al., 2017). La deteccion de los TCA es una labor complicada dados los
diversos factores que intervienen y la dificultad que representa su abordaje, por lo cual requieren
de la conformacion de un equipo interdisciplinar que trabaje de manera conjunta y organizada

(Martinez Baquero et al., 2017).

Actualmente los medios de comunicacion constituyen la mayor influencia en la idea del
cuerpo perfecto, lo que sumando a criterios estéticos impuestos en la misma sociedad, han
generado desajustes en relacion de los habitos de alimentacion sobre todo en la poblacion
adolescente (Martinez Baquero et al., 2017), quienes representan la poblacion de mas alto riesgo
a padecer este tipo de trastornos (Gomez-Restrepo et al., 2017) debido a que son facilmente

persuadibles por la sociedad, la actividad de interpretacion de imagenes (television, cine,



fotografia) es indispensable para eludir en alguna medida la manipulacion que ejercen los medios

de comunicacion en relacion con la imagen corporal (Martinez Ruiz, 2020).

Los TCA se asocian a no estar satisfecho con el cuerpo, lo que predispone a los jovenes
al uso de estrategias extremas como, dietas restrictivas, ayuno, uso de laxantes o diuréticos,
abuso de medicamentos sin supervision médica (Gaona Paz, 2017), para asi obtener una pérdida
de peso y lograr beneficios fisicos y psicosociales (Fajardo et al., 2017), también se relaciona al
excesivo control de los padres sobre la alimentacion de sus hijos, lo que sumado a la presion
social y del circulo de amigos contribuye al desarrollo de una imagen corporal negativa y por
consiguiente conductas alimentarias inadecuadas que ponen en riesgo la salud (Fajardo et al.,

2017).

Particularmente en el caso de Colombia la prevalencia de TCA esta entre 0,2 y 1,5%, es
decir, maximo dos personas por cada 100 habitantes padecerian un trastorno de este tipo. Las
mujeres con anorexia mueren cinco veces mas que las de su misma edad no enfermas, esto tanto
por complicaciones derivadas de la mala alimentacién como por suicidio. Por otra parte, en el
pais se reportan falencias en el diagnéstico de TCA por factores como, el desconocimiento por
parte de los médicos generales de estas condiciones y el precario sistema de salud (Bolivar,
2019). Segun la encuesta de salud mental en nifios, nifias y adolescentes, los TCA mas frecuentes
en la adolescencia son la anorexia y trastorno de la ingestién de alimentos no especificado,
adicionalmente se reporta que de 2009 a 2017 se atendieron 38.896 personas de 0 a 19 afios con
diagnostico de anorexia donde el 60.8% eran de sexo femenino, 13.156 con trastorno de la
ingestion de alimentos no especificado, otros trastornos de la ingestion de alimentos con 11.233
personas, vomitos asociados con otras alteraciones psicoldgicas 5.432 personas y finalmente

2.633 pacientes atendidos por bulimia (Ministerio De Salud, 2018).
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Cada vez es mas frecuente encontrar TCA atipicos en la poblacion en general, estos son
casos que no cumplen con los criterios diagnosticos de ningun trastorno; sin embargo, hay
manifestacion de conductas de riesgo, particularmente la poblacion universitaria (adolescentes y
adultos jovenes) son quienes mas se encuentra este tipo de TCA, lo que resulta preocupante por
la previsibilidad, cronicidad y evolucion, si no son diagnosticados y tratados adecuadamente

(Castelao-Naval et al., 2018).

El (Ministerio De Salud (2015) realizé un estudio observacional descriptivo transversal,
de una muestra de estudios poblacionales para la salud y proteccion a jovenes entre 7 y 18 afios,
indagando sobre el riesgo alimentario asociado a la distorsion de la imagen corporal y la
restriccion voluntaria de la ingesta o presencia de atracones, encontraron una importante
morbimortalidad de la anorexia con 5,1 muertes por cada 1000 personas al afio, entre los cuales
uno de cada cinco muere por suicidio y el resto debido a la inanicion. Entre los hallazgos un
9,5% de los varones y un 8,8% de las mujeres adolescentes encuestadas reporta algiin tipo de

conducta alimentaria de riesgo, se sefiala entre los hombres el trastorno por atracon con un 6,8%.

También se ha encontrado que los TCA influyen en el rendimiento académico, dan como
resultado una disminucion de habilidades cognitivas, lo que se representaria en bajo rendimiento
y retencion de la informacion, ademas, se hacen evidentes sintomas de cansancio y distraccion,
lo que impide el correcto aprendizaje y desenvolvimiento en el aula de clases (Pino Segura &

Quinto Pinargote, 2018).

En la actualidad los habitos alimenticios son fuente de controversias en cuanto a la forma
de alimentarse, siendo los padres de familia los principales responsables a la hora de inculcar
estos habitos en sus hijos; sin embargo también se reconoce que en ocasiones no existe una

buena rutina alimentaria por factores como tiempo, economia, influencia de publicidad o
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desconocimiento frente a estilos saludables de alimentacion, sin importar la razén, estos malos
habitos pueden conducir a desoérdenes alimenticios que conllevan a un sinfin de consecuencias en

cuanto al aprendizaje y otros procesos cognitivos, la salud fisica, emocional y mental.

Por otro lado, el ser humano es un ente activo que desarrolla sus propias teorias en torno
a su estado de salud, procesa la informacion y se esfuerza en dar sentido a sus experiencias
corporales, estas teorias son influenciadas por el contexto social, son individuales e
idiosincraticas y pueden o no coincidir con la realidad médica, hay dos formas de procesamiento,
uno hace referencia a la representacion mental de los elementos de la enfermedad
(representacion cognitiva y desarrollo de un plan de accidén para manejar la amenaza); y por otro
lado, la representacion mental de los elementos emocionales que surgen de la enfermedad y la
valoracion de determinadas estrategias de afrontamiento para manejar la emocion (Quiles
Marcos & Terol Cantero, 2019). Las investigaciones permiten afirmar que el adolescente se
muestra vulnerable por encontrarse en una etapa de constantes cambios y de exigencias emitidas
por el entorno, presentando irregularidades que llevan a desencadenar estrés y trata de emitir
recursos para afrontarlos, también se pueden observar conductas de insatisfaccion de su imagen
corporal y no cuentan con las estrategias necesarias para un apropiado afrontamiento de dichas
conductas (Saavedra Taboada, 2018) por lo que se considera la poblacion con mayor riesgo a
padecer TCA.

Los trastornos alimentarios resultan un tema importante para la salud mental y fisica de la
poblacion colombiana. A partir de todo lo anterior se plantea la pregunta del estudio: ;Qué
avances a nivel investigativo se han obtenido en los tltimos 10 afios, con respecto a los
adolescentes que presentan caracteristicas asociadas a trastornos alimentarios y sus estrategias de

afrontamiento?
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Justificacion

Los TCA generan un riesgo de alto impacto en la salud de la poblacion adolescente, pues
al ser una etapa de constantes cambios y mayor vulnerabilidad se enfrentan a patrones culturales
que refuerzan y exacerban los sintomas de los mismos permitiendo su relacion y
enmascaramiento con otras enfermedades, como depresion, ansiedad, consumo de sustancias
psicoactivas, ideacion e intento suicida, desnutricion, descalcificacion, obesidad, cardiopatias y
otras enfermedades disminuyendo su funcionalidad y calidad de vida. En esta medida, los
trastornos de conducta alimentaria suponen un reto para el sistema de salud publica por la
dificultad frente al diagndstico y el tratamiento adecuado y oportuno, cronificando y agudizando
la prevalencia e incidencia de los mismos y sus comorbilidades.

Por otro lado, es indispensable tener en cuenta que toda conducta humana es el resultado
de predisponentes biologicos y psicoldgicos, aprendizajes previos y precipitantes como el
ambiente, la cultura y la situacidn, que a su vez refuerzan diferentes distorsiones manteniendo y
perpetuando los trastornos, premisa que argumenta la multicausalidad de la aparicion y el
desarrollo de los TCA, pues pueden ser el resultado de la interaccion de factores como la
relacion entre pares, el marketing, la moda, la distorsion cognitiva colectiva frente a la delgadez
y la belleza, la presion social, el ambiente familiar entre otros, facilitando la incidencia de casos.

En este mismo orden de ideas el manejo del estrés y las estrategias de afrontamiento en
los jovenes son un factor clave a estudiar en tanto no todas logran promover la salud a largo
plazo ni la resolucion efectiva de las situaciones, perpetuando las conductas disfuncionales. En
la adolescencia ademas, el encéfalo no esta completamente maduro dificultando el control
cognitivo-conductual-emocional con lo que aumenta la posibilidad de usar estrategias mas

centradas en la emocion que en el problema, manteniendo asi los sintomas de los TCA.
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Dada la poca cantidad de estudios que relacionan estas dos variables y el aumento en la
prevalencia de TCA en poblacidn joven, es necesario recopilar la informacién existente de la
relacion entre la conducta alimentaria y las estrategias de afrontamiento en adolescentes, con la
finalidad de generar un aporte teorico desde la psicologia que permita consolidar los hallazgos
investigativos mas relevantes, adicionalmente con este trabajo se pretende lograr una
contribucion a psicologia en sus diferentes areas, clinica, social, comunitaria, y educativa.

Frente a lo anterior cabe mencionar que el aporte a la psicologia clinica se da a partir del
concepto de salud mental, el cual involucra aspectos a favor del bienestar personal, las relaciones
sociales y al despliegue de las habilidades y capacidades. Los TCA son fendmenos poco
adaptativos, agudos y cronicos en tanto no son detectados y tratados a tiempo, asi pues, al
analizarlos y comprenderlos mejor, se podria facilitar el establecimiento de protocolos de
diagnostico e intervencion oportunos y adecuados en pro de reducir el malestar y sufrimiento de
quienes los padecen y quienes los rodean, ademés minimizar los dafios a largo plazo
sensibilizando a la comunidad con el fin de prepararla como posible red de apoyo.

Adicionalmente, es oportuno mencionar que el analisis del fenomeno involucra estudiar
la conducta de un individuo en funcion de su entorno, por lo que esta investigacion aporta a la
psicologia social en tanto analiza las estrategias de afrontamiento en grupos de adolescentes y la
posibilidad de identificar tendencias e influencias sociales, permitiendo comprender sus codigos
de conducta frente al momento del ciclo vital, y estudiar la aparicion de un fenomeno problema
alrededor de reforzadores sociales directos e indirectos, también contribuye en la creacion de
politicas publicas que puedan ser orientadas a instituciones gubernamentales, con programas de
prevencion y promocion en salud mental para adolescentes, centrandose en las necesidades

encontradas en el estudio, utilizando las estrategias de afrontamiento como un factor protector.

14



En esta misma linea se resalta que es durante la adolescencia el momento en que los
jovenes mas se relacionan entre ellos, buscando encontrarse dentro de las muchas definiciones
sociales y es durante este proceso que se fijan rasgos en la personalidad, se entra en grupos
sociales que determinan formas de vestir y pensar, se empieza a establecer el proyecto de vida y
la eleccion de pareja, ademas se viven en cada caso situaciones estresantes diferentes, muchas de
estas situaciones se ven reflejadas en el medio escolar, siendo este estudio un aporte frente a la
psicologia educativa, ya que permitiria realizar acciones de prevencion y promocion de la salud
mental, para que de esta forma se pueda ayudar en la deteccion temprana de conductas
alimentarias de riesgo, dando claridad al problema y permitiendo trabajar con las familias que
presenten posibles casos mediante las estrategias de afrontamiento mas adecuadas.

Finalmente, es pertinente mencionar que este trabajo pertenece a la linea investigativa en
la psicologia clinica y de la salud en tanto su labor se centra en promover la motivacion y
adherencia terapéutica del usuario hacia sanos habitos que promuevan la mejora de su calidad de
vida a corto, mediano y largo plazo (Diaz Cardenas & Medrano, 2016) en este caso, teniendo en
cuenta la conducta alimentaria y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes
como variables de estudio. Con todo lo anterior, permite a nivel institucional una ampliacion
investigativa, pues en la facultad de psicologia de la Universidad Antonio Narifio sede Tunja el
unico referente de estas variables es la validacion del Cuestionario de Conducta Alimentaria
(CCA) realizado por Sanchez en el 2008, el cual tuvo un alcance meramente instrumental
dejando un vacio investigativo, por lo cual se pretende socializar los resultados a la comunidad

académica, y se elaborara un articulo para su respectiva publicacion.

15



Objetivos
Objetivo general
Analizar a partir de una revision sistematica las caracteristicas asociadas a trastornos
alimentarios y estrategias de afrontamiento, con el fin de actualizar los avances sobre la tematica

y brindar herramientas en los procesos de valoracion, diagndstico e intervencion.

Objetivos especificos
Revisar de manera sistematica las variables que cumplan con los criterios de busqueda a
través de las palabras clave “trastornos alimentarios” y “estrategias de afrontamiento” como

filtro.

Evaluar la metodologia empleada en las investigaciones a partir de las variables TCA y

EA en adolescentes en la sintesis de la evidencia cientifica a partir de una matriz de analisis.

Contrastar la informacion recolectada a partir de las categorias de analisis definidas,

comorbilidades, factores de riesgo y estrategias de afrontamiento, y técnicas de intervencion.
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Marco referencial

La alimentacion es la base primordial para la supervivencia, es altamente relacionada con
la calidad de vida humana, razon por la que es recomendable mantener una dieta variada y
equilibrada con base a la pirdmide alimenticia por esto, sin importar si los alimentos se
consumen dentro o fuera de casa estos deberian ser sanos, saludables y consumidos en la
cantidad y frecuencia adecuada segun las necesidades bioldgicas por peso, talla, edad y gasto
energético. La practica de la buena alimentacion inicia durante la gestacion y se mantiene a lo
largo del tiempo con la lactancia materna exclusiva y a lo largo de cada fase de desarrollo debe
irse adecuando segun las diferentes necesidades nutricionales (Pino & Quinto, 2018). La buena
alimentacion permite obtener la energia que necesita el cuerpo para su rendimiento fisico y
mental de las actividades diarias, disminuye la mortalidad y previene enfermedades e

incapacidades (Pacherres, 2018).

Las alteraciones en la conducta alimentaria pueden dar paso a TA, estos son de tipo
agudo y crénico y se dan fundamentalmente por exceso o defecto en la ingesta alimentaria, son
un conjunto de signos y sintomas que hacen evidente que el individuo no recibe la dieta caldrica
que su cuerpo requiere para funcionar segin su edad y talla (Vallejos, 2020), son acciones que un
individuo realiza para lidiar y/o evitar problemas, conflictos o miedos internos o externos, por lo
tanto son mas que un cambio drastico y destructivo de las rutinas alimenticias, la mayor
dificultad es de origen interno relacionandose con el autocontrol y la aceptacion propia (Villacis,

2018).

Los TCA son enfermedades mentales graves en los que hay una marcada obsesion sobre
la imagen corporal, el control del peso y la ingestion de alimentos, presentando conductas

alimentarias riesgosas que producen un detrimento de la salud, dificultando procesos
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fisioldgicos, neurofisioldgicos y por lo tanto psicologicos y psicosociales, se han ido
popularizando en la medida en que se ha transformado el concepto de belleza, convirtiéndose en
un problema de salud publica con alta tendencia a la cronicidad y una elevada morbilidad y
mortalidad (Gaona, 2017; Quintero, et al., 2018). Los trastornos alimentarios constituyen un
fenomeno complejo en términos de causalidad, morbimortalidad, comorbilidad, migracion
transdiagnostica, tendencia a cronicidad, impacto psicosocial y manejo terapéutico

(Hernangoémez, 2018).

Los TCA se caracterizan por ser multifactoriales, confluyen aspectos biologicos
(participacion genética, mecanismos neuroquimicos en el proceso de hambre-saciedad,
regulacion energética y metabolica), psicologicos (formacion de hdbitos alimentarios, manejo de
emociones y relaciones familiares) y socioculturales (cultura de la delgadez, sobrevaloracion de
la apariencia fisica, publicidad e influencia de las relaciones sociales) (Martinez, 2020). Los
TCA afectan tanto a hombres como a mujeres, siendo la adolescencia y la adultez joven las
etapas de mayor riesgo de aparicion (Pacherres, 2018; Vallejos, 2020). Adicionalmente pueden
llegar a ser comdrbidos con otros trastornos como la depresion, abuso de sustancias o ansiedad;

sin embargo, se pueden tratar exitosamente (Pacherres, 2018).

Dentro de los indicadores de riesgo se pueden encontrar:

Biologicos: dentro de estos se encuentran los genéticos que influyen con un 50% al 85%
de sintomatologia ansiosa por el fisico, el peso corporal y en la etiologia del trastorno posee un
mayor peso que los aspectos ambientales. De igual manera esta la etapa de la pubertad, todo lo
que implica el desarrollo adolescente, la ganancia de peso por las conductas alimentarias, los
cambios fisicos propios de la edad, asi como la variacion en aspectos psicologicos (Gaona,

2017).
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Socioculturales: estdndares de belleza resultado de relaciones sociales y medios de
comunicacion que ofrecen una belleza ideal, en mayor medida inalcanzable y poco saludable que
influye directa y significativamente en la insatisfaccion personal de los adolescentes, de igual
manera las influencias interpersonales, de los padres sobre el autoestima de los hijos en relacion
a su cuerpo y peso, comentarios y comparaciones sociales de sus iguales. Es importante
mencionar que, si bien los TCA no se asocian a una cultura especifica, se pueden dar con

diferentes caracteristicas (Gaona, 2017).

Psicologicos: preocupacion por el peso, internalizacion del ideal de delgadez,
idealizacion de un cuerpo perfecto que lleva a la obsesion por ser delgado para cumplir
estandares de belleza lo que genera conductas de riesgo, insatisfaccion con la imagen lo que
provoca intranquilidad dada por el cambio répido social y cultural que tiene el ideal de belleza,
comportamiento inadecuado para bajar peso, baja autoestima y afecto negativo debido en parte a
criticas, burlas, comparaciones y comentarios negativos de iguales o de la familia referentes al

peso o imagen corporal (Gaona, 2017).

Adicionalmente otros factores de riesgo pueden ser, disminucion de peso inexplicable,
preocupacion desmedida por la apariencia fisica, deseos de adelgazar més alla del peso
saludable, obsesion por el peso corporal, cambios en la variedad y cantidad de alimentos
consumidos, ejercicio excesivo, dieta restrictiva, aislamiento para alimentarse, emociones
negativas asociadas a la alimentacion, consumo de medicamentos para controlar el peso, ayunos
prolongados, saltarse comidas, vomito o diarrea inexplicables, baja autoestima, baja resiliencia,
funcionamiento familiar deteriorado, influencia social (Martinez, 2020), insatisfaccion con la

apariencia fisica y elevado perfeccionismo (Gaona, 2017).
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Aunque la etiologia de estos trastornos no es clara, se tienen en cuenta algunos factores
predisponentes, que aparecen mucho antes del episodio y aumentan la vulnerabilidad, estos son,
ser mujer con una edad entre los 13 y 20 afios, componentes genéticos y vulnerabilidad
bioldgica, sintomas de trastorno afectivo; factores precipitantes que aparecen justo antes del
episodio tales como, la pubertad, separacion de los padres, pérdida de un ser querido, incremento
rapido de peso, iniciar una dieta y otros acontecimientos estresantes; y mantenedores o
perpetuantes de la enfermedad, tales como el refuerzo social, la presion familiar, el aislamiento

social, la insatisfaccion corporal (Luzuriaga, 2019).

Las sefiales para detectar TCA pueden ser fisicas, cuando hay un adelgazamiento
continuo (desnutricion), piel reseca, uas amarillentas y quebradizas, disminucion o pérdida de
cabello e intransigencia al frio; psicosociales como aislamiento social, mal humor, ansiedad o
inestabilidad emocional. De igual forma los TCA traen consecuencias como desequilibrios
fisiologicos, problemas cardiacos, agrandamiento de glandulas salivales, pancreatitis,

hematemesis, esofagitis, hemorragia digestiva, entre otros (Vallejos, 2020).

La prevalencia de los TCA fue durante muchos afios mayor en mujeres jovenes, blancas y
de estratos socioecondmicos altos; sin embargo, es ahora usual encontrar estos diagnosticos en
personas todas las, edades, razas, estratos y géneros. Las adolescentes que hacen dietas rigurosas
tienen siete veces mas probabilidad de desarrollar TCA, también es frecuente encontrar personas
con estos diagndsticos que, ademas, consumen sustancias psicoactivas, practican Ballet,
gimnasia, modelaje y otros deportes visuales, tienen rasgos de personalidad perfeccionistas, han
sufrido abuso fisico o sexual, tienen baja autoestima y realizan ejercicio compulsivo. En
ocasiones es posible confundir el diagnodstico con otros pacientes psiquidtricos porque estos

producen pérdida del apetito y peso (Rome et al., 2003). A pesar de esto la estimacion estadistica
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resulta dificil dado que son trastornos que a menudo se encubren y niegan durante periodos de
tiempo largos, aquellos de los que se tiene mayor informacion se describen a continuacion, sin
embargo, existen otros como pica, trastorno por evitacion/restriccion de los cuales no se conoce

mucho (Martinez, 2020).

Anorexia Nerviosa (AN).

La anorexia nerviosa es una pérdida ponderal de peso inducida y mantenida por el propio
paciente que le conduce a una malnutricién progresiva y rasgos psicopatolégicos peculiares
(Lopez, 2015), corresponde a un trastorno mental, psicosomatico, de caracter especifico donde
existe un miedo irracional a ganar peso, se caracteriza por distorsion de la imagen corporal, es
decir, la persona se ve a si misma como “gorda” a pesar de que su talla y su peso este por debajo
de lo ideal, esta distorsién provoca en las mujeres amenorrea, el deseo de perder peso y el miedo
a subir de peso, mantiene y aumenta el uso de las conductas compensatorias como restriccion
obsesiva de comida, el ejercicio fisico, conductas purgativas y consumo de medicamentos

adelgazantes (Berny, et al., 2020).

El término anorexia, proviene del prefijo griego “an” que significa carencia o privacion y
“orexis” que significa apetito (Berny et al., 2020). Es el trastorno més frecuente del grupo de
TCA, caracterizado por un rechazo a mantener un peso corporal adecuado segiin el IMC bajo el
85% y una imagen corporal que les hace verse obesos a pesar de estar emaciados (Lorenzo,
2017); el nimero de casos detectados ha venido aumentando en todo el mundo, debido en parte a

que la apariencia fisica es la presentacion de los individuos ante la sociedad (Berny, et al., 2020).

Con respecto a la distorsion se cree que esta es a veces parcial, puesto que en muchos

casos las personas que padecen este trastorno creen que sélo una parte de su cuerpo es demasiado
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amplia o robusta. Las personas que padecen el trastorno interpretan la pérdida de peso como un
logro mas que como una afliccion, lo que resulta en una motivacion al cambio muy limitada,
ademads estas personas poseen baja conciencia de su situacion e incluso en muchos casos la
familia y personas que los rodean tampoco identifican los sintomas (Camarillo Ochoa et al.,

2013).

La AN se asocia a caracteristicas psicoldgicas como autoimagen distorsionada, baja
autoestima, depresion, pensamientos obsesivos y tendencia al perfeccionismo, poca
comunicacion, conductas autodestructivas, dificultad en la concentracion, irritabilidad y obsesion
por la comida. En el ciclo de auto inanicion se niega al cuerpo los nutrientes esenciales para su
correcto funcionamiento, por lo que es forzado a disminuir todos sus procesos para conservar
energia, a pesar de la emaciacion las personas niegan tener hambre y como resultado surgen las
manifestaciones fisicas que se van haciendo evidentes: lanugo, pelo seco y quebradizo,
hipercarotinemia, intolerancia al frio y cianosis en las extremidades, osteoporosis, disminucion
de la presion arterial, deshidratacion por fallas renales, fatiga y sensacion de debilidad general,
pérdida de masa corporal magra, grasa corporal indetectable, ademas pueden presentar
complicaciones cardiovasculares (bradicardia, hipotension ortostatica y arritmias),
complicaciones gastrointestinales (retraso del vaciamiento géstrico, disminucion de la motilidad
del intestino delgado y estrefiimiento), anemia, leucopenia, hipopotasemia e hipoalbuminemia

(Camarillo, et al., 2013)(Lopez, 2015).

Segin la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) la AN puede ser de tipo restrictiva:
restriccion dréstica del consumo de alimentos, durante los ultimos tres meses no reportan
atracones o purgas (acudir al vomito autoinflingido, uso deliberado de laxantes, diuréticos o

enemas) por lo que la pérdida de peso se debe a la dieta, ayuno y ejercicio excesivo. De tipo con

22



atracones/purgas: donde se incluyen episodios recurrentes de atracones o purgas durante los

ultimos tres meses.

Bulimia Nerviosa (BN).

La bulimia es un padecimiento que crea un deterioro de la vida cotidiana del individuo
que la padece debido a la limitacion del funcionamiento fisico y los sintomas acompafiantes.
Junto a la anorexia nerviosa se consideran de alguna manera “contagiosos” ya que son producto
en parte de la “cultura de la delgadez” que provee la sociedad (Berny, et al., 2020). A diferencia
de la anorexia nerviosa, aquellas personas que padecen bulimia son conscientes de sus sintomas
e incluso les produce vergiienza lo que facilita el compromiso con el tratamiento (Camarillo, et

al., 2013).

La BN se caracteriza al igual que la anorexia, por la preocupacion extrema a ganar peso y
una imagen corporal alterada, la diferencia radica ya que en la BN se dan grandes atracones
repetitivos de comida que se define como la pérdida del control al comer, a lo cual le siguen
conductas compensatorias tales como el uso de laxantes, la autoinduccion al vomito, el uso de
diuréticos y la realizacion de dietas muy estrictas que incluyen periodos intercalares de ayuno
prolongados, consumo de fArmacos anorexigenos, extractos tiroideos y diuréticos; para
considerar estos eventos como trastorno deben presentarse al menos dos veces por semana

durante tres meses consecutivos (Serra, 2015).

En algunos casos, estos atracones se presentan alternados con jornadas de ejercicio
intenso y se dan a menudo a escondidas de los demas, en cortos periodos de tiempo y a estos les
sigue un gran remordimiento, sentimiento de culpa y pérdida de control. Las personas que

padecen BN suelen tener un aspecto fisico aparentemente saludable, peso normal e incluso en
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ocasiones sobrepeso. Se encuentra sintomatologia psicologica asociada a la BN como, pérdida
del autocontrol, impulsividad, labilidad emocional, depresion, cleptomania, ansiedad, baja
autoestima, distorsion cognitiva del estado fisico, abuso de sustancias, conductas autolesivas,
callosidades en el dorso de la mano (signo de Russell) y trastornos de personalidad. Igualmente
se encuentra sintomatologia fisica como taquicardia, dolor de garganta, caries dental, ausencia de
menstruacion, trastorno de reflujo gastroesofagico, dolor e irritacion intestinal, desequilibrio
electrolitico, ulceras, pancreatitis, anemia, cardiotoxicidad, diarrea con sangre, problemas
gastrointestinales, asi como pérdida de potasio y deshidratacion (Camarillo, et al., 2013; Lopez,

2015; Berny, et al., 2020).

Trastorno por atracén (TA).

Este trastorno incluido en el DSM V, se caracteriza por ingesta compulsiva y recurrente
de alimentos, tal y como se da en la bulimia, pero sin realizar conductas de tipo compensatoria,
es usual en este grupo de pacientes presentar sobrepeso u obesidad y una elevada comorbilidad
psiquiatrica y médica (Lenzenweger, et al., 2007), la prolongacion del tiempo de reconocimiento,
identificacion y solicitud de ayuda profesional empeora la expresion y evolucion del trastorno

(Hernandez & Ledon, 2018).

Estos atracones o episodios de ingesta compulsiva de alimentos tienen dos caracteristicas
esenciales, la ingesta en poco tiempo de una cantidad excesiva de comida y la pérdida de control
sobre esta, ddndose episodios al menos una vez por semana durante un periodo de 3 meses.
Ademas, estos atracones vienen seguidos por un malestar y en este caso ausencia de conductas
compensatorias (Serra, 2015), las personas que sufren este trastorno se asocian a la dieta y el

hambre a la vez, dado que fuera de los atracones la alimentacion es escasa, esta privacion de
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alimentos genera una presion psicologica y fisiologica hacia la ingesta y una vez esta inicia

resulta dificil detenerla (Herndndez & Ledén, 2018).

Los indicadores para identificar un atracén son, sensacion de placer y disfrute por los
sabores de la comida que luego de consumidos se convierten en malestar, la comida consumida
durante los atracones son dulces y alimentos con alto contenido caldrico, se realiza a escondidas
y en diferentes lugares, la persona no deja de comer, velocidad de la ingesta mucho mayor a lo
normal, consumo de liquidos para tragar mas rapido lo que indica que no se mastica de manera
correcta evidenciando a su vez desesperacion (Berny, et al., 2020). Dentro de los factores
asociados a la severidad del atracon se encuentra la dieta restrictiva, las fluctuaciones de peso e
intentos de reduccion del mismo, pobre percepcion sobre la imagen corporal, vergiienza y
preocupacion ante criticas, percepcion negativa acerca de eventos estresantes, afecto negativo y

diferencias culturales (Herndndez & Ledon, 2018).

El trastorno por atracon suele generar sentimientos de culpa, remordimiento, tristeza, auto
rechazo, dificultades en las relaciones interpersonales, laborales, autolesiones e ideacion suicida.
Algunos investigadores indican que el trasfondo de este trastorno es bastante amplio y plantean
que hay situaciones que se deben tomar en consideracion, por ejemplo, determinar si la ingesta
alimentaria es una forma de afrontar el estrés, ansiedad, depresion, o una forma de evadir
sentimientos de tristeza, rabia, frustracion o miedo, si es una forma de autocastigo, recompensa o
premio o tiene como fin el aislamiento social, o si por el contrario se relaciona con dificultades
en la sexualidad. Independientemente de la razon, el trastorno por atracones se asocia a estilos
de afrontamiento no saludables que conducen a conductas mal adaptativas (Herndndez & Ledon,

2018).
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Dentro de las consecuencias medicas de los trastornos por atracon se encuentran la
presion arterial alta, elevados niveles de colesterol, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus
tipo Il y enfermedades de la vesicula biliar. Las personas que presentan trastorno por atracon
poseen mayor predisposicion a enfermedades relacionadas con la obesidad, ya que si se presenta
una imagen de sobrepeso la persona no vomita todo lo ingerido y sigue consumiendo alimentos
en grandes cantidades a pesar de ser consciente de que no va a gastar las calorias ingeridas
(Lopez, 2015). Es por esta razon que, se considera pertinente conceptualizar la obesidad en el

siguiente apartado.

Obesidad.

La obesidad es la sobrealimentacion y ganancia de peso asociada, resultado de
interaccion entre conductas alimentarias inadecuadas y componentes emocionales relacionados
con bajo estado de &nimo y sensibilidad al estrés, lo que indica que el eje explicativo del
sobrepeso incluye componentes genéticos, conductuales y afectivos (Mandiola & Mulkey, 2017)
reflejado en actividades como menor disponibilidad para preparar alimentos saludables,
inconvenientes para realizar actividad fisica y recreativa y formas de trabajo sedentarias (Diaz &
Medrano, 2016; Terrazas-Romero et al., 2018). Lo anterior indica que la obesidad es una
enfermedad metabdlica multifactorial en la que influyen factores sociales, psicologicos,
fisiologicos, metabdlicos, moleculares y genéticos (Diaz & Medrano, 2016). Actualmente la
obesidad se considera un problema de salud publica, causante de morbilidad, mortalidad,
ingresos hospitalarios, reduccion en la calidad de vida, incapacidad laboral, pérdida de
productividad e incremento de costos al sistema social y de salud (Castillo Diez et al., 2019).

Es posible distinguir varios tipos de conductas alimentarias que se asocian a la obesidad:

la alimentacion externa que consiste en episodios de alimentacidon generados a partir de claves
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alimentarias externas (aroma, sonido, estimulacion visual, etc.) y que en ocasiones no responden
a una necesidad de alimento corporal. La alimentacion restringida, se caracteriza por un intento
de limitar la alimentacién por medio de dietas y donde resalta el miedo excesivo a ganar peso.
Finalmente, la alimentacion emocional que ocurre cuando un individuo consume mas alimento
del necesario como respuesta a factores emocionales mayormente relacionados con emociones
negativas (Mandiola & Mulkey, 2017). También es posible clasificarla segin la causa que la
origina en primaria o secundaria y el fenotipo resultante de la distribucion del paniculo adiposo

en generalizada, central, periférica y visceral (Castillo, et al., 2019).

El paciente con obesidad presenta mayor vulnerabilidad a ser objeto de burlas por su
peso, su autoimagen no es favorable, consume comida de menor calidad, actividad fisica escasa e
incremento de actividades que implican sedentarismo (Terrazas, et al., 2018), lo que permite
afirmar que la obesidad es una enfermedad cronica con repercusiones negativas para salud fisica
y mental; dentro de las consecuencias psicologicas de la obesidad se encuentra la ansiedad,
depresion, imagen corporal negativa, discriminacion, aislamiento social y estigmatizacion (Diaz
& Medrano, 2016) y fisicas como hipertension, diabetes mellitus tipo 1 o 2, apnea de suefio,

artrosis de rodilla, artritis reumatoide, entre otras (Diaz & Medrano, 2016).

Se encuentran tres tipos de obesidad: obesidad androide, central o abdominal, se
caracteriza por el exceso de grasa se localiza generalmente en cara, térax y abdomen, se asocia a
un mayor riesgo de dislipidemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general
dado que afecta corazon, higado y/o rifiones. Obesidad ginoide o periférica: se relaciona
principalmente con problemas de retorno venoso en las extremidades inferiores (varices) y con

artrosis de rodilla (gonartrosis), se caracteriza por presentar adiposidad en glateos, caderas,
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muslos y mitad inferior del cuerpo. Obesidad de distribucion homogénea: aquella en la que el

exceso de grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo (Diaz & Medrano, 2016).

La historia de los TCA no es novedosa, en la época antigua, por ejemplo, la belleza
pertenecia a esos cuerpos fértiles y voluminosos con caderas prominentes como simbolo social
de poder, riqueza y salud, mientras que, en la edad media, la belleza era mas espiritual y religiosa
que fisica. En la historia de los trastornos alimenticios es importante resaltar que se acudia a la
delgadez y desnutricion extremos con fines unicos de indole religiosa de purificacion y
abnegacion, esto se conoce como “La santa anorexia” donde personas como la religiosa Santa
Catalina de Siena consigue su muerte a los 32 afios comiendo inicamente pan, agua y vegetales
crudos. Durante el siglo XVII, el médico britanico Richard Morton describid por primera vez los
signos y sintomas de AN y fue el psiquiatra Ernest Charles Laségue quien le dio la connotacion
como se conoce actualmente (Escobar & Uribe, 2014; Berny, et al., 2020). Posteriormente en la
década de los 60’s la modelo Twiggy muestra un cuerpo extremadamente esbelto, generando un
nuevo estereotipo de belleza con una elevada preocupacion por el aspecto fisico que sobrevalora
la delgadez y persigue un cuerpo perfecto a cualquier precio, situacion que se ha vuelto cotidiana
convirtiéndose en un problema de salud fisico y mental para la sociedad en general (Gorab &

Inarritu, 2014).

Otro punto importante y directamente relacionado con los TCA son las estrategias de
afrontamiento, estas permiten a las personas ser objetivos, generan estabilidad y permiten
eficacia, acierto y adaptacion (Pavas, 2017). Las estrategias de afrontamiento se ven afectadas
por variables como edad, sexo, religion, locus de control y optimismo (Diaz & Medrano, 2016).
Lazarus & Folkman (1986) definen el afrontamiento como una serie de procesos cognitivo-

conductuales dinamicos que se utilizan en pro de disminuir el estrés generado por las diferentes
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situaciones internas o externas por las que pasa una persona, pueden estar enfocadas en la
emocion o en el problema y a su vez, pueden ser adaptativas o desadaptativas y activos
(confrontativos) o pasivos (evitativos), la literatura reporta a partir de estudios longitudinales que
los estilos de afrontamiento de tipo evitativo suelen ser mayormente ineficaces frente al manejo
de las circunstancias vitales complicadas (Holahan & Moos, 1987), estos autores plantean que
dentro de las estrategias de afrontamiento dirigidas a la accidn se encuentran: resolver el
problema, reestructuracion cognitiva, evitacion del problema, pensamiento desiderativo, y dentro
de las dirigidas a la emocion: apoyo social, expresion emocional, retirada o aislamiento social,
autocritica (Atanacio & Durdn, 2019). Adicionalmente, hay dos procesos concretos enfocados al
encuentro estresante como mediadores en la interaccidon persona-contexto: la evaluacion
cognitiva y el afrontamiento, siendo este ultimo un esfuerzo que permite manejar, tolerar y

reducir las situaciones y demandas que ocurren generando estrés (Holahan & Moos, 1987).

Dentro de los estilos de afrontamiento se encuentran aquel que se dirige al problema
(modificar o intervenir directamente el problema hasta reducir el estrés provocado para luego
lograr equilibrio y manejo de la situacion o evento, este estilo es capaz de reajustar la emocion
aunque no siempre es la forma mas eficaz de superar la situacion), dirigido a la emocion (se
interesa por lograr el control de las emociones para evitar una situacién que genera sentimientos
desagradables y negativos) y el afrontamiento cognitivo. Cuando predomina el afrontamiento
centrado en la emocidn, se encuentran peores resultados y efectos negativos para la estabilidad

psicoldgica y calidad de vida del individuo (Hernandez & Ledon, 2018; Pavas, 2017).

De igual manera, autores como Fernandez Abascal citado en Pavas Isaza (2017) definen
el afrontamiento como la preparacion para la accion en pro de evitar daiios que pueda producir

un factor estresor; sin embargo, no siempre son efectivas pues muchas veces es evidente que
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estas estrategias se dan en base a la experiencia previa con resultados satisfactorios en ese caso,
habiendo logrado una disminucion del estrés frente a determinada situacion, por otro lado, afirma
que el afrontamiento es diferente en cada caso a pesar de vivir las mismas circunstancias, esto
debido a la individualidad que tiene cada persona de enfrentar las situaciones, que se rigen
basicamente por las circunstancias del momento. Segun Cassaretto et al., (2003) los estilos de
afrontamiento estan basados en predisposiciones personales con las que se logra hacer frente a
situaciones determinadas, por ello se plantea que son una respuesta conductual habitual de la

persona que se mantiene en el tiempo y se puede asociar a las diferentes situaciones.

Por otra parte, el afrontamiento responde a las manifestaciones de estrés, generando
reacciones fisioldgicas (neuroendocrinas), emocionales (sensaciones subjetivas de malestar) y
cognitivas (preocupacion, negacion y pérdida de control), acompanadas de bloques mentales,
pérdida de memoria, sensacion de irrealidad, procesos mentales disociativos, entre otros, que
afectan el rendimiento de la persona y su relacion con los demés (Belloch et al., 2009). El estrés
por su parte nace de la interaccion entre la valoracion psicoldgica primaria que incluye la
sensacion de amenaza, desafio, pérdida y beneficio, asi como de la valoracion psicologica
secundaria que comprende la busqueda de la mejor opcidn para enfrentar el estresor y la

percepcion misma de la estrategia a usar (Cassaretto et al., 2003).

Emplear estrategias de afrontamiento implica la intervencioén de procesos cognitivos y
conductuales que deben estar en constante cambio para enfrentar las demandas que genera el
ambiente y los estresores que se puedan presentar; sin embargo, cada persona genera respuestas
y recursos de afrontamiento acorde a su modo de vida, crecimiento, creencias, experiencias, etc.
Los mecanismos de afrontamiento que utiliza cada individuo sirven para manipular a su propio

interés el problema suscitado (Vargas et al., 2019), Segiin Lazarus y Folkman 1986 citado en
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Vargas Espinosa et al. (2019) el estado final de resolucion se alcanza cuando se acepta
finalmente el evento estresor al enfrentarlo o dejarlo ir, en este punto son diversas las variables
que pueden modular en forma favorable o desfavorable el estresor (Vargas Espinosa et al.,
2019). Dentro de los factores internos que se ponen en juego para emplear una estrategia de
afrontamiento se encuentran los estilos de afrontamiento, la evitacion y la confrontacion,
catarsis, estrategias multiples o de afrontamiento, factores de personalidad (bisqueda de
sensaciones, sensacion de control, optimismo). Por otro lado, dentro de los recursos externos se

encuentran el dinero, educacidn, apoyo social, entre otros (Vargas Espinosa et al., 2019).

La adolescencia es una etapa en el ciclo vital en que la persona se enfrenta a cambios y
situaciones diversas que pueden relacionarse con fuentes estresores, tales como problemas
vinculados al colegio, incertidumbre respecto al futuro, dificultades familiares, presion social,
uso del tiempo libre, relaciones amorosas, y problemas en relacion a si mismos (Cassaretto et al.,
2003). Es por esta razon que durante esta etapa se de paso a cumplir tareas como, internalizar
una nueva imagen corporal, emancipacion econdmica, social y emocional de los padres,
adquisicion de una identidad, fijar un sistema de valores, tener una perspectiva de futuro y

desarrollar una identidad psicosexual (Pefiaherrera, 1998).

Lo anterior permite comprender que durante esta etapa se da un desarrollo de diferentes
estilos de afrontamiento en la adolescencia que varian segln el género, la edad y los patrones
sociales contextuales (Phelps & Jarvis, 1994). La literatura reporta que los adolescentes aprenden
comportamientos de afrontamiento de cuatros maneras diferentes: mediante las experiencias
previas, observacion de la experiencia de modelos familiares, analisis e inferencia sobre la

fisiologia y vulnerabilidad y mediante la persuasion social (Saavedra Taboada, 2018).
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La literatura menciona que las principales fuentes de informaciéon que un individuo utiliza
para elaborar las creencias acerca de la enfermedad provienen de personas “significativas”, en el
caso particular de los TCA son los familiares, mas concretamente los padres, de esta manera las
creencias que tengan los padres influyen directamente sobre las de los hijos, determinando asi la
reaccion, actitud y estrategias de afrontamiento que se pongan en marcha. Por lo que se daria
una mejor evolucion de la enfermedad si tanto familiares como enfermos comparten la
percepcion del problema ya que trabajarian desde la misma perspectiva siempre y cuando sea en
direccion positiva (Quiles & Terol, 2019). Se debe reconocer que, aunque el rol de la familia es
importante en los individuos con TCA, no existe un patron Uinico en las familias donde se
presenta un trastorno alimentario, las disfunciones observadas en algunas familias no son
exclusivas de los trastornos alimentarios, cuando existen funcionamientos patoldgicos, es
complicado dilucidar si es causa, consecuencia o exacerbacion asociada a sufrir un trastorno

mental grave o cronico, en el seno de la familia (Hernangémez, 2018).
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Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de la investigacion documental, entendida
como un procedimiento cientifico con un proceso sistematico de indagacion, recoleccion,
organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en torno a un tema determinado
(Morales, 2003). Especificamente se trata de una revision sistematica, la cual es una forma de
estudio secundario, detallado, con una metodologia bien definida, selectivo y critico que permite
identificar, analizar, integrar e interpretar informacion relacionada con una pregunta de
investigacion especifica de forma imparcial y replicable, su objetivo es generar un resumen
exhaustivo de la literatura perteneciente a un tema especifico (Garcia, 2017). En este caso, es
una revision sistematica sobre los avances obtenidos en los ultimos 10 afios respecto a los
adolescentes con caracteristicas asociadas a trastornos de conducta alimentaria y estrategias de

afrontamiento.

Unidad de analisis

Se tendran en cuenta articulos de investigacion cientificos, publicados durante el periodo
2010 y 2020 que evaltien las caracteristicas asociadas a trastornos alimentarios y estrategias de
afrontamiento en adolescentes. La unidad de andlisis se eligié de 177 documentos arrojados en
la plataforma de Science Direct (164 en inglés, 13 en espafiol), de los cuales se seleccionaron 21

articulos (17 en inglés, 4 en espaiol), Los criterios de busqueda establecidos incluyeron:

- Palabras clave utilizadas: eating disorders, coping strategies, trastornos alimentarios,

estrategias de afrontamiento.

- Booleanos que se tuvieron en cuenta: AND y OR.
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- Filtros utilizados al interior de la plataforma y bases de datos: articulos full tex, open

Access, 2010 /2020, edades entre los 14 a 18 afios, especie humana.

Materiales

Science Direct es la plataforma lider de Elsevier, ofrece articulos de mas de 3,800
revistas y mas de 35.000 titulos de libros; cuenta con estrictos estandares de publicacion que
garantizan publicaciones de calidad. Las revistas son guiadas por juntas editoriales y los articulos

son rigurosamente revisados por pares (Elsevier, n.d.).

Procedimiento
Fase I planeacion. Seleccion, delimitacion del tema de investigacion y busqueda

preliminar de informacion existente a partir de la cual se definen los criterios establecidos.

Fase II recoleccion de informacion. Se realiza en la plataforma de Science Direct,
incluyendo todas sus bases de datos. Las palabras claves utilizadas fueron “eating disordes”

2 ¢ 29 ¢

“coping strategies”, “trastornos alimentarios”, “estrategias de afrontamiento”.

Fase III organizacion, analisis e interpretacion. El resumen de los articulos constituye
el primer filtro de seleccion siendo eliminados aquellos que no cumplen con criterios de
inclusion, el segundo filtro es a partir de la lectura detallada de metodologia, resultados,
discusion y conclusiones. La organizacion de la informacion se realiza a partir de una matriz de
analisis como base de datos que incluye: afio de publicacion, titulo, autores, metodologia,
muestra y resultados. Finalmente se hara un analisis de los documentos seleccionados a partir de

las categorias de analisis seleccionadas.

Fase IV presentacion de resultados. Elaboracion de la monografia y sustentacion

publica de resultados.
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Exposicion de resultados

Este apartado plantea organizar la informacion obtenida en la el metabuscador Science

Direct mediante una matriz de andlisis de resultados que incluye: afio de publicacion, titulo,

autores, metodologia, muestra y resultados bajo criterios asociados a los trastornos de conducta

alimentaria y factores de riesgo, asi como las estrategias de afrontamiento.

Tabla 1. Matriz de andlisis articulos sobre TA y EA, categoria Factores de riesgo y estrategias de

afrontamiento.
Afo / Autores Titulo Metodologia / revista Muestra Resultados
Pais
2019 Alice Kesby, Sarah Intolerance of Experimento 85 La intolerancia a la incertidumbre se asocia
Australi  Maguire, Lenny R. uncertainty and eating controlado pilotaje Mujeres  con rigidez cognitiva, preocupacion,
a Vartanian, Jessica R. disorder behaviour: M: 18.7 alimentacion global y restriccion dietética,
Grisham Piloting a consumption Journal of Behavior por lo tanto, la intolerancia a la incertidumbre
task in a non-clinical Therapy and puede ser un objetivo terapéutico en tanto la
simple Experimental muestra sea clinica y se asocie con los TCA.
Psychiatry
2018 Christina E. Wierenga, The potential of Revision ~  —ememeeee- Analizan mecanismos conductuales,
Estados  Jason M. Lavender, calibrated fMRI in the - fisiologicos y neurobioldgicos implicados en
unidos  Chelsea C. Hays. understanding of stress Neurobiology of las respuestas del estrés y los TA, resaltando
in eating Disorders Stress el papel de la neuroimagen especialmente la
FMRI, estudiando correlatos neurales entre
estrés y TA
2017 Cecilia Silva, Bertha Gender role and eating Descriptivo 392 Los contextos sociales pueden ser un factor
Meéxico  Millan Diaz, y Karla attitudes in adolescents mujeres de riesgo en la aparicion de sintomas de TA.
Edith Gonzalez from two different Revista mexicana de 13a1l8 Los roles de género negativos tales como la
Alcantara socio-cultural trastornos afos sumision (en contextos tradicionales) y el
alimentarios machismo (en no tradicionales) pueden
generar actitudes negativas hacia la
alimentacion.
2016 Antonios Dakanalisa, Predicting onset and Regresion logistica 2507 Insatisfaccion corporal, auto-objetivacion,
Italia Joana Pla-Sanjuanelo, maintenance of men’s Longitudinal hombres ideal de apariencia, dieta, afectividad
Manuela Caslini, Chiara  eating disorders negativa, se identificaron como predictores y
Volpato, Giuseppe International Journal mantenedores de los TA.
Rivad, Massimo Clerici, of Clinical and Health
Giuseppe Carra Psychology
2016 Elena V. Zinovyeva, Self-esteem and Comparativa 66 Se compararon adolescentes satisfechos e
Rusia Tatyana V. Kazantseva,  loneliness in Russian Adolescen insatisfechos con su imagen corporal,
Anna N. Nikonova adolescents with body Procedia - Social and tes 13y  percepcion de apariencia, autoestima y
dissatisfaction Behavioral Sciences 15 anos soledad. Por género se presentan zonas
ambos corporales significativas. En hombres fue
Sexos relevante la zona del pecho y la masa
muscular, mientras que para las mujeres los
muslos y el abdomen.
2016 Luis Beato, Cyntia Influence of parental Descriptivo 166 La crianza es importante en aspectos
México  Ramirez, Cristina rearing styles on comparativo mujeres relevantes del tratamiento y motivacion hacia
O’Ferrall, Teresa attitude towards change adolescent el cambio en los TA.
Rodriguez in eating disorders Revista mexicana de es con Dx
trastornos de TA
alimentarios
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2016 Bruno Lemaitre Connecting the obesity Opinion === El narcicismo esta altamente asociado a los
Suiza and the narcissism -- sindromes metabolicos y la epidemia de
epidemics Medical Hypotheses obesidad, pues comer en exceso se convierte
en la estrategia de afrontamiento al estrés que
genera la necesidad de un estatus
socioecondmico, sobretodo en personas que
tienen una posicion social mas baja con alta
necesidad de logro.
2015 Carolina Lopez, Prevencion de los Opinion = Se describen datos epidemioldgicos y
Chile Ximena Raimann, trastornos de conducta -- consecuencias de la obesidad y los TA. Entre
Veronica Gaete alimentaria en la era de Revista médica los factores de riesgo se encuentran
la obesidad: rol del clinica Condes enfermedades cardiovasculares, resistencia a
clinico la insulina, diabetes mellitus II, apnea del
suefio, sindrome de ovario poliquistico,
ademas de la presencia de baja autoestima y
estigmatizacion, entre otros. Se recalca la
prevencion conjunta frente a la obesidad y los
TA.
2014 Anita Vajda, Andras Emotional Abuse, Comparativa 75 El abuso emocional y la negligencia en la
Hungria Lang Neglect In Eating Adolescen infancia son predictores de los TA, son un
Disorders And Their Procedia - Social and tes 16 a19 mecanismo de afrontamiento evitativo en
Relationship With Behavioral Sciences afios tanto se asocian a la busqueda de regulacion
Emotion Regulation emocional. En el caso de la BN cuando el
atracon se relaciona a la pérdida del control
emocional y en la AN por la busqueda del
control de la situacion a favor de la
restriccion alimentaria.
Tabla 1. Continuacién, Matriz de analisis articulos sobre TA y EA, categoria Factores de riesgo y
estrategias de afrontamiento.
Afo / Pais Autores Titulo Metodologia / revista Muestra  Resultados
2014 Rosa Calvo, Gloria Procesamiento Comparativa 82 La gravedad de los TCA, se dan en funcion
Espafia Soldrzano, Carmen emocional en pacientes 27 adultas  de una mayor alexitimia, rechazo y descontrol
Morales, M* Soledad TCA adultas vs. Revista clinica y salud 21 emocional. Esto, esta altamente influido por
Kassem, Rosana adolescentes. adolescent la edad, pues en las mujeres adultas la
Codesal, Ascension Reconocimiento y es alexitimia es mas intensa.
Blanco, Luis Gallego  regulacion emocional 41
controles
2013 Gilda Gomez, Un estudio preliminar Descriptiva 258 Dentro de los predictores para TCA comer
Meéxico Victoria Acosta, de los factores mujeres por compensacion psicologica (CPP), hace
Roberta Gorischnik,  predictores de la Revista mexicana de  adolescent referencia a la estrategia de afrontamiento
Corina Cuevas, Gisela conducta de atracén en trastornos esdelos  negativa frente a emociones adversas, este es
Pineda, Romana tres culturas: México, alimentarios tres paises el factor de riesgo mas importante entre los
Platas, Rebeca Argentina y Espafia tres grupos.
Guzman, Rodrigo
Leon.
2013 Rosa Behar Astudillo  Maturity fears in Revision base =~ --------—-- La inmadurez bioldgica prepubescente puede
Meéxico y Marcelo Arancibia ~ anorexia nervosa Pubmed -- ser un mecanismo poco adaptativo frente a
Meza. los cambios psicosociales de la adolescencia,
Revista mexicana de ademas de esto una dinamica familiar
trastornos disfuncional y una relacion maternofilial con
alimentarios un vinculo débil, se asocia de manera
significativa con un inicio precoz de un TCA.
2013 Ana Ruiz, Rosalia Factores familiares Revision ~ —---m-me- Los principales topicos resaltan relacion hija
Meéxico Vazquez, Juan asociados a los Revista mexicanade  -- padres, experiencias estresantes,
Mancilla, Carme Trastornos trastornos psicopatologia familiar, conductas hacia el
Viladrich, Maria Alimentarios: una alimentarios peso, alimentacion e imagen corporal.

Halley Castillo4.

revision

Autoria propia
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La tabla 1, agrupa los articulos relacionados con la categoria factores de riesgo y
estrategias de afrontamiento, se encontraron 13 articulos publicados entre 2013 y 2019, con
investigaciones de paises como Australia, Estados Unidos, México, Italia, Rusia, Suiza, Chile,
Hungria y Espana, de los cuales México es el pais con mas investigaciones (5); por otro lado, se
reportan metodologias comparativas, descriptivas, regresion logistica longitudinal, descriptivo-
comparativo, de opinion, experimento controlado y revision sistematica, en cuanto a las muestras
hay una tendencia marcada hacia el género femenino pues, entre los 13 y 19 afios, s6lo un
estudio se centra en adolescentes de género masculino. Finalmente dentro de los factores de
riesgo identificados en los estudios se encuentran la intolerancia a la incertidumbre, rigidez
cognitiva, restriccion dietética, caracteristicas negativas del rol de género tales como el
machismo y la sumision; ademas de factores asociados a la insatisfaccion corporal basados en un
ideal de apariencia, afectividad negativa, narcisismo y alexitimia, abandono y abuso emocional,
vulnerabilidad individual, dinamica familiar, temor a la madurez, experiencias estresantes y
psicopatologia familiar, por otro lado, se resalta el papel de la Imagen por Resonancia Magnética
Funcional (FMRI) para estudiar correlatos neurales entre estrés y TCA y se evidencian
dificultades de reconocimiento y regulacion emocional determinadas por la edad y gravedad del
trastorno, ademas se destaca el papel relevante que tiene la crianza en el tratamiento y la

motivacion hacia el cambio en los TCA.
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Matriz de analisis articulos sobre TA y EA, categoria Comorbilidades

Tabla 2

Ao / Autores Titulo Metodologia / Muestra Resultados
Pais revista
2020 Haitham Jahrami, The risk of eating Cohorte emparejado  Cohorte  El 31.43% presento riesgo de TA, en
Emiratos Ahmed AlAnsari, disorders among con70  comparacion del 12.14% de los
arabes  Abdulrahman children and International sujetos  controles, las mujeres presentaron una
unidos  Ismaeel Janahi, adolescents with Journal of con prevalencia ligeramente superior de
Ammar Khalid attention deficit Pediatrics and TDAHy sufrir TA. Estudios previos muestran
Janahi, Latifa hyperactivity Adolescent 140 errores de asociacion entre TDAH y TA,
Rashid Darraj, disorder: Results ofa  Medicine controles  no se controlan comorbilidades, subtipos,
Mo’ez Al-Islam E.  matched cohort study sanos ni se parean controles o estos son
Faris inadecuados, tampoco se tiene en cuenta
el aspecto farmacoldgico. Se concluye
que las nifios y adolescentes con TDAH
triplican el riesgo de un TA.
2020 Zsolt Horvath, Nora  Alcohol consumption Correlacional 5457 Asocia alimentacion, TA y consumo de
Hungria Roman, Zsuzsanna  and risk for feeding Adolesce alcohol, este tltimo para regular estados
Elekes, Mark D. and eating disorders Addictive ntes internos (afrontamientos y motivos de
Griffiths, Zsolt in Behaviors mejora) y emociones negativas. Los TA
Demetrovics, adolescence: The mostraron una relacion positiva con los
Robert Urban mediating role of motivos internos del consumo de
drinking motives alcohol, ademas en mujeres se establecio
un impacto de estas variables asociadas a
la depresion.
2017 Panagiota Kaisari, Attention Deficit Revision 75 Refiere efecto moderado entre el TDAH
Reino Colin T Dourish, Hyperactivity Clinical Psychology  estudios asociado con los TA, esencialmente en la
unido Suzanne Higgs Disorder (ADHD) Review ingesta excesiva. Los sintomas de

and disordered eating
behaviour: A
systematic review
and a framework for
future research

impulsividad se relacionan con sobre
alimentacion y bulimia nerviosa. Se
requiere mas investigacion para asociar
el TDAH con los TA, se propone un
esquema para futuros estudios.

Autoria propia.

La tabla 2 es la recopilacion de articulos acerca de las comorbilidades de los TCA, se encuentran

3 articulos, 1 de 2017 y 2 de 2020, provenientes de Emiratos arabes unidos, Hungria y Reino Unido, en

los cuales utilizaron metodologias de cohorte emparejado, correlacional y revision, respecto a las

muestras se encuentran sujetos con TDAH adolescentes y en la revision se tienen en cuenta 75 estudios,

dentro de los resultados se evidencia consumo de alcohol, patologias como TDAH, depresion y

sintomatologia de impulsividad.
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Tabla 3. Matriz de analisis articulos sobre TA y EA, categoria Intervencion

Afo / Autores Titulo Metodologia / Muestra Resultados
Pais revista
2020 Maria Fogelkvist, Sanna Acceptance and Ensayo 99 Imagen corporal como factor de riesgo para el
Suecia  Aila Gustafsson, Lars commitment therapy controlado mujeres mantenimiento y recaidas en TA. Se evaluan los
Kjellin, Thomas Parling to reduce eating resultados con terapia de aceptacion, se aleatorizaron
disordersymptoms Body Image dos grupos uno con terapia de aceptacion y otro con
and body image terapia usual, con un seguimiento de dos afios. Las
problems in patients pacientes que fueron intervenidas con terapia de
with residual aceptacion mostraron reduccion significativa de
eatingdisorder sintomas relacionados con los TA y problemas de
symptoms: A imagen corporal.
randomized
controlled trial
2019 Lucy Spencer, Juliane A web-based Ensayo 303 Protocolo de ensayo controlado via web para
Reino Schmidt-Hantke, Karina intervention for carers controlado cuidadore  cuidadores de pacientes con AN. Se incluyeron 3
unido Allen, Gemma Gordon, of individuals with s grupos de dos paises, el soporte web incluia
Rachel Potterton, anorexia nervosa Internet mensajeria del médico, sala de chat para el cuidador,
Peter Musiat, Franziska (We Can): Trial Interventions foro en linea, comparando estas tres formas de
Hagner, Ina Beintner, protocol of a intervencion sistémica cognitivo conductual durante
Bianka Vollert, Barbara randomised controlled 12 semanas, con seguimiento en cuatro intervalos de
Nacke, Dennis Gorlich, trial investigating the tiempo durante un afio. Se tuvieron en cuenta
Jennifer Beecham, Eva effectiveness of sintomas de depresion y ansiedad en cuidadores. Los
Bonin, Corinna Jacobi, different levels of resultados muestran que estas técnicas via web son
Ulrike Schmidt support funcionales y pueden utilizarse como método de
intervencion para cuidadores de pacientes con AN.
2018 Megan Jones, Michael Healthy Teens @ Ensayo Adolescen  Se establecieron dos grupos, adolescentes con
Estados  Zeiler, Rocio Herrero, School: Evaluating aleatorio tesde 14 a  sobrepeso al programa control de peso el cual
unidos  Stefanie Kuso, Martina and disseminating controlado por 19 afios enfatiza en alimentacion equilibrada y ejercicio
Nitsch, transdiagnostic conglomerado fisico, el segundo grupo a hébitos saludables con el
Ernestina Etchemendy, preventive ] objetivo de promover la salud en aspectos como:
Sara Fonseca, Elia Oliver, interventions for nutricion, actividad fisica, suefio. 10 modulos de 20 a
Tanja Adamcik, Andreas eating disorders and Internet 30 minutos por semana en el horario escolar y en
Karwautz, obesity for Interventions casa. Se realiza pretest postest con seguimiento a los
Gudrun Wagner, Rosa adolescents in 6y 12 meses. Se tiene en cuenta: imagen corporal,
Barios, Cristina Botella, school settings indice de masa muscular, ingesta de alimentos,
Dennis Gorlich, Corinna actividad fisica, autoestima, afrontamiento de estrés,
Jacobi, depresion y ansiedad. Este tipo de programas pueden
Karin Waldherr tener resultados favorables para prevenir la obesidad
y los TA. Estos programas son atractivos y aceptables
en la adolescencia
2013 Whitney Ajie, and Karen Impact of Computer- Revision 15 Las intervenciones de educacion nutricional virtuales
Estados ~ Chapman-Novakofski Mediated, Obesity- estudios  para adolescentes con problemas de obesidad. Se
unidos Related Nutrition Journal of obtuvieron resultados significativos en al menos 80%
Education Adolescent de los resultados, basados en cambio de dieta,
Interventions for Health actividad fisica, conocimiento de la tematica y
Adolescents: A autoeficacia, aunque los resultados no se mantuvieron
Systematic Review a largo plazo. Se aplican técnicas para el
comportamiento en salud y retroalimentacion a través
de mensajes. Se debe incluir una descripcion
detallada de los métodos utilizados, mensajes, teorias,
multimedia, etc e incluir agentes participantes,
padres, hermanos.
2010 Rebecca Murphy, Cognitive Behavioral Descriptiva ~ ---------——- Los trastornos alimenticios son de caracteristicas
Reino Suzanne Straebler, Zafra Therapy for Eating -- cognitivas, y el mejor tratamiento es la terapia
unido Cooper, Christopher G. Disorders The cognitivo conductual. La TCC sigue avanzando, ya
Fairburn Psychiatric no se tiene en cuenta solo para bulimia sino para
Clinics of todos los TA a través de un enfoque trans
North diagndstico.
America

Autoria propia.
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La tabla 3, indica los articulos que tratan la intervencion de los TCA, se identifican cinco
articulos de los afios 2010, 2013, 2018, 2019 y 2020 (uno de cada aio), de paises como Suecia,
Reino Unido y Estados Unidos, las investigaciones utilizaron las metodologias de estudio
descriptivo, ensayo controlado, ensayo aleatorio-controlado y revision, toman muestras de
mujeres, cuidadores, adolescentes y en la revision se tienen en cuenta 15 estudios, por otro lado,
se encuentra que la evidencia empirica indica buenos resultados con la terapia de aceptacion y
compromiso, terapia sistémica y terapia cognitivo conductual, ademas programas guiados a
habitos de vida saludables como una estrategia de prevencion e intervencion, programas virtuales

con servicios de mensajeria médica, chat y foros e intervenciones en educacion nutricional.
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Discusion

Frente a los resultados obtenidos en la revision sistematica de los tltimos 10 afios de
articulos publicados sobre adolescentes con caracteristicas asociadas a los trastornos de conducta
alimentaria y con base a las categorias de analisis como lo son factores de riesgo y estrategias de
afrontamiento, comorbilidades y técnicas de intervencidn se encuentra que en las ultimas
décadas hay un aumento exponencial frente a la incidencia en la aparicidon y ocurrencia de
determinados estados emocionales que afectan el bienestar del ser humano, especialmente en los
adolescentes cuyo proceso de transformacion aumenta la vulnerabilidad ante el afrontamiento de
diferentes situaciones. Ademas de esto debido al aumento y mal uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, se ha permitido la reproduccidon de esquemas corporales de
belleza y aceptacion social a través de la apariencia, muchas veces basados en rutinas poco
saludables e incluso incompatibles con la vida como lo son los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), los cuales son considerados enfermedades cronicas y agudas caracterizadas
por comportamientos alimentarios compulsivos inadecuados que rayan entre la restriccion de la
ingesta de alimentos a la pérdida del control hacia la ingesta calérica en relacion a la imagen
corporal. Estos comportamientos traen consigo signos y sintomas relacionados con un gran
malestar fisico y psicoldgico; su elevada incidencia ha provocado que se consideren un problema
de salud publica no solo en Colombia sino en el mundo entero (Cabello Pomar, 2019; Ochoa
Encalada et al., 2017). La presente investigacion tuvo como objetivo analizar a partir de una
revision sistematica las caracteristicas asociadas a trastornos alimentarios y estrategias de
afrontamiento en la plataforma de science direct con todas sus bases de datos, con el fin de
actualizar los avances sobre la tematica y brindar herramientas en los procesos de valoracion,

diagndstico e intervencion.
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En la primer categoria denominada factores de riesgo y estrategias de afrontamiento, se
encontraron articulos relacionados con aspectos como intolerancia a la incertidumbre que se
correlaciona positivamente con la psicopatologia de los TCA, especificamente con la restriccion,
inanicion conductual y rigidez cognitiva, ademas se asocia con preocupacion y ansiedad; se
encuentra que la intolerancia desempefia un papel importante en el mantenimiento del miedo
aprendido pero que sin embargo, puede ser modificable. En comparacion con el rasgo de
intolerancia a la incertidumbre, el estado es un mayor predictor de sintomas especificos del TCA

(Kesby et al., 2019).

Es importante mencionar, que los rasgos de personalidad y el temperamento, constituyen
factores de susceptibilidad que contribuyen a la patogénesis de los desérdenes alimenticios, entre
ellos se destacan: ansiedad, perfeccionismo, obsesion, sensibilidad al castigo, déficits
interoceptivos, evitacion de dafios, inflexibilidad cognitiva, entre otros. Estos rasgos son
transdiagnosticos y se relacionan mas con la neurobiologia que con la clasificacion diagnostica,
las personas con TCA tienen una alta sensibilidad al castigo durante el estado sintomatico y en

remision.

Ademas de lo anterior, las situaciones estresantes también son un factor de riesgo
significativo, en este caso la gravedad del momento, tolerancia a la angustia y regulacion
emocional van a determinar la aparicion y mantenimiento de los sintomas (Wierenga et al.,
2018), dentro de estas situaciones se encuentra el maltrato infantil, abuso sexual, fisico y
emocional, los dos primeros predicen mejor la bulimia, mientras el abuso emocional predice
bulimia o anorexia (Vajda & Lang, 2014), otras situaciones pueden ser fallecimientos,

separacion de padres, cambios de figura paterna/materna, cambios de domicilio, problemas de
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salud, discusiones familiares y cambios de habitos como dietas o dejar de fumar (Lopez et al.,

2015).

Por otra parte esto, otros riesgos de aparicion y mantenimiento de TCA son, la auto
objetivacion elevada (atencion hiperconcentrada y monitoreo constante de la apariencia del
cuerpo), disgusto corporal, internalizacion de la idea de apariencia, dieta y afectividad negativa,
discrepancias entre atributos corporales reales e ideales e imperfecciones corporales percibidas,
por lo que la auto objetivacion y su efecto acumulativo pueden jugar un papel clave en la
aceleracion de la insatisfaccion corporal, la angustia afectiva asociada y/o los intentos de hacer
dieta (Dakanalis et al., 2016), ademas debe tenerse en cuenta riesgos como la soledad
(Zinovyeva et al., 2016), anomalias neuroendocrinas (Lemaitre, 2016), percepciones positivas o
negativas respecto al rol de género, ya que pueden generar una mayor vulnerabilidad no solo a

desarrollar un TCA sino a otras conductas como el consumo de alcohol (Silva et al., 2017).

Ademas de los aspectos genéticos y metabolicos, se estima que el rapido aumento de los
desoérdenes alimentarios, se debe a la confluencia de caracteristicas, conductuales y ambientales,
aspectos personales como hacer dietas cortas que a largo plazo promueven el aumento de peso,
saltar comidas, negar el hambre, parar de comer cuando aun se esté insatisfecho, restriccion
voluntaria de ciertos alimentos, insatisfaccion corporal en funcion de una baja autoestima, afecto
negativo, perfeccionismo, eventos de vida adversos y tamafio corporal; factores familiares y de
pares como actitudes en relacion al peso y figura, burlas y criticas hacia el cuerpo y
conversaciones acerca del peso o figura; factores socioculturales como la presion por la delgadez
e internalizacion del ideal delgado de belleza (Lopez et al., 2015). De igual manera, otros
aspectos como neuroticismo, preocupacion obsesiva, rigidez cognitiva, introversion, sentimiento

de ineficacia personal, desconfianza y funcionamiento psicosocial de los pacientes que exhiben
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diversos grados de falta de asertividad y alexitimia que interfieren en el control de su expresion
emocional, comportamientos ascéticos, perfeccionismo, falta de control de impulsos, ansiedad,
depresion, falta de conciencia interoceptiva que se relacionan con el temor a la madurez y por

ende con la aparicion de TCA (Behar & Arancibia, 2013).

La percepcion corporal y la satisfaccion corporal en los adolescentes se asocia
principalmente con las caracteristicas del peso que causan angustia emocional, la importancia de
diferentes areas corporales resulta especifica del género, para las nifias es mas importante el
abdomen, muslos y mamas y para los nifios hombros, pecho y masa muscular (Zinovyeva et al.,
2016). Factores como la impulsividad también pueden conducir a conductas obesogénicas, como
dificultad para restringir la alimentacion en condiciones de estrés o ceder a actividades no
sociales con placer a corto plazo (television o videojuego) sobre las que exigen fisicamente
(Lemaitre, 2016). Los adolescentes con insatisfaccion corporal se califican a si mismos por
debajo de los demas en pardmetros corporales (figura, apariencia), de atractivo (belleza,
atractivo), de relacion (comunicacion, autoridad entre pares) y de satisfaccion general
(autosatisfaccion, autoestima integral) y presentan mayor discrepancia entre el nivel de
aspiraciones y autoestima, en comparacion con los satisfechos con su cuerpo (Zinovyeva et al.,

2016).

Las altas cifras de obesidad a nivel mundial, parece seguir el aumento del individualismo,
de la cirugia estética y la disminucion de los valores familiares y tradicionales, se encuentra una
asociacion positiva con paises y comunidades narcisistas, de igual manera se resalta que la
privacion en la infancia y la negligencia de los padres aumentan el riesgo de obesidad entre 7 y
10 veces (Lemaitre, 2016). Los pacientes con trastorno alimentario crecen en familias que se

caracterizan muchas veces por actitudes parentales inadecuadas, conflictos familiares y en
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algunos casos las madres frecuentemente sufren de alexitimia, tienen dificultad para distinguir
las emociones o incluso sufren algin tipo de TCA (Vajda & Lang, 2014). Por otro lado, la
literatura menciona que segun el tipo de TCA que padezca el paciente, la familia tiende a
presentar mayor deterioro en términos de cohesion, adaptabilidad, expresividad, independencia,
respuesta afectiva, control conductual, escasez de actividades que fomenten el desarrollo de sus
integrantes y mayor conflicto, lo que dificulta atin mas el tratamiento y el pronostico en general
de paciente; estos trastornos se asocian a familias donde las relaciones sobre todo entre madre e
hija son malas, se inculca perfeccionismo y altas expectativas, de otro lado, el rechazo paterno y

la creencia de abandono y dafio se asocian con sintomatologia de TCA (Lopez et al., 2015).

Entre los factores de riesgo se sugiere que la ansiedad debe ser un objetivo importante a
abordar en el tratamiento y prevencion de recaidas de AN (Kesby et al., 2019), también se ha
identificado a la FMRI (Imagen por resonancia magnética funcional) como la técnica més
utilizada para evaluar la funcion del cerebro humano capaz de identificar los cambios que se
producen cuando se identifica algln tipo de TCA (Wierenga et al., 2018), algunas de las
enfermedades también son una forma de llamar la atencion de la familia, los compaifieros y de
proteger la autoestima de las personas externalizando las dificultades (Lemaitre, 2016), el
trastorno de regulacion de las emociones es un posible mediador de la relacion del abuso y la

negligencia emocional con los trastornos alimentarios (Vajda & Lang, 2014).

Comer por compensacion psicologica es el factor predictor mds importante en tres grupos
culturales (México, Espafia y Argentina), el segundo es la preocupacion por el peso y la comida,;
comer por compensacion psicoldgica permite entender que el estado de &nimo tiene que ver con
la forma compulsiva de comer, y permite vislumbrar que tiene un caracter intercultural comun

hispanico que requiere de mayor investigacion transcultural (Gémez-Peresmitre et al., 2013),
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finalmente, se resalta la existencia de problemas emocionales (dificultades de aceptacion y
regulacion de emociones) tanto en pacientes adolescentes con pocos afios de evolucion en el
trastorno, como en pacientes adultas de larga evolucion, aunque en este ultimo grupo la patologia
es mas grave y estd asociada a alexitimia intensa que a su vez interfiere con las posibilidades de

recuperacion de las pacientes (Sagardoy et al., 2014).

Por otra parte, los estudios analizados indican que la anorexia generalmente afecta a
mujeres jovenes con caracteristicas competitivas y de perfeccionismo (por ejemplo, bailarinas de
ballet clasico o modelos), mientras que la delgadez se asocia con caracteristicas de autocontrol
(Lemaitre, 2016). También se ha encontrado una relacion positiva entre temor a la madurez y el
desarrollo precoz de AN, donde el primero se considera un aspecto inespecifico y sustancial de la
etiopatogenia de la sintomatologia clinica, ademas de que dificulta la adhesion al tratamiento y
empeora el pronostico de la AN, lo que se atribuye a que esta condicion (temor a la madurez) se
da mayormente en pre-puberes y adolescentes, etapas que traen consigo cambios en todos los

aspectos de los seres humanos (Behar Astudillo & Arancibia Meza, 2013).

Por otro lado, dentro de los estilos de afrontamiento se evidencia que la psicopatologia
alimentaria se asocia con la disminucidn del uso de estrategias de afrontamiento adaptativas,
donde una conducta alimentaria deficiente se asocia a un afrontamiento evitativo (Kaisari et al.,
2017; Wierenga et al., 2018), particularmente en el caso de las mujeres se evidencian estrategias
de afrontamiento negativas como lo son la evitacion y rumiacidn cognitiva, igualmente se
identifica que los TAC pueden ser desencadenados por afecto negativo, labilidad emocional y
estrés (Wierenga et al., 2018). De igual manera, la insatisfaccion corporal en los jovenes
contribuye al sentimiento subjetivo de soledad, por lo que se encuentra que tienden a estrechar

los contactos sociales o incluso a aislarse con el fin de evitar la interaccion en situaciones en las
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que experimentan descontento con su cuerpo y apariencia, dados en parte por la autoestima baja
(Zinovyeva et al., 2016), ademas los rasgos de personalidad (y su origen bioldgico subyacente
asociado con el dominio) pueden promover o tener una interaccion bidireccional con la obesidad,
donde la ingesta alimentaria puede considerarse como un mecanismo de afrontamiento del estrés
(Lemaitre, 2016) o para regular las emociones generalmente negativas; los atracones y la
restriccion alimentaria sirven como medios para dividir, bloquear o escapar de emociones
dolorosas inaceptables (Vajda & Lang, 2014). En el caso de las victimas de abuso, ellas optan
por poner su propio cuerpo en riesgo con el objetivo de recuperar el control de la situacion
(Vajda & Lang, 2014). Las criticas provenientes del cuidador, el castigo o un entorno
emocionalmente dafiino pueden llevar a la represion de las emociones, es decir, un afrontamiento
evitativo considerado como una estrategia de regulacion emocional desadaptativa (Vajda &

Lang, 2014).

Las personas que padecen algtn tipo de TCA poseen una marcada sensacion de ineficacia
y tendencia a la autoacusacion provocada por la ocurrencia de una situacion estresante o su
insuficiente control, lo que las lleva a emplear estrategias negativas que aumentan el nivel de
estrés (escape, aislamiento social, resignacion, autocompasion y autoculpa), otras guiadas a
evitar las emociones negativas como el consumo de alcohol y drogas, la evitacion frecuente de la
incomodidad, demostracion de comportamientos agresivos y la rara aceptacion de un problema,

que en todo caso influyen negativamente en la salud mental de los individuos.

En esta misma linea, algunos estudios indican que las estrategias de afrontamiento mas
comunes en los pacientes con TCA son aquellas centradas en las emociones (basadas en la
autocritica, el aislamiento social, la supresion inapropiada de emociones, uso de sustancias

psicoactivas) utilizando en menor proporcion las estrategias basadas en la resolucion de
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problemas; sin embargo, otros autores indican que el papel de las estrategias de afrontamiento en
estos trastornos no es muy claro, pero si fundamental, no en términos tedricos, sino por las
implicaciones terapéuticas (Brytek & Schiltz, 2013; Coomber & King, 2012), de igual manera se
debe tener en cuenta que las conductas alimentarias inadecuadas pueden ser por si mismas una
estrategia de afrontamiento que responde a afectaciones del estado de &nimo causadas por

eventos externos (Jahrami et al., 2020).

En la categoria de comorbilidades asociadas a los TCA, los estudios muestran en primer
lugar, al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), respecto a esta comorbilidad
se menciona que es una relacion compleja, debido a que las conductas alimentarias inadecuadas
se pueden relacionar con afectaciones a la salud como depresion o algln trastorno del estado de
animo, pero no es claro que procesos centrales propios del TDAH dan lugar a patrones
patologicos de alimentacion (por ejemplo la impulsividad) (Jahrami et al., 2020). En este sentido,
uno de los estudios evidencia que los nifios y adolescentes con TDAH tienen 3 veces mas riesgo
de padecer un desorden alimenticio en comparacion con el grupo control de “sanos” (Jahrami et
al., 2020), el TDAH se asocia positivamente con conductas alimentarias inadecuadas por exceso
como BN y trastornos de atracon, mientras que con AN la evidencia es inconsistente (Kaisari et

al., 2017).

Esta asociacion parece ser fuerte y estable con la edad, esto se puede explicar por la
relacion de la sefializacion dopaminérgica como via neural comtn de ambos trastornos
(importante para las emociones y el funcionamiento motor), el género femenino representa una
mayor asociacion entre estas dos variables; sin embargo, cuando existe sintomatologia de
hiperactividad y alimentacion restringida son los hombres quienes tienen un mayor riesgo de

padecer un TCA (Kaisari et al., 2017), por otro lado, los autores encontraron que a mayor peso
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corporal mayor riesgo de TCA, en este caso los participantes con TDAH tenian menor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, sin embargo otras investigaciones indican que el riesgo de
obesidad en personas TDAH suele aumentar, en parte debido a las dificultades de impulsividad,
planificacion y ejecucion de comportamientos saludables (tres comidas al dia, dieta saludable,
etc.). En cuanto a la medicacion, no encontraron asociacion entre medicamentos y el riesgo de
TCA (Jahrami et al., 2020) y otros autores mencionan que la medicacién es un factor de

confusion significativo en estos casos (Kaisari et al., 2017).

Otra de las comorbilidades muestra una asociacion positiva entre riesgo de padecer TCA
y motivos internos del consumo de alcohol en mujeres, los efectos indirectos y significativos del
riesgo de padecer TCA en el consumo de alcohol van guiados a motivos de afrontamiento
(mujeres) y sociales (hombres), se resalta que tanto en los TCA como en el consumo de alcohol
la motivacion surge al querer aliviar emociones negativas; los adolescentes que padecen algun
tipo de TCA suelen participar en formas mas intensas de consumo de alcohol con la finalidad de
experimentar estados mas agradables, finalmente los autores indican que cuando se da esta
comorbilidad existe una mayor gravedad en la presentacion de los sintomas (Horvath et al.,

2020).

La categoria de intervencion de TCA, la componen 5 articulos que proponen intervencion
de Terapia de aceptacion y compromiso (ACT) centrada en la imagen corporal, que evidencid
resultados positivos a largo plazo en la reduccidon de sintomas residuales de desordenes
alimentarios, ademas de una menor atencion médica en pacientes que ya habian tenido
tratamiento previo, lo que la convierte en una intervencion prometedora capaz de mejorar aun
mas el bienestar psicologico, incluso en una muestra con sintomas de gravedad media. La ACT

tiene como objetivo aceptar pensamientos y sentimientos no deseados, mientras se compromete
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con comportamientos que estan en linea con los valores de la vida, su efecto puede ser mejor en
el seguimiento que a largo plazo, va de 12 a 20 sesiones segun el caso; la ACT fue comparada
con la terapia usual para estos trastornos (terapia cognitivo conductual) que si bien tuvo
resultados positivos, estos fueron mas profundos con la ACT ya que esta mejoro la flexibilidad
psicologica de los participantes, en cuanto a imagen corporal y condujo a reducciones en la

sintomatologia de desérdenes alimentarios (Fogelkvist et al., 2020).

Por otro lado, se resalta la terapia cognitivo-conductual (TCC) como la intervencion lider
para la BN en adultos. El tratamiento de adolescentes con BN se ha centrado en terapia familiar
debido a que la TCC en adolescentes no es clara. Ante este panorama se propone la TCC
“mejorada” (TCC-M), esta se basa en la teoria transdiagnostica y deriva de un tratamiento
disefiado para la psicopatologia de un trastorno alimentario mas que de diagnostico, se centra en
procesos que mantienen los sintomas del TCA, utiliza estrategias especificas y procedimientos
terapéuticos flexibles que logran cambios a nivel cognitivo y conductual. Hay dos formas, la
TCC-M enfocada, que aborda exclusivamente la psicopatologia del trastorno alimentario, y la
segunda es una forma amplia que abarca los obstaculos externos al cambio, ademas de la
psicopatologia del TCA; la TCC-M cuenta con dos intensidades, una de 20 sesiones durante 20
semanas para aquellos que no tienen un peso significativamente bajo y 40 sesiones durante 40
semanas para aquellos que tienen un peso bajo (AN), ademas cuenta con una sesiones
adicionales que abordan tres caracteristicas clinicas adicionales, como motivacion limitada para
cambiar, comer poco y tener bajo peso. Esta forma de intervencion se ha adaptado a jovenes,
pacientes hospitalizados y ambulatorios. Igualmente se resalta la psicoterapia interpersonal como

una alternativa basada en la evidencia (Murphy et al., 2010).
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Por otro lado, se propone un protocolo para un ensayo controlado aleatorio de un
programa sistémico, cognitivo-conductual en linea para cuidadores de personas con AN, en este
caso se resalta que la ansiedad y depresion son areas clave de dificultad para los cuidadores de
personas con AN, este programa busca reducir la angustia y comportamiento inutil de los
cuidadores, ademads de los sintomas de TCA, plantea tres métodos virtuales, apoyo de mensajeria
médico, apoyo moderado de la sala de chat del cuidador y foros en linea. Este tipo de programas
resaltan la importancia que tiene el cuidador para potenciar el tratamiento de las personas que
padecen TCA, de la misma manera, los autores resaltan que, si bien existe evidencia de la
eficacia de las intervenciones en linea de los cuidadores sobre el apoyo habitual, nos hay estudios
que indiquen la existencia de un programa similar al planteado anteriormente de apoyo a

cuidadores (Spencer et al., 2019).

En esta misma linea se encuentra el programa de prevencion transdiagndstica: “healthy
Teens @ school” que tienen como objetivo, reducir el riesgo de obesidad y trastornos
alimentarios en adolescentes escolarizados, se constituye como una adaptacion de una
intervencidn existente en Estados Unidos que ha demostrado eficacia para reducir la presencia de
TCA, aumentar consumo de frutas, verduras y realizar actividad fisica, asi como mejorar la
imagen corporal en estudiantes con problemas de peso y talla elevados, esta adaptacion tuvo en
consideracion comentarios provenientes de diferentes profesionales (docentes, médicos y
psicologos), ademads se resalta que es una presentacion en linea que resulta mas atractiva y
aceptable para los adolescentes. y permite evaluar los efectos a corto y largo plazo a través del

seguimiento realizado a los 6 y 12 meses (Jones Bell et al., 2019).

Finalmente se encuentran las intervenciones de educacion nutricional basados en

computadoras y CD-room, dirigidos a poblacion adolescente, este tipo de programas han
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resultado ser efectivos como los programas presenciales, aunque la intensidad apropiada del
programa requiere mas investigacion, teniendo en cuenta que la instruccion mediada por
computadora puede tener requisitos sustancialmente diferentes. Las intervenciones basadas en la
web demostraron el potencial para disminuir la obesidad infantil, siempre y cuando se consideren
metodologias mas rigurosas y marcos teoricos implementados apropiadamente, esto permitira
obtener mayor efectividad a largo plazo e intervenciones apropiadas para el género. Aunque las
intervenciones hasta ahora han sido factibles e inicialmente exitosas, los programas futuros
deben considerar la influencia del entorno, hacer que los programas sean mas atractivos para los
jovenes y crear disefios que tengan en cuenta las preferencias de los usuarios y los patrones de

uso (Ajie & Chapman-Novakofski, 2014).
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Conclusiones y recomendaciones
En conclusidn, la presente revision sistematica evidencia la trascendencia de los TCA,
pues se han constituido como un problema de salud publica a nivel mundial, con factores de
riesgo variados y multicausales que requieren asi mismo intervenciones interdisciplinares. Su
estudio es de gran importancia para la psicologia en términos de prevencion e intervencion
adecuada y oportuna para generar un mejor prondstico tanto de la persona que lo padece, como
de los cuidadores y familiares, pues estos ultimos también tienen un desgaste emocional frente a

la situacion.

Ademas de esto, el grupo etario con mayor incidencia y prevalencia frente a los TCA se
focaliza en la adolescencia con un pico de aparicion mas elevado entre los 12 y 17 afios ya que es
la edad donde se requieren mas recursos de afrontamiento frente a los cambios psicobiologicos y
sociales que se viven en esta etapa. La intervencion mas adecuada sugiere psicoeducacion
emocional asociada a estrategias de afrontamiento, ademas de planes de promocion y prevencion
sobre el autocuidado que implican habitos de vida saludable, ya que estos incluyen educacion
nutricional frente a la realidad biologica siendo altamente significativo a largo plazo
disminuyendo las repercusiones de los TCA en otras etapas de la vida adulta, pues sus efectos

pueden ser altamente incapacitantes.

Cabe mencionar el alto impacto de estos trastornos frente a la salud mental, pues sigue
siendo altamente asociado a los trastornos del estado de animo, en los que se plantea una relacion
entre la satisfaccion corporal y el ideal de belleza social; ansiedad vs control y la depresion como
caracteristicas mas representativas. Destaca la relacion 2 a 1 la comorbilidad de los TCA y el
TDAH de los articulos encontrados, pues puede tener una explicacion neuropsicologica frente al

control inhibitorio y los TA que incluyen la pérdida del control al comer o “atracones” en

53



relacion a un comer emocional o comer por compensacion psicologica, con o sin conductas
compensatorias. Ademas de esto, el estudio sugiere que tener un diagnoéstico de TDAH triplica

la probabilidad de tener un TCA.

Es de alta importancia destacar el rol que cumple la familia, pues las pautas de crianza
influyen sobre las estrategias de afrontamiento de los hijos ya que, al ser estas poco asertivas, tal
como la evitacion, se pueden convertir en estrategias de regulacion emocional desadaptativa,
pues se asocia no solamente a la conducta alimentaria de riesgo, sino también a otras

comorbilidades como el alcoholismo y el consumo de otras sustancias.

En este orden de ideas, la familia tiene una gran responsabilidad emocional, concepto que
ha cambiado con la modernidad, pues el materialismo y el narcisismo asociados a las pautas
negligentes de crianza y ausencia parental, deforman el concepto de cuidado-autocuidado
dejando grandes carencias frente al autoestima, y la seguridad en si mismo el reconocimiento de
las necesidades fisiologicas y emocionales repercutiendo de manera importante no solo en la
aparicion de conductas alimentarias de riesgo, sino en otras conductas altamente riesgosas como
las autolesiones que se asocian a rasgos patoldgicos de la personalidad, tal como ocurre con la

relacion entre los TCA y el trastorno limite de personalidad u otros.

Ademas, entre los riesgos y afectaciones por incidencia social, se habla del uso de las
herramientas tecnologicas y lo encontrado marca una postura clara en cuanto a que el uso
adecuado de estos, permite que estos se conviertan en un medio y un fin para la prevencion e
intervencion de los TCA ya sea o no con adolescentes y en otros campos de la psicologia
moderna, la cual esta imponiendo la necesidad de la apropiacion de estos recursos desde una

mirada mas cientifica y profesional.
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Ahora bien, esta revision incluye escasa literatura sobre las comorbilidades y las
estrategias de intervencion debido a que son escasas en esta base de datos, a pesar de esto se
tuvieron en cuenta articulos que provienen en una baja proporcion de paises latinoamericanos,
por lo que es necesario ampliar la investigacion correspondiente a este tema desde una

perspectiva local.

Ademas, las estrategias de afrontamiento que se derivan en los trastornos alimentarios, a
lo largo del tiempo solo podrian explorarse con la ayuda de un disefio de investigacion
longitudinal, aspecto en cual se encuentra un vacio tedrico y que resulta de gran importancia su

investigacion dado que aporta en gran medida a la intervencion terapéutica de los pacientes.

Finalmente se recomienda para futuras investigaciones de este tipo tener en cuenta que
frente a los resultados se tuvieron en cuenta 21 articulos que fueron filtrados en base a los
criterios de busqueda de inclusion y exclusion que permitieron un analisis considerable, sin
embargo, es pertinente ampliar el estudio en la variable TCA ampliando criterios como:
busquedas en otros idiomas, otras bases de datos y otros factores tales como predisponentes,
precipitantes y perpetuantes en otros rangos de edad. Ademas, un objetivo de estudio para
proximas investigaciones puede tener en cuenta intervenciones a familiares de los pacientes con
TCA, pues puede ser una luz en la literatura frente a la importancia de la variable a fin de

plantear intervenciones efectivas en periodos de tiempo no muy prolongados.
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