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Intervenciones de enfermeria en el tratamiento de trastornos de la conducta alimentaria en lainfancia y adolescencia: prevencion, deteccién y apoyo emocional.

1. Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones psicoldgicas
que perturban la relacién de las personas con la comida y su percepcién corporal. Son comunes en
nifios y adolescentes y pueden generar un impacto negativo en su crecimiento fisico, emocional y
social en esta etapa de su vida. En casos graves, pueden provocar complicaciones médicas
importantes e incluso pueden poner en riesgo la vida.

En los ultimos afios se ha observado un incremento en la prevalencia de estos trastornos,
relacionado con la influencia de las redes sociales. Estas plataformas difunden ideales estéticos
irrealistas, lo que contribuye a la interiorizacién de estandares de belleza inalcanzables y al
desarrollo de una preocupacidn excesiva por el peso corporal y la imagen fisica. A esto se suman
otros factores como el estrés académico, los conflictos familiares o problemas emocionales que
también pueden favorecer su desarrollo.

La deteccidon temprana es crucial para prevenir complicaciones y facilitar un tratamiento
adecuado. El personal de enfermeria desempeiia un papel fundamental en este proceso. Los
enfermeros tienen la capacidad de identificar signos tempranos, brindar apoyo emocional a los
pacientes y sus familias y trabajar en coordinacidon con otros profesionales sanitarios para ofrecer
un enfoque integral y personalizado.

Palabras clave: Trastornos de Alimentacién y de la Ingestién de Alimentos, Pediatria, Atencién de
enfermeria, Prevenciéon Primaria.

Abstract.

Eating disorders (Eds) are psychological illnesses that disturb individuals’ relationship with
food and their body image perception. These disorders are common in children and teenagers, and
they can negatively impact their physical, emotional and social development at this stage of life. In
severe cases, they can lead to significant medical complications and can even be life-threatening.

In recent years, there has been an increase in the prevalence of these disorders, related to
the influence of social media. These platforms spread unrealistic aesthetic ideals, which contributes
to the internalization of unattainable beauty standards and the development of excessive concern
about body weight and physical image. Added to this are other factors such as academic stress,
family conflicts, or emotional problems that can also contribute to its development.

Early detection is crucial to prevent complications and facilitate an appropriate treatment.
Nurses play a fundamental role in this process. Nurses have the ability to identify early signs,
provide emotional support to patients and their families and work in coordination with other
healthcare professionals to offer a comprehensive and personalized approach.

Key words: Feeding and Eating Disorders, Pediatrics, Nursing Care, Primary Prevention.
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2. Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades multicausales del ambito
psiquiatrico, relacionadas con la forma en la que una persona se comporta frente a la comida, su
peso o su imagen corporal. Esta relacién poco saludable con la comida puede desencadenar en
trastornos fisicos, pero también emocionales y mentalesy, por tanto, tener consecuencias graves
para la salud fisica y mental de quien los sufre. Estos trastornos se pueden desarrollar por una
combinacion de factores psicoemocionales, interpersonales, sociales y conductuales que hacen
gue estas personas lleguen al punto de poner en peligro su salud (1).

Estas alteraciones de los hdbitos alimenticios tienen sintomas fisicos comunes que han de
ser evaluados, incluyendo el reflujo gastroesofagico, el estrefiimiento, nauseas, dolor en el
pecho, debilidad, caida de cabello, calambres musculares, palidez, intolerancia al frio... entre
otros. Estos sintomas cambian con los afios y segun la evolucidn cognitiva del paciente, por lo
que hay que identificarlos de manera temprana e intervenir para prevenir que estas
enfermedades graves no tengan peores consecuencias (2).

Segln el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR)
publicado en 2022, existen tres tipos principales de trastornos alimentarios: la anorexia nerviosa
(AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno de atracéon. Aunque estos trastornos se identificaron
por primera vez en el siglo XVII, su incidencia ha aumentado drasticamente a finales del siglo XX,
influida en gran medida por la presién social y los ideales corporales promovidos por los medios
de comunicacién. Este contexto genera insatisfaccion corporal, obsesion con la alimentacion y
control de peso de manera poco saludable (3).

Existen diversas condiciones socioambientales especificas que actian como factores de
riesgo en el desarrollo de los trastornos de la alimentacion. Entre las mds comunes se
encuentran las burlas o insultos provenientes del entorno cercano, la presion social, las criticas
frecuentes y el acoso. Ademas, diferentes eventos vitales traumaticos, como la separacion de
los padres, abusos sexuales y fisicos en la infancia y la disonancia familiar incrementan la
susceptibilidad o predisposicién a padecer este tipo de trastornos (4).

Estudios recientes sefialan que personas homosexuales, transgénero o no binarias tienen
entre dos y cuatro veces mayor riesgo de presentar sintomas de trastornos alimentarios o
conductas alimentarias anormales en comparacion con personas cisgénero (2).

Debido a su naturaleza multifactorial, los trastornos de la conducta alimentaria se
consideran enfermedades de elevada complejidad en las que intervienen muchos factores
psicoldgicos, como una baja autoestima o la dificultad para gestionar emociones y comunicarse;
socioldgicos vinculados con la presién social y cultural; y bioldgicos, relacionados con las
alteraciones de algunas hormonas o neurotransmisores como la serotonina (3).

En este contexto, el papel de la enfermeria es fundamental en el tratamiento y la
prevencion de este tipo de trastornos y su intervencidn es esencial, porque se encarga del
cuidado fisico del paciente, educando en habitos saludables, y de brindar apoyo emocional,
facilitando la recuperacidon y mejorando la calidad de vida de las personas afectadas (3).
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2.1.Justificacion

He elegido realizar mi Trabajo de Fin de Grado sobre los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) porque considero que es un tema de gran relevancia y actualidad. Cada vez se
detectan mds casos de personas, especialmente entre la gente joven, lo que refleja una
problemadtica creciente en nuestra sociedad.

Los TCA ademas de afectar a la salud fisica, afectan al bienestar emocional y psicolégico de
quienes los padecen, lo que supone un problema preocupante que requiere mayor visibilidad y
concienciacién. En mi entorno cercano, conozco personas que han pasado dificultades relacionadas
con la alimentacién, por lo que he podido comprender y ver de primera mano el impacto que estos
trastornos pueden tener en la vida de alguien y en sus seres queridos.

Por otro lado, siempre he considerado la alimentacién como algo fundamental para la salud
y el desarrollo, especialmente en los nifos. Una buena alimentacién en la infancia favorece el
crecimiento sano y puede prevenir la aparicion de habitos alimentarios perjudiciales en un futuro.

Por estas razones, creo que investigar sobre los TCA me servird como una oportunidad para
aprender mas sobre sus causas, consecuencias y maneras de prevencion, contribuyendo asi a la
sensibilizacidon y comprensidn de esta problematica.

2.2.0bjetivos

A continuacidn, se muestran los objetivos que se pretenden conseguir con la elaboracién
del trabajo y en base a lo expuesto anteriormente.

2.2.1. Objetivo general

e Analizar la prevalencia, caracteristicas y factores asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria en la juventud, identificando los tipos mas comunes y el papel de la enfermeria

en su abordaje.
2.2.2. Obijetivos especificos

e Definir la prevalencia y la epidemiologia de los trastornos de la conducta alimentaria en
los ultimos afios.

e Identificar los tipos de TCA que mas prevalecen entre la juventud, cdmo detectarlos,
como diagnosticarlos en base a unos criterios y cémo comenzar a tratarlos.

e Examinar la influencia de la publicidad, medios de comunicacidén y redes sociales
en la propagacidn de ideales de belleza alejados de la realidad.

e Analizar los resultados obtenidos en los pacientes después de llevar a cabo intervenciones
por parte del personal de enfermeria.

Maria Sdnchez Campelo 5



Intervenciones de enfermeria en el tratamiento de trastornos de la conducta alimentaria en lainfancia y adolescencia: prevencion, deteccién y apoyo emocional.

2.3.Estrategia de busqueda bibliografica

Para la elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado, se ha realizado una revisidn
bibliogréafica de diferentes revistas, articulos cientificos, guias de practica clinica y libros. Para
ello se han consultado diferentes bases de datos en espafiol y en inglés: Dialnet, UCrea, Google
Académico y, especialmente, en Pubmed, realizando el acceso a través de la Biblioteca Digital de
la Universidad de Cantabria.

Para realizar la busqueda se ha empleado vocabulario estructurado con los Descriptores de
Salud (DeCS) y su traduccidn al inglés mediante los Medical Subject Heading (MeSH) (tabla 1).
Ademas, para llevar a cabo una busqueda mas concreta y centrada en lo que se queria encontrar,
se utilizaron combinaciones de los operadores booleanos AND (Y), OR (O) y NOT (NO) (tabla 2).

Tabla 1. Correspondencia entre términos Desh y Mesh.

DeCS MeSH

Trastornos de Alimentacidn y de la Ingestién de| Feeding and Eating Disorders
Alimentos

Anorexia Nerviosa Anorexia Nervosa

Bulimia Nerviosa Bulimia Nervosa

Trastorno por Atracon Binge-Eating Disorder
Pediatria Pediatrics

Atencidn de Enfermeria Nursing Care

Prevencién Primaria Primary Prevention

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos Mesh y Desh.

Este trabajo comenzd a elaborarse en noviembre de 2024 y la busqueda de material
bibliografico ha continuado hasta marzo de 2025. Sin embargo, se marcé en el filtro de cada base
de datos que los documentos que se ofreciesen no excediesen de 2019, dando un margen de cinco
afios hasta la actualidad. Ademas, se incluyd el filtro “free full text” para poder leer los articulos
completos y no solo su resumen o introduccion.

En un principio se consultan diferentes estudios para hablar sobre la prevalencia y el
aumento de casos en los uUltimos afos, seguido de una investigacion acerca de los trastornos de
alimentaciéon mas frecuentes entre la juventud. La busqueda se centré en documentos que
tratasen la importancia del papel de enfermeria en el tratamiento de trastornos de la conducta
alimentaria, asi como la prevencidn, la deteccidn y el diagndstico.

2.3.1. Justificacion de la Busqueda.

Debido a la gran cantidad de articulos encontrados en la busqueda inicial, no ha sido
posible leer los titulos y resumenes de todos los articulos encontrados en las bases de datos. Por
lo tanto, se utilizé un enfoque pragmatico: se seleccionaron aquellos articulos que, a simple vista,
parecian estar directamente relacionados con el tema del estudio. La busqueda fue enfocada en
articulos publicados en castellano o inglés entre 2019 y 2025, garantizando que los articulos
fueran actuales y pertinentes.
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2.3.2. Criterios de Inclusion y Exclusion.

En cuanto a los criterios de inclusién, se han seleccionado articulos redactados en
castellano o en inglés, ademas de todos los relacionados con el foco del estudio y aquellos
publicados entre el afio 2019 y 2025.

En lo referido a los criterios de exclusidn, se prescindid de aquellos articulos a los que no
se pudiera acceder completamente, los que no estuvieran directamente relacionados con el
objetivo del trabajo, los publicados fuera del rango de fechas y aquellos redactados en idiomas
diferentes al inglés o castellano.

2.3.3. Seleccion de Articulos.

Una vez aplicada la busqueda y establecidos los filtros, se seleccionaron 35 documentos
gue cumplian con los criterios establecidos para la redaccidn del trabajo. Esto muestra que, a
pesar de la gran cantidad de articulos en la busqueda, solo se eligieron aquellos que fueron mas
relevantes y accesibles.

Para la busqueda de los articulos empleados, se utilizan diferentes palabras clave o
descriptores en ciencias de la salud combinados con los operadores booleanos AND (Y), OR (O) y
NOT (NO).

Tabla 2. Estrategia de busqueda de las bases de datos utilizadas.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
ENCONTRADOS
PUBMED ((“Feeding and Eating Disorders”) AND 388
(“Pediatrics”)) NOT (“Adult”)
((“Feeding and Eating Disorders”) AND (“Nursing 23
Care”) AND (“Pediatrics”)) NOT (“Adult”)
((“Feeding and Eating Disorders”) AND (“Social 6
Media”) AND (“Pediatrics”)) NOT (“Adult”)
(“Feeding and Eating Disorders”) AND (“Suicide”) 15
AND (“Pediatrics”)
((“Binge-Eating Disorder”) AND (“Pediatrics”)) 77
NOT (“Adult”)
(“Primary Prevention”) AND (“Feeding and Eating 12
Disorders”) AND (“Pediatrics”)
GOOGLE ((“Trastornos de Alimentacion y de la Ingestion de 16200
ACADEMICO Alimentos”) Y (“Pediatria”)) NO (“Adulto”)
((“Trastorno por Atracén”) Y (“Pediatria”)) NO 620
(“Adulto”)
((“Prevalencia”) Y (“Bulimia Nerviosa”) Y 2380
(“Pediatria”)) NO (“Adulto”)
((“Trastornos de Alimentacién y de la Ingestion de 8500
Alimentos”) Y (Atencién de Enfermeria”) Y
(“Pediatria”)) NO (“Adulto”)
(“Trastornos de Alimentacion y de la Ingestion de 7730
Alimentos”) Y (Atencién de Enfermeria”) Y (Apoyo
Emocional) Y (“Pediatria”)
DIALNET “Trastornos de la Conducta Alimentaria” 2179

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.4. Diagrama de flujo.

Los articulos consultados para la realizacién del trabajo han sido extraidos de tres bases
de datos: Pubmed, Google Académico y Dialnet. Una vez realizada la busqueda con los filtros
anteriormente mencionados y aplicando los criterios de inclusién y exclusidn, se revisan los
resimenes y los titulos de varios articulos para seleccionar los mads relevantes. Finalmente, tras
analizar los considerados mas significativos, se redacta el trabajo en base a los 35 articulos
seleccionados.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de base de datos y articulos.

ARTiCULOS OBTENIDOS DE LAS BASES DE DATOS

I
' } }

PUBMED GOOGLE DIALNET
ACADEMICO

n=2179
n= 37609

l

Articulos seleccionados

segun el titulo y el |:“> Amiﬁl_ozgi{;;'dos
resumen (n=112) B

i

Articulos seleccionados , .
tras retirar articulos I::> Articulos excluidos
. (n=12)
repetidos (n= 100)

l

Articulos seleccionados

Articulos excluidos
tras la lectura del texto |::> (n=65)

completo (n= 35)

l

Articulos utilizados para la revisién bibliografica n= 35

Fuente: elaboracion propia.

ClinicalKey se ha utilizado como recurso complementario para la elaboracion del plan de cuidados,
aportando informacidn clinica practica y actualizada. No se ha incluido en el flujograma ni en el
recuento de articulos seleccionados, ya que no fue recuperado mediante una busqueda sistematica
con operadores booleanos ni palabras clave, y por tanto no forma parte de la revisidn bibliografica.
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2.4.Breve descripcion de los capitulos

A continuacion, se presentan 3 capitulos que recogen datos e informacién que responden
a los objetivos redactados anteriormente.

Capitulo 1: Epidemiologia y factores asociados a los trastornos de la conducta alimentaria.

Este capitulo trata sobre la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
en la poblaciéon general, poniendo especial atencién en nifios y jévenes. Se mostraran datos
estadisticos actuales para estimar la magnitud del problema, ademas de su evolucién en los Ultimos
afios. También se analizara la influencia de la pandemia por el COVID-19 en el incremento de estos
trastornos, dado que el confinamiento, la ansiedad y los cambios en la rutina diaria han exacerbado
problemas preexistentes o dado lugar al desarrollo de nuevos trastornos. Adicionalmente, se
examinaran los factores de riesgo mas significativos vinculados a la aparicién de estos trastornos,
qgue incluyen factores genéticos, psicolégicos, familiares y socioculturales. En este contexto, se
abordara también el aumento del riesgo de suicidio en personas afectadas por TCA, destacando
cémo la gravedad de estos trastornos puede derivar en pensamientos suicidas y en casos extremos,
suicidios. Por otro lado, se centrard particularmente en el rol de las redes sociales, los estandares
de belleza fomentados en la publicidad y su influencia en la percepcién de la imagen corporal, asi
como su impacto en la vulnerabilidad de los jévenes a desarrollar estos trastornos.

Capitulo 2: Trastornos de la conducta alimentaria en la infancia y adolescencia: tipos,
manifestaciones clinicas y diagnéstico.

Este capitulo se enfocara en los desdrdenes del comportamiento alimentario mas comunes
en la poblacién infantojuvenil, tales como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por
atracon y otros trastornos especificos o no especificos del comportamiento alimentario. Se
desarrollaran sus principales rasgos, sus efectos fisicos y psicoldgicos y los signos de alerta que
pueden sefialar la existencia de un TCA. Asimismo, se detallaran los criterios diagndsticos utilizados
para identificar cada trastorno, basados en los manuales de referencia en salud mental, como el
DSM-5 y la CIE-11. Ademas, se examinaran los retos en la identificacidon precoz y la diferenciacién
diagndstica con otras afecciones médicas o psiquiatricas.

Capitulo 3: Papel de la enfermeria en la prevencion, deteccion y abordaje de los trastornos de la
conducta alimentaria.

En el dltimo capitulo se examinarad el rol crucial del equipo de enfermeria en la prevencidn,
identificacion temprana y tratamiento de los TCA. Se tratardn las estrategias de prevencidn
primaria, incluyendo la educacién en habitos alimentarios saludables y la promociéon de una imagen
corporal positiva en nifios y adolescentes. Ademas, se especificaran las herramientas de cribado
empleadas por el personal de enfermeria para la deteccién precoz en casos sospechosos. Respecto
al tratamiento, se detallard el papel de la enfermeria en la intervencidn multidisciplinar, resaltando
su funcidn en el seguimiento clinico, el respaldo emocional al paciente y su familia, la educacidn
terapéutica y la colaboracién con otros expertos en salud. Ademas, se presentaran ejemplos de
practicas dptimas y protocolos de actuacidn en diferentes niveles de atencion.
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3. Capitulo 1: Epidemiologia y factores asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria.

3.1.Introduccién

El interés y el hincapié por los trastornos de la conducta alimentaria ha aumentado en las
ultimas décadas por el incremento tan notable de los casos. Los trastornos de la conducta
alimentaria son especialmente frecuentes entre los adolescentes, considerandose el principal
problema de salud mental entre la poblacién joven. Sin embargo, solo una minoria cumple con una
definicidn diagndstica, por lo complicado que es detectar este tipo de trastornos. Se define a los
TCA como “enfermedades psiquiatricas graves en relacidn con la comida que se asocian con
frecuencia con otras morbilidades, como la depresidn, la ansiedad o el consumo de sustancias”.
Esto ultimo puede relacionarse con el hecho de compartir la accion sobre determinados
neurotransmisores como la dopamina o la serotonina (5).

3.1.1. Prevalencia global y diferencias de criterios diagndsticos entre el DSM-IV y DSM-V.

A nivel mundial, la prevalencia de adolescentes con diferentes TCA previa al DSM-5,
rondaba entre el 0,5% y el 1% en anorexia nerviosa y el 4% para la bulimia nerviosa, rozando el 14%
los trastornos de la conducta alimentaria no especificados. Los cambios en los criterios diagndsticos
a raiz de la publicacion de DSM-5 supusieron un incremento de casos de bulimia y anorexia
nerviosa, con la consecuente reduccidn de aquellos trastornos no especificados (6). Esto se debe a
que el DSM-4 clasificaba los TCA en tres categorias principales: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa
y trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TCANE); el DSM-5 sigue manteniendo la
misma clasificacidon bdsica, pero introduce el TCANE en una categoria separada para mantener
mayor flexibilidad en el diagndstico. Para diagnosticar la anorexia nerviosa en base al DSM-4 era
necesario un peso corporal significativamente bajo y con el DSM-5 el peso debia estar por debajo
del 52 percentil para la edad, sexo, altura y etapa del desarrollo. En el caso del diagnédstico de la
bulimia nerviosa era necesario que las conductas purgativas ocurriesen al menos dos veces por
semana durante tres meses y el DSM-5 introdujo la valoracién de la “intensidad del
comportamiento”. El trastorno por atracén se consideraba un TCANE, pero con la publicacién del
DSM-5 se convirtié en una categoria diagnostica propia. Se hizo también mas hincapié en la
frecuencia de los atracones, manifestando que debian ocurrir al menos una vez por semana durante
tres meses. Por ultimo, se incorporé el trastorno de la alimentacién selectiva y se elimind el
trastorno de la imagen corporal (7, 8).

En Europa la prevalencia estimada en las mujeres de la anorexia nerviosa es de 1-4%, la de
la bulimia nerviosa es del 1-2% y la del trastorno por atracén de entre el 1y el 4%. En los varones la
prevalencia es menor, estando entre el 0,3 y el 0,7% englobando todos los TCA. En una publicacion
de Ruiz-Lazaro (2010) se recogieron varios estudios sobre la prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes espafoles llegando a la conclusién de que es mayor la
prevalencia en mujeres, siendo esta del 3,4 al 6,4% y en los hombres del 0,27% al 1,7%. Sin embargo,
la prevalencia de los TCA ha aumentado posiblemente en relacién con el cambio acertado en los
criterios diagnésticos del DSM-5 y la mejora de su deteccion, asi como por la influencia de otros
factores como las redes sociales o la falta de educacion sobre salud mental (9).

3.1.2. Diferencias en la incidencia segun el tipo de TCA.

En el caso de la anorexia nerviosa, los estudios epidemioldgicos han hallado una prevalencia
alo largo de la vida del 0,9-2% en nifias y mujeres adultas, mientras que en los varones es 10 veces
menor, en torno al 0,1-0,3%. En las adolescentes, las formas subsindromicas de AN se dan enel 1,1-
3% de ellas. Sin embargo, la prevalencia a lo largo de la vida para la poblacion general, ya sea en
hombres o en mujeres, es del 2,4-4,3% segun el DSM-5. El 50-70% de los adolescentes que sufren
AN logran la remisién completa del trastorno, el 20% una remisién parcial, ya que contindan con
sintomas residuales persistentes, y el otro 10-20% mantendran la anorexia de manera crénica,
requiriendo multiples hospitalizaciones, o llegaran a la muerte (10).
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El primer estudio de prevalencia del trastorno por atracén realizado en 1992 concluyd que
la prevalencia del trastorno alcanza el 30,1% en individuos sometidos a tratamientos para la pérdida
de peso, en comparacién con un 2% en la poblacion general. La Asociacion Americana de Psiquiatria
afiade que este trastorno se inicia habitualmente en la adolescencia y estima que la persistencia de
la enfermedad es de 4,3 afios, algo menos que en el caso de la bulimia nerviosa (11).

La incidencia de bulimia nerviosa segun el DSM-5 entre los 10 y 20 afios de edad se estimd
en 100 casos por cada 100.000 personas-afio en la poblacién general mientras que en mujeres se
alcanzdé una incidencia de 180 por cada 100.000 personas-afio. Con estos datos se mostré una
disminucidén significativa de la tasa de incidencia de BN segun los criterios del DSM-4 en cuanto a
las tres décadas previas. Las tasas de prevalencia de por vida para la bulimia nerviosa variaron de
0.3% a 4.6% en mujeres y de 0.1% a 1.3% en hombres (12).

3.2.Condiciones personales y factores asociados a los trastornos de conducta alimentaria.

La aparicidn y el mantenimiento de los TCA se debe a la interaccidn compleja de diversos
factores bioldgicos, psicoldgicos, conductuales y socioambientales, siendo también condicionantes
individuales la edad y el género de los que los padecen (6).

3.2.1 Distribucién por edad y género.

Los trastornos alimentarios suelen aparecer mds durante la adolescencia que en la nifiez,
especialmente entre los 12 y los 18 anos. Sin embargo, dependiendo de diversos factores pueden
comenzar a desarrollarse antes o después de este rango. Los estudios de poblacion muestran que
la tasa de incidencia de anorexia nerviosa se mantiene estable, mientras que aquella que se
manifiesta de manera tempranay el trastorno por evitacién y restriccidon de a ingesta de alimentos,
antes de los 14 afios, estdn aumentando en nimero de casos y gravedad (2).

Los nifios suelen tener menos probabilidades de buscar tratamiento en comparacion con
las nifias, debido al estigma de sufrir un trastorno psiquiatrico y por la verglienza que les genera.
Los nifios con trastornos alimenticios normalmente muestran menos preocupacion por el peso, el
deseo de delgadez o la insatisfaccién corporal que las nifas. Ellas quieren estar delgadas, pero
mayoritariamente ellos quieren ser mas grandes y musculosos (2).

3.2.2 Factores genéticos y bioldgicos.

Por un lado, hay evidencias que demuestran que hay una fuerte contribucién genética en AN
y BN, aunque aun no se conozcan cudles son las variantes genéticas relacionadas. Si que hay
estudios que adolescentes con familiares cercanos con antecedentes de TCA, depresién o ansiedad
tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA. Factores fisioldgicos como la pubertad y la malnutricién
estdn asociados al desarrollo de estos trastornos, al igual que la desregulacidn en los sistemas
dopaminérgico y serotoninérgico junto con alteraciones en los circuitos neurales a causa de factores
neurobioldgicos como la recompensa o el autocontrol. En adolescentes, los cambios hormonales
pueden influir en el comportamiento alimentario, ya que hormonas relacionadas con el estrés y el
metabolismo, como la insulina o el cortisol, pueden alterar los patrones de ingesta y emociones
asociadas a la comida (6).

Son de gran importancia los factores individuales ya que pueden ser predisponentes para
desarrollar estas enfermedades. Por un lado, en cuanto a la edad, se producen con mayor
frecuencia en la adolescencia. Atendiendo al género, la prevalencia es mayor en mujeres que en
hombres. Si anteriormente la persona ha manifestado un trastorno afectivo o presenta
antecedentes personales de afecciones similares, es mds propenso a sufrir estos trastornos. Si a lo
anterior le afiadimos la influencia de la genética y tener un concepto bajo de si mismo o presentar
rasgos de personalidad obsesivos, se potencia la vulnerabilidad de la persona (14).
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3.2.3. Factores psicoldgicos y psiquiatricos.

Respecto a los factores psicoldgicos, existe una amplia gama de ellos que actian como
predictores del inicio y mantenimiento de los TCA, ya sean temperamentales y de personalidad o
cognitivos, conductuales y emocionales. El perfeccionismo, reacciones precipitadas en situaciones
angustiantes, una autoestima baja, la depresién y la ansiedad y la insatisfaccidon corporal son
factores psicolégicos predisponentes para desarrollar un TCA. Ademads, patologias psiquiatricas
como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) tienen una fuerte conexidn con los TCA porque
desarrollan obsesiones y compulsiones relacionadas con la comida, el peso o la imagen corporal.
Las personas con trastorno limite de la personalidad (TLP) a menudo desarrollan TCA como una
forma de lidiar con sus emociones, por la dificultad e impulsividad que tienen para gestionarlas.
Desde la perspectiva de los factores socioambientales, se ha evidenciado que los comentarios de
familiares respecto a la apariencia o hdbitos alimentarios y las burlas y la presidn percibida para
alcanzar un ideal de delgadez influyen en la génesis y mantenimiento de los TCA (6).

3.2.4. Factores socioambientales.

Entre los principales factores socioambientales que favorecen el inicio de los trastornos
alimentarios y, por ello, se consideran precipitantes o desencadenantes, son los comentarios
criticos sobre la apariencia, asi como las burlas y criticas hacia el cuerpo, los conflictos familiares no
resueltos, los acontecimientos vitales estresantes, las variaciones de peso rapidas y bruscas y el
inicio de dietas restrictivas sin supervision a edades tempranas (6, 14).

Dentro de los factores socioambientales que influyen en el mantenimiento de los TCA se
encuentra la presidon percibida para ser delgado y lograr ese ideal tan sofiado para algunos, la
interiorizacion de este “ideal delgado” y las expectativas positivas asociadas a la delgadez propias
de las culturas occidentalizadas, que aumentan el riesgo de patologia alimentaria especialmente en
mujeres adolescentes y adultas jévenes. Por otro lado, también son factores socioambientales de
mantenimiento el aislamiento social, la existencia de pensamientos negativos, la realizacion
excesiva de actividad fisica y estar en un entorno que favorezca la pérdida de peso (6, 14).

3.3. Influencia de las redes sociales y los medios de comunicacién.

Existe una relacidon positiva débil entre la adicién a las redes sociales y los trastornos
alimentarios, especialmente en la bulimia nerviosa y la obsesién por la comida. El uso excesivo de
las redes sociales puede llevar a la aparicidn de patrones alimentarios anormales y desordenados.
Una mayor exposicion en las redes sociales, los anuncios y las promociones de marcas, aumenta en
los jovenes la presion para bajar de peso, lo que puede suponer que quieran evitar su cuerpo, la
insatisfaccion corporal, las dietas o comiencen con sintomas bulimicos (15).

Las redes sociales-se adaptan continuamente a los intereses de sus usuarios y animan a su
interaccion constante, logrando ser asi de influyentes. Destaca aqui el papel de los creadores de
contenido o influencers, que actian de modelos a seguir para muchos menores de edad cuya
capacidad critica estd aun en desarrollo, con publicidades engafiosas que impactan negativamente
sobre la salud mental y fisica de quienes les siguen. Se genera entones un circulo vicioso en el que
los adolescentes replican lo que ven hacer a estos creadores y lo comparten con sus conocidos.
Estas publicaciones en redes sociales promueven canones de belleza basados en delgadez que
permiten la comparacién entre iguales y la preocupacidn por el peso, creando entornos digitales
gue potencian el desarrollo y mantenimiento de trastornos de la conducta alimentaria, al reforzar
normas corporales restrictivas y generar presion sociocultural sobre la imagen corporal (16).

Los medios de comunicacidén tienen gran impacto psicoldgico especialmente sobre las
mujeres adolescentes debido a la divulgacién de estereotipos de belleza muy marcados. En redes
sociales se pueden encontrar facilmente consejos para bajar de peso rapidamente con dietas
estrictas, el uso de laxantes o haciendo ejercicio intenso, donde los estandares de delgadez
demuestran ser perfecto, creando inseguridades y llegando a provocar estos trastornos (17).
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Las plataformas digitales pueden promover conductas de autolesién y trastornos
alimentarios. Si un usuario ve accidentalmente un video sugerido sobre, por ejemplo, la anorexia,
puede buscar otros videos similares y el algoritmo seguira sugiriendo videos sobre este tema
porque no es capaz de diferenciar aquello que es daiiino de lo que no. En los videos se pueden
encontrar personas que se apoyan mutuamente, se animan a perder peso e, incluso, se dan
consejos de cdmo hacerlo. De esta manera se esta contribuyendo al desarrollo de comportamientos
obsesivos relacionados con la alimentacidn y/o el ejercicio fisico (18).

3.4. Tasas de suicidio relacionadas con los TCA en adolescentes.

La ideacidn suicida es comun entre los adolescentes con TCA de bajo peso, especialmente
aquellos que llevan una alimentacidn restrictiva tienen mayor probabilidad. Sin embargo, como la
alimentacion restrictiva se da en todos los diagndsticos de TCA, los datos que demuestran tasas
mds altas de pensamientos y conductas autolesivas en trastornos caracterizados por
atracones/purgas no permiten descartar la posibilidad de que esta relacion sea impulsada por una
mayor restriccion alimentaria (19).

La anorexia nerviosa presenta una de las tasas de mortalidad mas elevada entre los
trastornos psiquiatricos, siendo el suicidio es la segunda causa principal de muerte en esta
poblacién. Ademds, se observa una alta prevalencia de conductas autolesivas no suicidas. Las
personas que padecen AN tienen un riesgo aproximadamente 5,2 veces mayor de fallecimiento
prematuro de morir prematuramente y una probabilidad 18 veces mayor se morir por suicidio en
comparacion con la poblacién general. Adema3s, estas personas tienen mayor ideacidn suicida que
la poblacion en general. Aproximadamente un tercio de las personas con ideacién suicida
finalmente intentan suicidarse y un 60% de los casos ocurren en el primer aiio después del inicio de
esta ideacidn. Sin embargo, la alimentacion restrictiva estd menos asociada con la tendencia suicida
que los atracones o purgas, encontrando tasas elevadas de pensamientos y conductas suicidas en
estos casos (19).

De las mortalidades que se informan en personas con trastornos de la conducta
alimentaria, el suicidio es una de las causas de muerte informadas con mayor frecuencia. Una
revisién descubrié que las tasas de suicidio eran mayores en casos de AN que en BN, ya que estas
ultimas no eran tan elevadas. Por el contrario, informé que los intentos de suicidio no letales
ocurrieron en el 25-35% de los pacientes con bulimia nervosa, en comparacién con una tasa del 3-
20% en pacientes con anorexia nerviosa. Teniendo en cuenta el alto riesgo de suicidio en la
poblacion que sufre TCA, es importante seguir examinando los factores de riesgo y las asociaciones
con la prevalencia suicida en personas con trastornos alimenticios (20).

3.5. Impacto de la pandemia por covid-19 en los trastornos de la conducta alimentaria.

Otro aspecto que ha influido notablemente en el aumento de casos y ha agravado las
consecuencias de los TCA es la pandemia por COVID-19. Tras esta pandemia se ha descrito un
aumento de su incidencia en nifios y adolescentes, manifestandose a edades mas tempranas, y con
un estado pondera y nutricional mds deficiente. La principal causa de ello han sido las medidas
orientadas a disminuir la propagacion del virus, como los confinamientos en los domicilios y el
distanciamiento social, que han contribuido al deterioro de la salud mental y se ha relacionado con
niveles mayores de estrés y miedo. La interrupcién de las actividades presenciales en las
instituciones educativas y la reduccién de las actividades deportivas, sumado al aumento en el uso
de las redes sociales, fomentaron entre otros aspectos la propagacién de noticias falsas y el acceso
a contenido centrado en la estética y la imagen, aumentando el riesgo de desarrollar un TCA (21).
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Un estudio realizado por la Asociacidon Espafiola de Pediatria en 2024 describe a la
perfeccidn este incremento de la incidencia de TCA a nivel nacional, siendo especialmente relevante
el aumento en el periodo posterior al confinamiento. En la poblacidn infanto-juvenil se duplicé el
numero de pacientes derivados tras el confinamiento y, una vez finalizado, se ha mantenido
constante el incremento de casos. Se ha reportado un aumento en la frecuencia de atraconesy la
incidencia de trastornos alimentarios tras la pandemia, promovido por la pérdida de rutinas, el
estrés y el sedentarismo. También ha aumentado la gravedad y han requerido hospitalizacidn
muchos de los jovenes, especialmente por AN, tras la pandemia. Durante este periodo el tiempo
de evolucién hasta el diagnostico fue mayor de lo habitual, casi duplicindose el periodo
pospandemia. Se puede atribuir como causa principal la reduccidn de la atencién sanitaria
presencial durante el confinamiento, donde las citas se sustituyeron por llamadas telefdnicas,
ignorando por completo el examen fisico y limitando mucho la valoracién psicosocial. Se demostré
también que tras la pandemia estos pacientes tuvieron mayor incidencia de autolesiones y
tentativas de suicidio (21).
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4. Capitulo 2: Trastornos de la conducta alimentaria en la infancia y adolescencia: tipos,
manifestaciones clinicas y diagnéstico.

4.1.Anorexia nerviosa.
4.1.1. Definicidn y prevalencia del trastorno.

La anorexia nerviosa se caracteriza por un peso corporal insuficiente y una preocupacion
exagerada por la figura corporal, acompafiado de un miedo intenso a engordar y, muchas veces, de
comportamientos que ayudan a prevenir el aumento de peso. Una ingesta insuficiente y prolongada
de energia, vitaminas y nutrientes provoca inanicidn, es decir, la forma mds extrema de
malnutricion. Ademas, la salud de estas personas suele verse afectada durante muchos anos y
sufren numerosos efectos adversos en sus condiciones emocionales, sociales y en el desarrollo
cognitivo. En ocasiones llevan asociados unos rasgos de personalidad caracteristicos como el
perfeccionismo, un bajo umbral de frustracién, baja autoestima e impulsividad. La duracién media
de la anorexia nerviosa es de 3,4 anos y, aproximadamente, dos tercios de los pacientes se
recuperan de la enfermedad a largo plazo (22).

Este trastorno alimenticio es muy prevalente entre la juventud. Un metaanalisis publicado
por Molecular Psychiatry en 2022 reveld un inicio maximo a los 15,5 afios; 18% de todos los
pacientes ya habian recibido un diagndstico de AN a los 14 anos, y el 55% a los 18. La prevalencia a
lo largo de la vida es de hasta el 3,6% en mujeres y el 0,3% en hombres (22).

4.1.2. Tipos de anorexia nerviosa.

Tanto el DSM-5 como el CIE-11 clasifican la anorexia nerviosa en dos tipos: la anorexia
nerviosa restrictiva y la anorexia nerviosa purgativa. En la anorexia nerviosa restrictiva el individuo
no ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas en los ultimos tres meses y la pérdida de
peso se consigue a través de dietas, ayunos y/o exceso de actividad fisica. En la anorexia nerviosa
purgativa la persona si ha sufrido ansiedad convulsiva y conductas purgantes, relacionadas con el
abuso de laxantes y diuréticos o enemas, en los ultimos tres meses. La que mas predomina en la
adolescencia es la anorexia restrictiva, siendo esta en un 80% de los casos diagnosticados (2).

4.1.3. Criterios diagndsticos segun el DSM-5.

El diagndstico de anorexia nerviosa se basa, por un lado, en un peso inferior al normal.
Segun el DSM-5, el bajo peso en nifios y adolescentes se considera cuando este se encuentra por
debajo del quinto percentil de edad especifico para el sexo y el IMC. En algunos casos el peso
corporal se mantiene constante y el IMC disminuye gradualmente segun el nifio o la nifia vaya
creciendo en altura y aumentando su edad. Ademds de tener un peso inferior al normal, muchos
tienen alteracidn de la imagen corporal y fobia al peso. Por otro lado, la anorexia nerviosa también
puede ser diagnosticada basandose en ciertos patrones de pensamiento o comportamientos
especificos como el miedo y la preocupacién por la comida, cambios en el apetito, hiperactividad
fisica, etc. Pueden surgir dificultades diagndsticas porque la persona presente una conducta
alimentaria anormal oculta o una pérdida de peso que no se perciba. En caso de sospecha, sera
necesario un historial de peso y de actividad fisica, saber el comportamiento alimentario habitual,
realizar un examen fisico y del estado mental, determinar el IMC, etc. Al diagnosticar la anorexia
nerviosa es necesario realizar unos analisis de sangre para el control del nivel sérico de leptina, que
informa de la masa grasa del paciente. Es especialmente util cuando los pacientes niegan la
enfermedad a pesar de la evidencia clinica (22).
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4.1.4. Evolucion de la enfermedad y tratamiento.

La evolucién de la AN es muy variable, puede ir desde una recuperacion espontanea sin
tratamiento, recuperacidon con tratamientos, una evolucién fluctuante de aumentos de peso
seguidos de recaidas o, incluso, una evolucidn gradualmente degenerativa que da lugar a la muerte
por complicaciones que causa la desnutricion (23).

El tratamiento de los pacientes con AN puede realizarse en distintos niveles asistenciales y
debe ser siempre multidisciplinar. El principal pilar del tratamiento es la psicoterapia,
especialmente la TCC, destinada a aumentar la motivacidon a mantener un peso saludable y cesar
las conductas propias del TCA y desarrollar una comprensiéon compartida de los problemas que
subyacen de la enfermedad. Por otro lado, es fundamental el manejo nutricional dirigido a la
correccidn de las alteraciones nutricionales y al establecimiento de un manejo saludable y flexible
de la alimentacidn y el peso. También la farmacologia es una linea de tratamiento de la AN, aunque
el papel de los psicofarmacos en el manejo de los TCA es limitado y deberia utilizarse Unicamente
para el tratamiento de la psicopatologia comérbida. Se ha llegado a sugerir el uso de antipsicéticos
como la olanzapina cuando el paciente esta extremadamente agitado y se resiste a la comida, el
empleo de la ciproheptadina en pacientes con anorexia nerviosa restrictiva por su efecto
antiserotoninérgico y la amitriptilina, pero no se ha identificado un farmaco que suponga una
mejora definitiva de los sintomas de la AN (23).

La finalidad del tratamiento es acortar la duracién de la enfermedad y minimizar la
mortalidad y el riesgo de enfermedad crénica El principal objetivo es normalizar la conducta
alimentaria, realizar un seguimiento del aumento de peso y mejorar la condicién mental. La
recuperacion del peso es necesaria previamente a la recuperacion mental para conseguir una mejor
calidad de vida, pero no se considera un criterio suficiente de recuperacion (22).

4.2.Bulimia nerviosa.
4.2.1. Definicidn y prevalencia del trastorno.

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios de atracones seguidos. Los pacientes que
tienen bulimia experimentan cambios en la imagen corporal y suelen tener un peso normal o,
incluso, sobrepeso, por lo que es un trastorno dificil de detectar. Un atracdn consiste en ingerir una
cantidad excesiva de calorias en un periodo de tiempo corto con sensacidn, muchas veces, de
“pérdida de control”. En ocasiones a esto se le afade conductas purgativas como pueden ser el
vémito autoinducido, una actividad fisica intensa o el abuso de laxantes y diuréticos (24).

Los pacientes con bulimia presentan baja autoestima, impulsividad y dificultades a la hora
de relacionarse, puesto que suelen tener ademas trastornos afectivos, depresién y ansiedad. La
comorbilidad con trastornos de la personalidad hace que el tratamiento de este trastorno sea mas
dificil y pueda empeorar el prondstico, porque puede provocar ademds un mayor riesgo de suicidio,
autolesiones, abuso de drogas y alcohol, etc. (2).

Las estimaciones de prevalencia de la BN oscilan entre un 1,2% y 4% en las mujeres jovenes,
siendo mds prevalente esta que la AN, aunque a menudo su inicio se produzca en etapas mas
avanzadas de la adolescencia que la anorexia nerviosa. La edad promedio de inicio es entre los 16
y 20 afios (23).
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4.2.2. Tipos de bulimia nerviosa.

El DSM-5 clasifica la BN en funcién de los comportamientos asociados, por lo que puede ser
purgativa o no purgativa. Estas purgas consisten en conductas posteriores a los atracones para
evitar el aumento de peso, como el vémito autoinducido o el uso de laxantes y diuréticos. En el
caso de la BN sin purgas, la persona recurre a comportamientos como el ejercicio excesivo o el
ayuno prolongado para contrarrestar los efectos de los atracones (8).

4.2.3. Criterios diagndsticos segun el DSM-5.

El diagndstico de la BN segun el DSM-5 se basa, por un lado, en episodios recurrentes de
atracones de una cantidad de alimentos superior a lo que una persona ingeriria en un periodo
similar, a lo que se le suma sensacién de falta de control sobre lo que se consume durante el
episodio. La existencia de comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar
el aumento de peso, como los vémitos autoinducidos, el uso de laxantes, el ayuno o el ejercicio
excesivo, también es un criterio fundamental para el diagndstico de la bulimia nerviosa. Los
atracones y estos comportamientos compensatorios deben ocurrir al menos una vez a la semana
durante 3 meses. Los pacientes bulimicos niegan el trastorno en fases iniciales, por lo que es
necesaria la exploracioén fisica y las pruebas analiticas para detectarlo. Sin embargo, a medida que
avanza es mas facil que reconozcan el trastorno y la gravedad de sus comportamientos respecto a
los malos habitos alimenticios que las personas con AN, mejorando asi su prondstico (23).

En un atracon la persona ingiere normalmente alimentos dulces con abundantes calorias,
como podria ser un pastel o alguin tipo de bolleria similar. Aunque una persona realice ingestas
normales o, incluso, disminuidas en las comidas habituales, es estrictamente necesario controlar
las ingestas fuera de las comidas principales si aumenta de peso progresivamente de manera
sospechosa y que no concuerda con las ingestas vistas. Después de estos atracones lo mas comun
son los vémitos provocados por uno mismo, pero muchos pacientes también usan indebidamente
laxantes o diuréticos o realizan ejercicio de manera excesiva. Poniendo especial atencién en los
vomitos, ya que es lo mas habitual, se debe sospechar que una persona sufre este tipo de trastorno
cuando acude al bafio durante y/o después de las comidas (23).

4.2.4. Evolucion de la enfermedad y tratamiento.

La BN tiene tasas superiores de recuperacion parcial y completa que la anorexia nerviosa,
teniendo una mejor evolucidn aquellos que son tratados que los que no lo son. La bulimia nerviosa
es un trastorno de larga duracién en la mayoria de los casos, teniendo a la cronicidad, en el que
fluctuan periodos con conductas alimentarias normales con recaidas frecuentes. La mortalidad de
esta enfermedad se ha estimado en un 2% por década, aunque el prondstico varia dependiendo del
momento en el que se haya detectado el trastorno y su gravedad en ese instante (23).

Normalmente la bulimia nerviosa se puede abordar de manera ambulatoria. Se emplea
también la psicoterapia, normalmente la TCC, al igual que en la AN, combinandola con
antidepresivos para conseguir un tratamiento eficaz. El tratamiento farmacolégico de eleccién en
adolescentes es la fluoxetina, ya que consigue disminuir notablemente las purgas y atracones,
aunque también han resultado atiles la imipramina, la desipramina o la trazodona. Con la TCC se
pueden interrumpir los atracones y modificar los pensamientos del paciente en cuanto a creencias
sobre la comida, el peso o la imagen corporal (23).

La hospitalizaciéon solo es necesaria en casos de deshidratacién, hipopotasemia, arritmias e
inestabilidad médica, pacientes con purgas y atracones incontrolables o en aquellos con tendencias
suicidas, donde el tratamiento ambulatorio no haya resultado util (23).
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Tabla 3. Comparacioén de los subtipos de anorexia y bulimia nerviosa.

ANOREXIA NERVIOSA BULIMIA NERVIOSA

Subtipos Restrictiva Purgativa Restrictiva Purgativa
Bajo peso Si Si NO NO
Dieta restrictiva Si Si Si Si
Atracones NO Si Si Si
Conductas purgativas NO Si Si NO
Actitud hacia la imagen Si Si Si Si

corporal negativa

Fuente: elaboracion propia.

4.3.Trastorno por atracén.

4.3.1. Definicién y prevalencia del trastorno.

“

El trastorno por atracon se define como “el consumo frecuente de cantidades
inusualmente grandes de alimentos y la sensacién de no poder dejar de comer”. Es un trastorno
gue actia como precursor de otras afecciones médicas y psiquidtricas como la diabetes, el
sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares o una tendencia suicida elevada. Se suele
dar al final de la adolescencia y solo un 11,9% de los adolescentes con este tipo de trastorno buscan
atencion médica, por lo que es importante su identificacidn temprana y la prevencién. Evidencias
anteriores demuestran que en adolescentes este trastorno va asociado a la ansiedad, depresion, la
inseguridad alimentaria, el racismo y comentarios negativos sobre el propio peso. Sin embargo,
nuevas investigaciones revelan que también puede dar lugar al trastorno por atracén pertenecer a
un nivel socioecondmico bajo, ser gay, lesbiana o bisexual o ser de raza asiatica, hispano o nativo
americano (25).

Journal of Pediatric Nursing publicé un estudio en 2018 realizado en Estados Unidos sobre
una muestra de poblacion adolescente concluyd que los varones adolescentes tienen mas
probabilidades de tener conductas de atracones en comparacion con las mujeres adolescentes. En
los hombres la insatisfaccidn corporal suele estar vinculada a la musculatura y un tamafio mayor en
lugar de la delgadez, como la mayoria de los casos en mujeres. Por ello, mas de la mitad de los
hombres jovenes que manifiestan un aumento de peso informan que comen mas para lograrlo,
sufriendo numerosos episodios de atracones. Por otro lado, los adolescentes que se identifican
como homosexuales o bisexuales tienen mds probabilidades de sufrir TCA porque se enfrentan a
factores estresantes como el acoso, la discriminacién y la homofobia. Se encontré que los
adolescentes homosexuales o bisexuales tenian 12,5 veces mas de probabilidades de comer
compulsivamente para gestionar sus emociones frente al estrés de comer compulsivamente que
los jovenes heterosexuales (25).

4.3.2. Criterios diagndsticos segun el DSM-5.

Los criterios diagndsticos incluyen episodios recurrentes de atracones, donde se ingiere una
cantidad claramente superior a lo que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo
similar con circunstancias parecidas y una sensacién de falta de control sobre esa ingesta. Ademas,
estos episodios se asocian a tres o mas de los siguientes hechos: comer mas répido de lo normal,
comer hasta sentirse completamente lleno, comer sin hambre, comer solo debido a la verglienza
gue se siente por la cantidad ingerida y sentirse luego a disgusto y un malestar intenso respecto a
los atracones. Estos atracones se producen al menos una vez por semana durante tres meses y no
se asocian a comportamientos compensatorios inapropiados (8).
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4.3.3. Evolucion de la enfermedad y tratamiento.

El objetivo principal del tratamiento en este tipo de trastorno es conseguir la abstinencia
respecto a los episodios de atracén. Es importante que el tratamiento tenga en cuenta los cuadros
de ansiedad y depresiéon que se asocian con frecuencia al trastorno por atracén. Diversas
investigaciones respaldan determinados medicamentos e intervenciones conductuales, de manera
aislada o combinada, para tratar este trastorno (26).

Los farmacos mas utilizados en estos casos han sido los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), sobre todo la fluoxetina y la fluvoxamina. El tratamiento se asocio
a una notable disminucién en la frecuencia de episodios de atracén y a un alivio del estado de animo
depresivo. Se identificaron también cambios respecto al indice de Masa Corporal (IMC), que redujo
significativamente en muchos de los pacientes tratados. Por otro lado, la sertralina y el citalopram
y los antidepresivos triciclicos han dado lugar a resultados prometedores en el tratamiento del
trastorno por atracon, reduciendo los episodios de atracén y el peso corporal y mejorando el estado
de dnimo. También se han usado farmacos que suprimen el apetito o que dan lugar a una
disminuciéon de peso como efecto adverso, como el agente anticonvulsivo topiramato o la
sibutramina (26).

La terapia cognitivo-conductual tiene como objetivo suprimir los pensamientos
equivocados que dan lugar a una ingesta inapropiada de alimentos. Esta forma de tratamiento
reduce la frecuencia de los episodios compulsivos y la abstinencia a los atracones, los aspectos
psicolégicos relacionados con los atracones y el estado de dnimo depresivo. Sin embargo, no induce
cambios notables en el peso corporal, al igual que la técnica de autoayuda, por lo que lo ideal es |a
combinacion de la psicoterapia con farmacos que potencien la pérdida de peso (26).

4.4.0tros trastornos de la conducta alimentaria menos destacados.

Ademas de estos tres trastornos considerados como los mds prevalentes entre la poblacidon
joven, existen otras alteraciones en la conducta alimentaria que también pueden afectar
significativamente la salud fisica y psicoldgica con respecto a la comida, por ejemplo, la ortorexia
nerviosa, aunque no este reconocida como un trastorno mental segin el DSM-5, y la dismorfia
corporal o muscular. Por un lado, la ortorexia nerviosa tiene relacién con la fijacion excesiva en la
alimentacién saludable, asocidndola a restricciones dietéticas significativas y las consecuente
condiciones médicas potencialmente morales relacionadas con la desnutricion y la vida social
alterada o el aislamiento social. Por otro lado, la dismorfia corporal/muscular la sufren aquellas
personas preocupadas por su apariencia fisica de manera excesiva, siendo mas propensos a sufrirla
los que practican deporte y se preocupan por no ser suficientemente musculosos (27).
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4.5.Repercusion de los trastornos de la conducta alimentaria en la salud.

Cualquiera de estos trastornos alimentarios puede afectar a todos los sistemas del
organismo humano, dando lugar a complicaciones medicas graves como consecuencia de la
desnutricién, los cambios de peso o las purgas. Ademas, es preocupante el diagnostico de este tipo
de trastornos en nifios y adolescentes porque aun se encuentran en una etapa critica de
crecimiento y desarrollo (23).

Tabla 4. Efectos de los TCA sobre la salud.

SISTEMA AFECTADO

EFECTOS DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)

NEUROLOGICO

Déficits en funcionamiento ejecutivo, procesamiento global vy
flexibilidad cognitiva. Dificultades de atencion y concentracidn,
problemas de memoriay reduccion de la capacidad de razonamiento
logico.

DERMATOLOGICO

Piel seca y escamosa, posible carotenemia (piel amarillenta), lanugo,
cabello fragil, ufias quebradizas, queilitis angular y acrocianosis como
mecanismo de conservacion del calor.

DENTALY ORAL

Mayor riesgo de erosion dental y caries, especialmente en quienes se
inducen el vémito. Posible hipertrofia de la parétida y otras glandulas
salivares, con aumento de amilasa.

CARDIOVASCULAR

Bradicardia, hipotension ortostaticay mala perfusion periférica.
Posibles cambios estructurales: reduccidn de la masa del ventriculo
izquierdo, prolapso mitral, derrame pericardico y fibrosis miocardica.
En casos severos, anomalias electrocardiograficas como bradicardia
sinusal, alteraciones en la repolarizacion e intervalo QT prolongado.

GASTROINTESTINAL

Vaciamiento gdstrico retardado, transito intestinal lento, nduseas,
hinchazén y plenitud posprandial. Frecuente estrefiimiento y dafio en
la mucosa esofagica por vomitos autoinducidos.

RENALY
ELECTROLITICO

Alteraciones hidroelectroliticas por purgas o caquexia. En pacientes con
vomitos frecuentes, puede aparecer alcalosis metabélica hipocalémica
e hipoclorémica, deshidratacion crénica y aumento de aldosterona, lo
que favorece la reabsorcién de sodio a cambio de potasio y acido en el
tubulo distal.

ENDOCRINO

Hipercortisolemia, amenorrea, alteraciones en la hormona tiroideay,
en varones, niveles bajos de testosterona. En nifos y
adolescentes, retraso del crecimiento, baja estatura y retraso puberal.

Fuente: American Academy of Pediatrics (consulta realizada en abril de 2025).
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5. Capitulo 3: Papel de la enfermeria en la prevencion, deteccion y abordaje de los trastornos
de la conducta alimentaria.

5.1.Abordaje de los trastornos de la conducta alimentaria.

Todos los jévenes deberian someterse a evaluaciones periddicas para detectar problemas
de imagen corporal y posibles conductas alimentarias desorganizadas, independientemente de su
peso o estado de salud. Estas evaluaciones son esenciales, ya que un diagndstico y un tratamiento
temprano de cualquier trastorno alimentario se asocian con un mejor prondstico de la enfermedad.
Las evaluaciones pueden realizarse de forma rutinaria en los controles anuales del centro de salud
y lo ideal seria preguntar al joven sobre estos aspectos sin la presencia de sus cuidadores (28).

El profesional puede iniciar la entrevista preguntando si tiene alguna preocupacién sobre
su peso o su apariencia. Si el joven manifiesta que le preocupa su imagen corporal, el profesional
debe explorar si ha presentado trastornos o restricciones alimentarias. Seguidamente se podria
emplear el cuestionario SCOFF (anexo 1), una herramienta validada de cinco items que los
profesionales sanitarios emplean para detectar trastornos de la conducta alimentaria en jovenes.
Es especialmente Util para detectar la anorexia y la bulimia nerviosa, pero no sirve para identificar
el resto de los trastornos que reconoce el DSM-5. También puede ser util la herramienta de
evaluacidn de la conducta alimentaria de 26 items (EAT-26) (anexo 2), validada para detectar
actitudes y comportamientos potencialmente patoldgicos en adolescentes y nifios que pueden
estar desarrollando un TCA (28).

Algunos adultos que desempenan un papel importante en la vida del nifo, como los padres,
cuidadores, maestros o entrenadores deportivos, pueden estar posicionados para reconocer un
trastorno alimentario aln en desarrollo, ya que observan a los jévenes en diferentes contextos. La
derivacién inmediata a un equipo multidisciplinar para tratar estos trastornos alimentarios, como
profesionales de la salud mental y de la nutricién, puede ayudar en gran medida al adolescente y a
sus cuidadores (28).

5.2.Manejo de los TCA: prevencidn, deteccidn, evaluacion y diagndstico.
5.2.1. Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria.

El reconocimiento precoz de las condiciones de riesgo y la identificacion de TCA en las
primeras etapas son objetivos prioritarios en el primer nivel de asistencia. La identificacion
temprana de los TCA mejora su prondstico, con disminucién de la amplitud y la intensidad de su
morbilidad y una mortalidad menor. Para ello, es necesario reconocer los signos de alerta y factores
de riesgo, como la presencia de restricciones dietéticas, temor sobre el incremento de peso,
saciedad precoz, atracones o purgas, etc. (29).

El equipo de pediatria contribuye en la prevencion de trastornos alimentarios centrdandose
en unas recomendaciones basadas en la evidencia durante la atencidén a adolescentes recogidas en
un informe clinico publicado en 2016 por los Comités de Nutriciéon y Adolescencia y la Seccion de
Obesidad de la Academia Americana de Pediatria. Uno de los objetivos es animar a las familias a
comer juntas con mas frecuencia siempre que se pueda y a no hablar del peso, sino de conductas
saludables para facilitar su implementacion en el entorno familiar. Es importante indagar también
en posibles antecedentes de abuso o acoso escolar en los adolescentes relacionados con el
sobrepeso o la obesidad para tratar el problema con ellos y sus familias (29). Se han de considerar
los factores predisponentes y precipitantes, incluyendo antecedentes familiares, e incluir
antecedentes de desmayos, palpitaciones, debilidad, menstruaciones irregulares o falta de aliento
entre otros. El médico o pediatra de atencion primaria sera el encargado de hacer una valoracion
de la problemiaticay el que derivara al paciente en caso de que sea necesario al psicdlogo/psiquiatra
del centro de salud para llevar a cabo terapias que modifiquen los pensamientos y habitos
alimenticios (29).
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5.2.2. Deteccion temprana de los trastornos de la conducta alimentaria.

Entre los adolescentes es comun que el diagnostico sea tardio por la tendencia que tienen
de negar u ocultar los TCA, lo que repercute negativamente en sus posibilidades de recuperacion.
Para detectar este tipo de trastornos se ha de iniciar con una evaluacidn del nivel de satisfaccién
de los adolescentes con su imagen corporal y las practicas que emplean para el control de su peso,
lo que facilitard reconocer algunos sintomas tempranos de TCA. Es de gran utilidad la exploracidn
fisica y la historia menstrual en las mujeres, ya que proporcionan informacién complementaria
relevante, asi como determinar el peso, talla, IMC y estadios de Tanner (anexo 3) (30).

La deteccién precoz permite disminuir el riesgo de la aparicién de complicaciones a corto,
medio y largo plazo. Es fundamental el seguimiento a lo largo del tiempo del peso, talla e indice de
masa corporal del paciente, aunque ya sea una practica habitual en las consultas de pediatria. El
aumento o la disminuciéon de peso sin causa aparente a partir de los 10 afios obliga a descartar un
trastorno de los habitos alimenticios (31).

5.2.3. Evaluacion inicial de los trastornos de la conducta alimentaria.

El objetivo principal es diagnosticar el trastorno y su tipo, detectar las complicaciones
médicas asociadas y establecer la existencia de otras condiciones médicas, psicoldgicas y sociales
gue puedan determinar la necesidad de hospitalizacidn o intervenciones de emergencia. Se deben
considerar las estrategias para la atencidn clinica de los adolescentes e informar al paciente y a sus
cuidadores sobre los hallazgos y el tratamiento que se va a llevar a cabo. Durante la evaluacidn es
muy importante la escucha activa y la empatia, ademas de mostrar preocupacion por el problema
para ayudar a los adolescentes y padres que no son conscientes de la relevancia del problema y asi
crear conciencia de ello (30).

Es necesario explorar la existencia de alteraciones conductuales o cognitivas propias de los
TCA, los sintomas fisicos asociados y los antecedentes personales y familiares relevantes
relacionados con la obesidad y otros trastornos alimentarios o psiquiatricos. Preguntas
fundamentales son, por ejemplo, las relacionadas con los sentimientos sobre su cuerpo, las
cantidades y el tipo de comida y bebida normalmente ingeridas, la existencia de vémitos y
atracones o la actividad fisica realizada. Hay que identificar los sintomas médicos asociados a
adolescentes con TCA mediante un examen fisico del que podemos hallar cambios dermatoldgicos
(caida de cabello o ufias quebradizas), cardiorrespiratorios (disnea o dolor toracico),
gastrointestinales (dolor abdominal, pirosis o acidez), etc. (30).

5.2.4. Diagnéstico diferencial de los trastornos de la conducta alimentaria.

En la mayoria de los casos es necesaria la evaluacion inicial de laboratorio, en la que se
realizan pruebas para detectar complicaciones y descartar otras condiciones que puedan explicar
los sintomas. Se debe incluir un hemograma completo, bioquimica, electrolitos presentes en
plasma, una gasometria venosa y un analisis de orina completo. Si hay pérdida de peso significativa
también es necesaria la cantidad de creatinina en sangre, pruebas de funcidn tiroidea y magnesio
en sangre. Si hay vdmitos se puede realizar también una prueba de amilasa en sangre. En pacientes
con anomalias electroliticas, pérdida de peso importante, purgas o signos y sintomas
cardiovasculares es necesario realizar un electrocardiograma. En adolescentes con amenorrea se
pueden indicar pruebas adicionales relacionadas con las hormonas LH, FSH y el estradiol y, en el
caso de los hombres con anorexia nerviosa, se debe considerar el valor de la testosterona (30).

Una vez se tiene el diagndstico, el pediatra debe determinar si el paciente es apto para el
tratamiento ambulatorio o necesita hospitalizacién o internacidén psiquiatrica si existe un nivel
considerable de riesgo fisico o psicosocial. La derivacion puede ser dificil sobre todo si el paciente
o los cuidadores muestran resistencia al diagndstico o al tratamiento, aunque es importante tener
en cuenta que el factor mas decisivo para iniciar el tratamiento sera la motivaciéon de los padres y
no la del adolescente, debido a la dependencia de ellos en esa etapa de la vida (30).
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5.3.Rol de la enfermeria en la atencidn integral a pacientes con TCA.

El papel de los enfermeros consiste en ensefiar a los mds pequefios a identificar los
alimentos saludables y a promover habitos alimentarios positivos. Los enfermeros ayudan
significativamente a mejorar la salud y el bienestar de los nifos a través de la educacion, la creacion
de entornos saludables y la intervencion familiar, ya que es importante fomentar también habitos
saludables en el hogar. El personal de enfermeria es capaz de ayudar al individuo y a su familia en
la identificacion y la explicacidn de este tipo de trastornos y la importancia de recibir un tratamiento
adecuado. En el ambito comunitario, los enfermeros forman a distintos colectivos, como familias o
maestros, en la accidn preventiva, ya que estos pasan largos periodos de tiempo con estas personas
propensas a desarrollar un TCA. Los enfermeros son quienes explican a dichos colectivos qué son
los TCA, los principales signos y sintomas, los factores predisponentes y precipitantes y las
consecuencias futuras de padecer un TCA e investigaran aquellas conductas alteradas que puedan
presentar los pacientes respecto a la alimentacidn. En caso de que el seguimiento se realice en
atencién primaria, enfermeria tendrd como objetivo conseguir el control ponderal, corregir la
malnutricién, evitar complicaciones, proporcionar educacién nutricional para modificar patrones
de conducta alimentaria inadecuados y prevenir las recaidas (32, 33).

Durante la intervencion enfermera es necesario establecer metas a corto plazo asumibles
por el paciente segun el momento de su evolucién, fomentar su autocontrol y aumentar su
confianza, no minimizar los comentarios relacionados con la alimentacidn, ser disciplinados frente
a ciertas conductas que pueda presentar el individuo, supervisar el plan terapéutico y favorecer el
reconocimiento de sentimientos hacia si mismo y su cuerpo. Por un lado, enfermeria pedira a los
pacientes con AN un registro diario de las ingestas y la actividad fisica y pedira que confiesen si
hacen uso de laxantes o diuréticos o se provocan el vémito tras las ingestas. Se llevard un
seguimiento semanal de peso en consulta sin que este sea informado del resultado, dando
instrucciones al paciente de que no se pese en su domicilio. Por otro lado, en pacientes con BN sera
necesario conocer si se producen atracones y la presencia de purgas y se incidira en la prevencion
de recaidas (33).

Debido a la baja frecuencia de visitas de los adolescentes a los centros sanitarios, es
recomendable aprovechar cualquier oportunidad, como las visitas programadas por problemas
menores como infecciones respiratorias, traumatismos o acné, para ofrecer una atencién integral
y detectar de manera temprana los habitos de riesgo o trastornos ya establecidos. Es importante
considerar que gran parte de la poblacién infanto-juvenil no es consciente de la enfermedad y niega
el trastorno, por lo que se deben prestar atencidn a todos los sintomas y conductas alteradas (34).

5.3.1. Objetivos asistenciales y terapéuticos del personal de enfermeria en el
manejo de los TCA.

e Conocer el manejo y el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria
para la mejora del estado fisico, con lo que se promueve una mejora en el estado
de salud del paciente, haciendo que lleve a cabo una dieta adecuada y variada hasta
el punto de obtener un IMC de acuerdo a su constitucion y asi evitar o eliminar
complicaciones fisicas (33).

e Conseguir que el entorno del paciente sea relajado y sin conflictos con amigos y
familiares, fomentando asi las habilidades sociales y evitando conductas que lleven
al aislamiento social (33).

e Fomentar la estimulacién cognitiva positiva para que el paciente recupere su
estado de dnimo y confianza sobre si mismo, tratando de reducir la presién social
y ayudandole a obtener una imagen real y consciente de su cuerpo (33).

e Ofrecer alternativas al paciente en cuanto a las conductas de alimentacién,
evitando que consuma sustancias toxicas y controlando los comportamientos
compulsivos (33).
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5.3.2. Valoraciéon y acompaiamiento enfermero del desarrollo emocional en el
contexto de los TCA.

En pacientes en la etapa inicial de cualquier tipo de trastorno alimentario se necesita
establecer una relacidn enfermero-paciente que se caracterice por sentimientos relacionados con
la solidaridad, sinceridad, confianza, seguridad, respeto, honestidad y participacién. De esta forma
se podra entablar una relacién terapéutica basada en la empatia, lo que facilitara la expresién de
sentimientos por parte del paciente. Mediante la terapia cognitivo conductual se debe motivar y
asesorar al paciente para generar cambios en su conducta y educar al paciente en cuanto al proceso
de su enfermedad. Los enfermeros tienen la responsabilidad de brindar apoyo psicolégico para
reducir los sentimientos de culpa debido al sufrimiento que soportan. Es de gran importancia
también la terapia familiar, ya que es fundamental el compromiso, la motivacién y la actuacion de
los padres para cumplir con los objetivos (35).

5.3.3. Plan de cuidados de enfermeria individualizado en el abordaje integral de los
trastornos de la conducta alimentaria.

Teniendo en cuenta el estado de los pacientes que sufren cualquier tipo de trastorno
alimentario, se desarrollan algunos de los posibles diagnésticos de enfermeria segun la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria (NOC) y a la Clasificacidn de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (36).

Tabla 5. Plan de cuidados de enfermeria en TCA centrado en la alimentacién.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. Riesgo de ingesta nutricional inadecuada relacionado con
aversion hacia los alimentos, apetito inadecuado y aporte nutricional inadecuado.

NANDA. Riesgo de ingesta nutricional inadecuada [00409]. Susceptible de consumo insuficiente
de nutrientes para satisfacer las necesidades metabdlicas.

NOC. Estado nutricional [1004]. Adecuacidon de los nutrientes ingeridos y absorbidos para
satisfacer las necesidades metabdlicas.

e [100401] Ingesta de nutrientes.
e [100402] Ingesta de alimentos.
e [100408] Ingesta de liquidos.
e [100405] Relacion peso/talla.

ESCALA 02 (grado de desviacion de una norma o estandar establecido): 1 (grave), 2 (sustancial),
3 (moderada), 4 (leve), 5 (sin desviacidn).

NIC. Asesoramiento nutricional [5246]. Utilizacidn de un proceso de ayuda interactivo centrado
en la necesidad de modificacion de la dieta.

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.
- Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.
- Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional.

- Proporcionar informacidon acerca de la necesidad de modificacion de la dieta por razones
de salud.

- Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente.

- Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

Fuente: ClinicalKey (consulta realizada en abril de 2025).
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Tabla 6. Plan de cuidados de enfermeria en TCA centrado en la autopercepcidn.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. Imagen corporal alterada relacionado con autoestima
inadecuada y conciencia corporal negativa manifestado por alteracién de la propioacepcion,
comparacion constante de uno mismo con los demas, se pesa a menudo y esconde una parte de
su cuerpo.

NANDA. Imagen corporal alterada [00497]. Imagen mental negativa del yo fisico, asociada a
trastornos alimentarios como anorexia nerviosa o bulimia nerviosa.

NOC. Imagen corporal [1200]. Valoracion personal de la propia apariencia y funciones corporales.
e [120001] Imagen interna de si mismo.
e [120002] Congruencia entre realidad corporal, ideal corporal e imagen corporal.
e [120005] Satisfaccién con el aspecto corporal.

ESCALA 11 (frecuencia de una percepcion o caracteristicas afirmativas y de aceptacion): 1 (nunca
positivo), 2 (raramente positivo), 3 (a veces positivo), 4 (frecuentemente positivo), 5 (siempre
positivo).

NIC. Mejora de la autoestima [5400]. Ayuda a un paciente para que mejore el juicio personal de
su propia valia.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reafirmarlos.

- Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones positivas
mediante la terapia cognitivo-conductual y ejercicios de reestructuracion cognitiva.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una situacién.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.

- Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucidn de objetivos

Fuente: ClinicalKey (consulta realizada en abril de 2025).
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Tabla 7. Plan de cuidados de enfermeria en TCA centrado en el estado animico.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. Ansiedad excesiva relacionado con trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y factores psicosociales manifestado por angustia, disminucion de la
productividad, inseguridad y atencidn centrada en uno mismo.

NANDA. Ansiedad excesiva [00400]. Preocupacién desproporcionada y persistente por
situaciones y acontecimientos percibidos como amenazantes.

NOC. Nivel de ansiedad [1211]. Gravedad de la aprension, tensién o inquietud manifestada
surgida de una fuente no identificable.

e [121101] Inquietud. e [121144] Falta de confianza en si mismo.
e [121105] Malestar. e [121136] Sentimiento de culpa.
e [121134] Preocupacion. e [121111] Conducta problematica.

e [121135] Sentimiento de inutilidad.

ESCALA 14 (grado de un estado o respuesta negativo o adverso): 1 (grave), 2 (sustancial), 3
(moderado), 4 (leve), 5 (ninguno).

NIC. Disminucién de la ansiedad [5820]. Minimizar la aprensidn, temor, presagios o inquietud
relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto.

- Establecer claramente las expectativas de la conducta.
- Tratar de comprender la perspectiva de la persona sobre las situaciones estresantes.
- Escuchar con atencion.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

Fuente: ClinicalKey (consulta realizada en abril de 2025).
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6. Conclusiones

El analisis de los estudios cientificos encontrados revela que los trastornos alimentarios en
la poblacién infanto-juvenil han ido en aumento de forma sostenida en los ultimos diez afos. Este
crecimiento se relaciona con factores biopsicosociales, cambios en los modelos culturales y una
mayor visibilidad diagndstica. Aunque los TCA afectan a ambos sexos, se mantiene una mayor
incidencia en mujeres adolescentes, cada vez a edades mas tempranas. Los datos epidemiolégicos
actuales remarcan la necesidad urgente de reforzar los sistemas de detecciéon precoz y de
implementar politicas publicas centradas en la prevencién y el enfoque comunitario.

Los TCA mas comunes en la juventud son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el
trastorno por atracén. Estos trastornos comparten aspectos como la preocupacion excesiva por el
peso y la figura corporal, aunque se manifiestan con sintomatologia muy diversa. Identificarlos de
manera temprana es un elemento crucial para mejorar el pronéstico, y puede lograrse mediante
una vigilancia activa en entornos escolares y familiares. El diagndstico clinico se basa en los criterios
establecidos por manuales diagnésticos como el DSM-5, que permiten distinguir entre los distintos
tipos de TCA. En lo referido al tratamiento, se destaca la necesidad de una intervencién integral, en
la que se combinen el abordaje psicoldgico, nutricional y médico, siendo el personal de enfermeria
un pilar esencial en la atencién continuada y el acompafiamiento terapéutico.

Los medios de comunicacién, la publicidad y las redes sociales tienen una influencia
significativa en la creacién de estdndares de belleza poco realistas, los cuales influyen directamente
en la percepcion corporal de los adolescentes. La constante exposicién a imagenes retocadas,
cuerpos estéticamente normativos y mensajes que promueven dietas extremas o productos
milagrosos genera una presion estética que favorece la aparicion de alteraciones en los habitos
alimenticios. Por ello, se considera fundamental incluir la educacién emocional y la promocién de
una imagen corporal positiva como parte de las estrategias preventivas en los programas
educativos y sanitarios dirigidos a este tipo de poblacién.

Por ultimo, se ha demostrado que las intervenciones llevadas a cabo por el personal de
enfermeria resultan efectivas en la mayor parte de los casos en cuanto a la mejora de la salud fisica
y emocional de los pacientes con TCA. Mediante un abordaje integral y adaptado a las necesidades
individuales, la enfermeria contribuye significativamente al proceso de recuperacién, promoviendo
la educacidén para la salud, fomentando una relacién saludable con la comida y proporcionando
apoyo emocional al paciente, sin dejar de lado a su entorno familiar. Asimismo, el seguimiento
constante y la deteccién temprana de recaidas refuerzan el rol indispensable de la enfermeria en
los equipos multidisciplinares dedicados al tratamiento de los TCA, contribuyendo a una mayor
adherencia terapéutica y a una mejor calidad de vida.
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8. Anexos

ANEXO 1. Cuestionario SCOFF.

Traduccion al espanol
del cuestionario SCOFF

Pregunta 1. ; Usted se provoca el vomito porque se siente muy llena?

Prequnta 2. ; Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de
comida que ingiere?

Pregunta 3. ;Ha perdido recientemente mas de 7 kg en un periodo
de 3 meses?

Prequnta 4. ;j Cree que estd gorda aunque los demas digan que esta
demasiado delgada?

Pregunta 5. ; Usted diria que la comida domina su vida?

Fuente: Atencion Primaria. 2005; 35(2):89-94.
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ANEXO 2. Eating Attitudes Test-26.

ftem Factor
1 2 3 4
EATO4 He sufrido crisis de atracones y tenia la sensacién de no poder parar de comer 0,77
EATIO Me siento muy culpable después de comer 0,76
EAT21 Paso demasiado tiempo pensando en comida 0,72
EATI4 Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis 0,68
EATIR Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida 0,62
EAT26 Después de las comidas tengo el impulso de vomitar 0,61
EATO3 La comida es para mi una preocupacion permanente 0,60
EATII Me obsesiona el deseo de estar mds delgado 0,60
EATOI Me angustia la idea de estar demasiado gordo 0,55
EAT22 No me siento bien después de haber comido dulces 0,54
EATI2 Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias 0,52
EATIY9 Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida -0.44
EAT23 Estoy haciendo dietas 0,79
EATI6 Procuro no comer alimentos que tengan azicar 0,76
EATI7 Como alimentos dietéticos 0,71
EATO7 Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de carbono 0,66
EATO6 Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como 0.59
EAT25 Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias -0.45
EAT20 Tengo la sensacion de que los demds me presionan para que coma mas 0,79
EAT24 Me gusta tener el estdmago vacio 0.75
EATOS8 Tengo la impresion de que a los demads les gustaria verme comer mas 0,67
EATO2 Procuro no comer cuando tengo hambre 0,61
EATI3 Los demads piensan que estoy demasiado delgado 0,46
EATOS Corto mis alimentos en trozos muy pequefios 0,76
EATO9 Vomito después de comer 0,55

Fuente: Atencion Primaria. 2014; 46(6):283-289.
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ANEXO 3. Escala de Tanner.

Estadio 1. Pecho infantil, no vello pubico.

Estadio 2. Boton mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacion de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezon sobreelevado sobre mama.
Vello pubico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Estadio 1. Sin vello pubico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arrugada, pene infantil. Vello pubico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pubico adulto que no cubre
los muslos.
Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial
de muslos.

Fuente: Revista Pediatria de Atencidn Primaria. 2009; 11 (16): 127-142.
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