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Epigrafe

Los limites pueden causar grandes enfermedades.
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Introduccion

Uno de los problemas mas frecuentes en la adolescencia es la insatisfaccion e
inseguridad de la imagen corporal lo cual puede llevar al desarrollo de los trastornos de
conductaalimentaria (TCA). De acuerdo con Duarte y Mendieta (2019) estos son un
conjunto de enfermedades psiquiatricas que afectan mualtiples factores, se presenta
generalmente en adolescentes y mujeres jovenes.

Siguiendo con Duarte y Mendieta (2019) todos estos trastornos comparten sintomas
semejantes tales como la preocupacion excesiva por la comida, peso y/o figuray el uso de
medidas no saludables para controlar o reducir el peso corporal, a esta postura también se
agrega la preocupacién por cumplir con estandares de belleza establecidos por la sociedad.

Del mismo modo es necesario saber que los TCA, como se menciond, engloban un
grupo de patologias crénicas que estan caracterizados por comportamientos alimentarios
anormales, sin embargo, el diagndstico méas frecuente durante la adolescencia es el de TCA
no especificado, seguido de Bulimia Nerviosa (BN) y Anorexia Nerviosa (AN), éstos son
considerados un fenémeno social y tienen altas tasas de morbilidad y mortalidad si no se
tratan adecuadamente.

Con relacion a esto se cita el analisis de Pérez (2018) puesto que este investigador
expresa que, en las Gltimas tres (3) décadas, los TCA surgieron como enfermedades cada
vez mas comunes, los estudios sobre la frecuencia de dichos trastornos presentan un
incremento preocupante, como hallazgo se encontrd en la mayoria de los casos afecta
principalmente a la poblacion de mujeres jovenes.

Por ello, se ha visto conveniente abordar el tema de los TCA como objetivo general,

se propone, estudiar los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes. En cuanto a



los objetivos especificos se plantean: identificar las causas de los TCA. Asimismo, se
quiere compartir el perfil epidemioldgico de los trastornos de la conducta alimentaria a
través de una revision sistematica. También, se ha considerado como objetivo especifico
dara conocer los factores protectores y de riesgos de los TCA.

Es fundamental el analisis de este tema, debido a que pertenece a uno de los
problemas que ha tenido un gran aumento en diversos contextos nacionales e
internacionales, por lo cual se hace meritorio revisar antecedentes investigativos sobre los
trastornos de la conducta alimentaria.

Para sustentar esta idea se encontré en Mancilla-Diaz et al. (2010) un estudio
transcultural en dos paises de habla hispana (Espafia y México) donde se administré el Test
de Actitud Alimentaria (EAT), el Test de Bulimia (BULIT) y el Cuestionario de Impacto
del Modelo Estético Corporal (CIMEC) a 862 estudiantes. El analisis de datos mostré que
las mujeres eran mas receptivas al patrén de adelgazamiento que los hombres, demostrando
que las féminas mexicanas son mas vulnerables a las influencias socioculturales.

Por otro lado, en México, Cruz et al. (2013) realizaron un estudio utilizando dos
instrumentos, el CIMEC e Insatisfaccion Corporal (BQS), aplicados a 112 estudiantes de
licenciatura en nutricion, de una universidad publica de Mérida, Yucatan. En los resultados
obtenidos el 15.9% de las mujeres y el 20.8% de los hombres presentaron insatisfaccion
corporal.

Analizando otra perspectiva, se han realizado varios estudios de TCA en Colombia.
En primer lugar, encontramos el estudio de Pifieros et al. (2011) que utilizaron la prueba
EAT-26, en una muestra de 141 estudiantes de 12 a 20 afios en Bogota, encontrando un

diagndstico clinico de TCA en el 53,7% de los encuestados.
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En segundo lugar, en Bucaramanga, Rueda et al. (2005) aplican el cuestionario
SCOFF, a una muestra de 241 estudiantes entre 10 y 19 afios, registraron una prevalencia
del 29,9% de adolescente escolarizadas.

En tercer lugar, se suma el estudio de Restrepo y Castafieda (2021) en Medellin,
quienes desarrollaron la prueba EAT-26, con una muestra de 337 mujeres (que asisten a
gimnasio) entre los 15y 30 afios de edad identificando 47,5% casos con riesgo de TCA.

Por ultimo, se encontrd que la Universidad de la Sabana divulgé un informe donde
el Ministerio de Salud y Proteccion Social advirtié un crecimiento de trastornos mentales
en el territorio a causa del confinamiento por coronavirus (COVID-19), entre los mas
frecuentes, se hallan los trastornos alimenticios.

Teniendo en cuenta los antecedentes presentados es notorio que esta
investigacion es un aporte significativo ya que no hay muchos antecedentes locales o
regionales que describan el problema. Por esto se espera que esta revision sea
utilizada como un precedente y apoye futuras investigaciones. Cabe resaltar que este
estudio hace un aporte constructivo a la sociedad porque permite identificar los
trastornos alimentarios de manera oportuna para mejorar el prondstico y prevenir la
progresion de la enfermedad o que se desarrolle un cuadro completo y severo.

Por ello, se debe estar al tanto sobre este problema y asi colaborar en la condicion
como miembro de una familia o desde el rol profesional. De esta forma, se podria
contribuir al comunicar sobre posibles alertas que se han detectado para evitar mayores
problemas de orden fisico y/o psicologico. Con este trabajo se amplia la vision y se
reconoce la complejidad que representa este problema en los jovenes y el impulso e interés

gue se debe tomar para su analisis y prevencion.
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La presente monografia esta organizada en tres capitulos: en el primero se aborda la
etiopatogenia de estos trastornos y algunas aproximaciones tedricas, aqui se hace la
observacion de que el diagndstico de estos trastornos es complejo muchos adn no tienen
criterios concretos, o son patologias que aln estan en revision por eso en este trabajo se
aborda la problematica segun lo especificado en el manual de diagnostico psicologico CIE-
10.

Retomando el orden de las ideas en el segundo capitulo, se presenta el perfil
epidemiologico de los TCA en adolescentes.

Finalmente, el tercero, se desglosa en factores protectores y de riesgo y la
prevencién de este fendmeno, se espera que con este trabajo de investigacion se logré
comunicar y concienciar sobre la trascendencia de este problema y, mas que nada, de lo
prioritario que es la participacion. Se deberia ser los primordiales veedores pasivos frente a
un problema que podria estar sufriendo cualquier familiar a su alrededor. Frecuentemente
se deja pasar por elevado las sefiales de alerta que se han recibido del medio lamentando un

resultado irreversible una vez que se ha detectado a tiempo.
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Capitulo 1

En este capitulo, se aborda la conceptualizacion de la temética, la etiopatogenia de
los TCA, es decir las causas u origenes de los trastornos alimentarios vy, la

conceptualizacion segin el manual de diagnéstico CIE-10.

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Para empezar los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) segun Gomez et al.
(2012) constituyen un grupo de trastornos psicoldgicos caracterizados por cambios
conductuales frente a la alimentacion y la aparicién de comportamientos encaminados al
control del peso. Este cambio conduce a problemas fisicos, sociales y psicologicos en el
funcionamiento. Ademas, los TCA son enfermedades que tienen como caracteristicas
principales un comportamiento distorsionado de la alimentacién y una extrema

preocupacion por la autoimagen y el peso corporal.

Estos incluyen anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastornos
alimentarios no especificados (TCANE), incluido el trastorno por atracén (TA). El autor
Vargas (2013) expresa que las nuevas tendencias de moda tienen un impacto en la
sociedad, asi como los nuevos estandares de apariencia y habitos alimenticios, sefialados
como factores que contribuyen al aumento de la incidencia de estos trastornos. Siguiendo
con este autor los TCA son una grave enfermedad mental que s6lo puede entenderse a
través de la interaccion de varios factores, como los psicolégicos y fisioldgicos, a esto es
importante agregar que los elementos socioculturales juegan un papel etioldgico
fundamental, tanto la insatisfaccion con el propio cuerpo como el deseo de perder peso se

encuentran entre las caracteristicas principales en la aparicién de los TCA.
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Etiopatogenia de los TCA

Partiendo de los inicios de los trastornos alimentarios, Kolar et al. (2016)
encontraron que histéricamente se han considerado una enfermedad caracteristica del
mundo occidental desarrollado, con el paso del tiempo los TCA se han identificado en
muchos origenes diferentes, multiples culturas y en los paises menos desarrollados el
numero va en aumento. De acuerdo con Gaetey Lopez (2020) es posible sefialar que hasta
el diade hoy no existe una comprension clara de las causas de los TCA, por lo que, gracias
a los diversos estudios realizados, diferentes factores (bioldgicos, psicoldgicos, del
comportamiento y el entorno social) han contribuido a su aparicion y persistencia de este
trastorno, asi como cambios en la conducta alimentaria posicionandose como la tercera
causa de enfermedades crénicas en nifios y adolescentes (especialmente en nifias

adolescentes).

En concordancia con lo anterior estos elementos que originan su desarrollo son
influenciados por factores que predisponen, precipitan y perpettan los TCA, de acuerdo
con la hipotesis del modelo biopsicosocial de Rivero y Salmerén (2012) encontramos los

siguientes factores, compilados en la figura 1.
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Figura 1.

Modelo biopsicosocial.

Factores Factores Factores
predisponentes precipitantes perpetuantes
Vulnerabilidad Cambios Bisiiniicise

biolégica adolescencia peso
Vulnerabilidad ~ + —> Dieta anormal Malnutricién

psicologica k /
1 Acontecimientos s(i::(;Tg I?csos

Entorno social vitales P g

Nota: Hipotesis multifactorial basado en el modelo biopsicosocial. Tomado de

Casas et al. (2012).
Definicion segun CIE-10

Dentro del apartado sobre los TCA en el CIE-10 se incluyen dos trastornos
especificos F50.0 Anorexia nerviosa (AN) y F50.1 Anorexia nerviosa atipica; F50.2

Bulimia nerviosa (BN) y F50.3 Bulimia nerviosa atipica. Los criterios para estos

diagnosticos se registran en la figura 2.
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Figura 2.

Criterios diagndsticos CIE-10. Trastornos de la conducta alimentaria.

F50.0 ANOREXIA NERVIOSA.

a) Pérdida significativa de peso (indice de masa corporal o de Quetelet de menos
de 17,5). Los enfermos pre puberes pueden no experimentar la ganancia de peso propia

del periodo de crecimiento

b) La pérdida de peso esta originada por el propio enfermo a través de: 1)
evitacion de consumo de “alimentos que engordan” y por uno o mas de uno de los
sintomas siguientes: 2) vomitos autoprovocados, 3) purgas intestinales autoprovocadas,

4) ejercicio excesivo y 5) consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.

c) Distorsion de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia especifica
caracterizada por la persistencia con el caracter de idea sobrevalorada intrusa, de pavor
ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el enfermo se impone

a si mismo el permanecer por debajo de un limite maximo de peso corporal.

d) Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotalamo-hipofisario-
gonadal manifestandose en la mujer como amenorrea y en el varén como una pérdida del
interés y de la potencia sexuales (una excepcion aparente la constituye la persistencia de
sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que siguen una terapia hormonal de sustitucion,
por lo general con pildoras contraceptivas). También pueden presentarse

concentraciones altas de hormona del crecimiento y de cortisol, alteraciones del

metabolismo periférico de la hormona tiroidea y anomalias en la secrecion de insulina.

e) Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las
manifestaciones de la pubertad, o incluso ésta se detiene (cesa el crecimiento; en las

mujeres no se desarrollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones persisten
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los genitales infantiles). Si se produce una recuperacion, la pubertad suele completarse,

pero la menarquia es tardia.

F50.1 ANOREXIANERVIOSA ATIPICA

Este término debe ser utilizado para los casos en los que faltan una o mas de las
caracteristicas principales de la AN (F50.0), como amenorrea o pérdida significativa de
peso, pero que por lo demas presentan un cuadro clinico bastante caracteristico. Este tipo
de enfermos es mas frecuente en psiquiatria de interconsulta y enlace y en atencion
primaria. También pueden incluirse aqui enfermos que tengan todos los sintomas

importantes de la AN, pero en grado leve.

F50.2 BULIMIA NERVIOSA

a) Preocupacién continua por la comida, con deseos irresistibles de comer, de
modo que el enfermo termina por sucumbir a ellos, presentando episodios de polifagia

durante los cuales consume grandes cantidades de comida en periodos cortos de tiempo.

b) El enfermo intenta contrarrestar el aumento de peso asi producido mediante
uno o mas de uno de los siguientes métodos: vomitos autoprovocados, abuso de laxantes,
periodos intervalares de ayuno, consumo de farmacos tales como supresores del apetito,
extractos tiroideos o diuréticos. Cuando la bulimia se presenta en un enfermo diabético,

éste puede abandonar su tratamiento con insulina.

c) La psicopatologia consiste en un miedo morboso a engordar, y el enfermo se
fija de forma estricta un dintel de peso muy inferior al que tenia antes de la enfermedad, o
al de su peso 6ptimo o sano. Con frecuencia, pero no siempre, existen antecedentes
previos de AN con un intervalo entre ambos trastornos de varios meses o afos. Este
episodio precoz puede manifestarse de una forma florida o por el contrario adoptar una
forma menor o larvada, con una moderada pérdida de peso o una fase transitoria de

amenorrea.

F50.3 BULIMIA NERVIOSA ATIPICA
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En casos en los que faltan una o mas de las caracteristicas principales de la BN
(F50.2), pero que por lo demas presentan un cuadro clinico bastante tipico. Los enfermos
tienen con frecuencia un peso normal o incluso superior a lo normal, pero presentan
episodios repetidos de ingesta excesiva seguidos de vomitos o purgas. No son raros
sindromes parciales acompafiados de sintomas depresivos (si estos sintomas satisfacen
las pautas de un trastorno depresivo debe hacerse un doble diagnostico). AEPNYA
Protocolos 2.008

188

Nota: en esta tabla encontramos los criterios de la CIE-10 para los trastornos F50.0 y

F50.2. Tomado de: World Health Organization (1992).

Capitulo 11

En este capitulo, se revisa todo lo concerniente a la etapa de la adolescencia,
incluyendo los cambios a nivel fisico, psicoldgico y social. Ademas, se presenta la
epidemiologia de los TCA mediante una revision sistematica de antecedentesde la

investigacion.

Ciclo Vital en Adolescentes

Segun Allen y Waterman (2019), la adolescencia es un periodo que se extiende
desde la nifiez hasta la edad adulta e incluye ciertos cambios fisicos, sexuales, cognitivos,
sociales y emocionales que pueden generar expectativas y ansiedad tanto en los jovenes
como en los adultos de sus familias. Entender que se puede esperar en esta etapas pueden
promover un crecimiento saludable durante la adolescencia y la adultez temprana de no ser

asi se deduce la aparicion de enfermedades que se puedan generar a causa de estos cambios
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La etapa de la adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
transcurre entre los 10 y 19 afos, teniendo en cuenta este dato los adolescentes actuales son
personas que nacieron entre 2003 y 2012, inmersos en un contexto tecnolégico, donde las
redes sociales son su principal fuente de interaccion social y de comunicacién, pero
también su principal factor de riesgo por desinformacion o estigma que influyan en su

autoimagen.

Cambios Fisicos

Tomando el documento de Hidalgo y Cefial (2014) los cambios a nivel fisiologicos
se identifican con el desarrollo de caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa
de las génadas, que en los hombres son los testiculos y en las mujeres los ovarios, y
glandulas suprarrenales, que son encargadas de producir hormonas, y la adquisicion del

pico de masa dsea, grasa y muscular.

Diversas investigaciones han estimado que la mayoria de los adolescentes superan
esta etapa sin ningln inconveniente. A pesar de esto es posible creer que el aumento o
disminucion de masa muscular puede ser ese factor precipitante que desencadena la

aparicion de un TCA tal como se observa en la figura 1.

Cambios psicoldgicos

Por otro lado, se conocen cambios a nivel psicolégico a partir de los trabajos de
Piaget (como se cit6 en Hidalgo y Cefial, 2014) que durante la adolescencia se produce una
transicion del pensamiento concreto al abstracto con proyecciones de futuro, propio de la
edad adulta. Asi mismo Giedd (2004) muestra que aun a los 25 afios no se ha logrado el

desarrollo completo de la corteza prefrontal, dando asi la capacidad de discernir lo que se
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debe hacer (planificacion, razonamiento y control de impulsos) ha alcanzado su madurez

definitiva.

Esto explica la aparicion de conductas de riesgo en los jovenes, a diferencia de un
adulto con un Iébulo frontal (regulacion de emociones) completamente desarrollado, un
adolescente puede experimentar sus primeras emociones de ira (amigdala) ante un
compafiero que le insulta, ante las criticas entre otra, siendo éste incapaz regular esta

emocion, dando lugar a un riesgo.
Cambios sociales

Desde la perspectiva social segun un reporte realizado por Profamilia estos cambios
implican que el adolescente quiera alcanzar una independencia familiar, relacionarse con
amigos o establecer relaciones sentimentales, afectivas e intimas. Ademas, esta entidad

publica que pueden aparecer cambios en el joven como la agresividad, rebeldia entre otras.

Para dar por concluido este apartado, estos cambios en la fase temprana de la
pubertad estan asociados al desarrollo de TCA, y la desregulacién en los sistemas
dopaminérgico y serotoninérgico (sistema neurotransmisor de dopamina y serotonina) mas
las alteraciones en los circuitos neurales estan relacionadas con la recompensa y el

autocontrol que son caracteristicas propias de la enfermedad (Schaumberg et al. 2017).

Por ultimo, es conveniente acotar que los aspectos psicosociales, influyen en la
imagen corporal, la aceptacion de los cambios fisicos, generando inseguridades sobre si
mismo, preocupacion por su apariencia y se preguntan si son normales, constantemente se
comparan con otras personas, e intentan encajar en los estandares de belleza de la sociedad

actualmente, ejemplos de factores neurobioldgicos relacionados con estas enfermedades
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Perfil epidemioldgico de los TCA en adolescentes

Del mismo modo, el perfil de las personas con el trastorno se esta ampliando,
afectando no solo a mujeres adolescentes de clase social alta con mayor nivel educativo,
sino también a hombres, que pertenecen a la poblacién minoritaria y a personas con
diferentes estratos socioecondmicos, estado nutricional y etnicidad donde aparecen a una

edad temprana.

En palabras de Duarte y Mendieta (2019) la mediana y tipica edad de inicio de la
AN es entre los 16 y los 25 afos, y estudios recientes indican que la media de edad esde 17
afios; En la BN, este inicio se produce entre los 18 y los 25 afios, aunque también se ha
descrito un aumento de la incidencia en pediatria, ancianos y colectivos profesionales,

como modelo, bailarina, deportista, gimnasta, actriz, etc.

Para ser claros, se cree que la apariencia del Gltimo grupo indica que parecen estar
mas influenciados por las presiones sociales sobre la apariencia, ya que esto los coloca en
una mejor posicion en sus carreras. En la mayoria de los estudios, los pacientes con
anorexia nerviosa, que no sufrian acoso excesivo, tenian un buen rendimiento académico,

que a menudo se asociaba a actitudes de autoexigencia y comportamiento perfeccionista.

En el andlisis de los autores Unikel-Santoncini et al. (como se cit6 en Genis-
Mendoza et al., 2013) concluyen que los TCA son un problema de salud mental, cada vez
mas comun entre las mujeres jovenes, la prevalencia de los trastornos alimentarios se sitla
entre el 0,5% y el 3%, las conductas alimentarias de riesgo. Por otro lado, mencionados

autores hicieron la observacion en grupos de pacientes con AN entre los 10 y 15 afios
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encontrando que los sintomas persisten en el 12-14% de los casos, Y la tasa de recaida es

alta, del 4 al 27%, es decir, que este es un padecimiento cronico.

Si bien es cierto la tasa de mortalidad total relacionada con la AN es 12 veces mayor
que la tasa de mortalidad anual de las mujeres de 15 a 24 afios. Por tanto, la anorexia
nerviosa y la bulimia son los dos (2) trastornos mas frecuentes en adolescentes y adultos; en
las féminas hay un mayor indice (hasta un 3%), aunque cada dia va en aumento los casos en

hombres. En concreto podemos decir que la anorexia y la bulimia predominan en las

mujeres, frenteal TA y la obesidad que predominan en los hombres.

Capitulo 111

Es necesario considerar otros aspectos importantes al respecto que no
podemos ignorar, no es suficiente conocer la definicion y causas, debido a que no incluye la
informacion necesaria para conocer y comprender el problema denominado TCA. En

consecuencia, se consideraran varios factores protectores y de riesgo, asi como alguna

forma de prevencion.

Factores de riesgos

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion peligrosa.
Son condiciones que se presentan con la capacidad de aumentar la probabilidad de que un
nifio o adolescente manifieste conductas inadecuadas en cuanto a su alimentacion. Entre
estos factores diversos estudios coinciden en los siguientes: genéticos/ bioldgicos,

psicoldgicos y socioculturales.
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A nivel genético/ biologico

Segun Hilker et al. (2019), en comparacion con la poblacion general, existe
mayor riesgo de un trastorno alimentario si hay antecedentes en un miembro de la familia.
Sin embargo, Hilker también reitera que, si bien existe una predisposicion genética a
desarrollar un trastorno alimentario, no es un factor determinante al tratarse de una
enfermedad multicausal. Como se ha mencionado anteriormente, este factor combinado con

otros de tipo medio ambiental y social, puede aumentar la probabilidad de TCA.

Por otro lado, también hay estudios que muestran una relacion positiva entre
neurotransmisores como la serotonina y la dopamina y una mayor probabilidad de anorexia
nerviosa.

En cuanto a la bulimia se encuentran alteraciones en los sistemas de
neurotransmisores implicados en la regulacion del apetito. No solo se estudia la relacion
existente entre el trastorno afectivo y la bulimia a través de los aspectos bioldgicos
asociados a la depresion, sino que también se encuentran paralelismos en los aspectos
neuroendocrinos de estos procesos, aunque estos no son definitivos.

Las variaciones genéticas durante la pubertad representan entre el 50% y 85%
de los sintomas de TCA (Culbert et al 2009; Klump et al 2007; Klump et al 2009) citados
por Lépez (2017) y de la preocupacion por problemas de peso vy silueta (Klump et al.,
2010), examinando esto, para Lépez, los genes son mucho mas importantes que factores

medioambientales al determinar la presencia de un trastorno alimentario.
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A nivel psicologico

Con respecto a los componentes psicoldgicos, algunos estudios han
relacionado los TCA con factores como la ansiedad, depresién, trastorno de personalidad,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno del control de los impulsos, alimentacion
inadecuaday preocupacion por el cuerpo, rigidez excesiva, perfeccionismo, aislamiento
social y baja autoestima (Castejon, 2017; Baladia, 2016; Puccio et al., 2016; Treasure, 2016

y Pamies, 2011).

Algo semejante ocurre con Behar et al. (como se citd en Reyes, 2021) quien
sustenta que aquellos que padecen algun tipo de trastorno alimentario tienen un mayor

impacto de trastornos afectivos a comparacion de la poblacién general, asi mismo la

prevalencia de la depresion mayor es alta.

En concordancia con lo anterior Delgado y Jauregui-Lobera (2016) realizan
un estudio longitudinal en un grupo de pacientes psiquiatricos, compuesto por adolescentes
y adultos jovenes, con riesgo de trastornos alimentarios, encontraron que estos trastornos a
menudo coexisten con otras enfermedades psiquiatricas. Mencionados descubrimientos
condujeron a la hip6tesis de que muchos sintomas psicolégicos como la ansiedad, la
depresion, el abuso de sustancias, la impulsividad y la dificultad para regular los estados

emocionales puede jugar un papel importante en el desarrollo de los TCA.
A nivel sociocultural

Entre los factores de riesgo sociales y culturales mas importantes se

encuentran:
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Los medios de comunicacién porque tienen un gran impacto en los trastornos
alimentarios, al ser herramientas utilizadas para informar y comunicar los mensajes que se
presentan en forma de texto, audio, imagenes o versiones audiovisuales; su propdsito,
independientemente de dar informacion destinada al entretenimiento de diferentes maneras

y utilizada para diferentes propositos (Dominguez, 2012).

Cabe decir que no hay una relacién confirmada entre el cuerpo que esta expuesto a
la delgadez media y a los trastornos alimentarios, pero esto claramente esté teniendo un
gran impacto hoy en dia, siendo uno de los medios principales para transmitir ideales

elevados, dificiles, poco realistas y logrados (Diaz, 2016).

Los medios de comunicacién atacan a la poblacion con mensajes directos o
indirectos, y promueven el concepto de un cuerpo esbelto para triunfar tanto en lo
profesional como en lo personal. Esto cred y propagd un paradigma de belleza que era

dificil de lograr y tenia muchas consecuencias para las personas.

De acuerdo a lo que se anot6 en el parrafo anterior Diaz (2016) argumenta que esto
genera gran interés economico en mantener esta regla de belleza, ya que estas exigencias
significan aumentar las ventas de productos de belleza, ropa, alimentos, cirugia plastica y

mas.

Se ha verificado que entre los principales medios de comunicacion se
encuentra el Internet, una red que juega un papel importante en el mantenimiento de las
terapias combinadas a base de artemisinina. Esta red utiliza la transmision grupal donde se

envia un mensaje a diferentes destinatarios al mismo tiempo se ha convertido en una
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herramienta muy importante en la educacién, ademas de su importante papel en el mundo

de los negocios y la publicidad (Dominguez, 2012).

Es de saber que el internet proporciona acceso a una gran cantidad de informacion,
como referencias sobre trastornos alimentarios en este caso. En la década de 1990, un
movimiento llamado pro-anorexia y bulimia, que son movimientos que consideran la
enfermedad como un estilo de vida, comenzé a extenderse desde los Estados Unidos hasta

el Reino Unido.

Dentro del mismo orden de ideas, en un estudio realizado por Blanco et al. (2012)
se encontro que, entre el 2006 y 2011, el nimero de creacion de estos sitios aumentd en un
47%, estas paginas son visitadas por un 75% del total de personas que navegan en internet,

lo que representa una cifra muy alta.

Por otro lado, dentro de estos factores socioculturales también encontramos
que las relaciones interpersonales intervienen en este proceso, algunos autores como Mellor
et al. (2008) describieron la influencia de los padres sobre sus hijos como el factor de riesgo
mas importante asociado a la insatisfaccion fisica y pérdida de peso en adolescentes de

ambos sexos.

Por ello, Mellor et al. (2008) argumentan que el papel de la familia en los
adolescentes se vuelve mas importante que el rol de los medios de comunicacién o de los
amigos. En concordancia con Mellor, autores como Shroff y Thompson (2006) sostienen
que el papel de los padres en nifios y nifias se asocian con la creacion de patrones de
delgadez, la comparacion de cuerpos, Yy a nivel social esto ocurre principalmente en nifias

gue son las mas afectadas.
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Factores protectores

Los trastornos alimentarios mas conocidos segun Farot Sant Joan de Déu,(2021)
son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén, son enfermedades
graves, pero que pueden paliarse mucho si se detectan a tiempo y con psicoterapia
interdisciplinar y especializada. Asi como tenemos factores de riesgo para desarrollar un
trastorno alimentario, también tenemos factores protectores (aquellos que reducen el riesgo
de desarrollar un trastorno alimentario).

Los principales factores protectores de los trastornos alimentarios se dividenen
factores individuales, familiares y socioculturales.

Factores protectores individuales. Farot Sant Joan de Déu,(2021).

° Buena autoestima.

° Imagen corporal positiva.

° Pensamiento critico en relacion con las im&genes mediaticas.

° El bienestar emocional Buena adaptacion a la escuela (rendimiento y

relaciones con los compafrieros).

° Confianza.
° Habilidades sociales promedio.
° Resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento.

Factores protectores familiares. Farot Sant Joan de Déu,(2021).
° Facilita la comunicacion y la expresion emocional.
° Pertenece a una familia que no presta mucha atencion al peso y al

atractivo fisico.



° Prepare al menos un plato principal para toda la familia.

Factores protectores socioculturales. Farot Sant Joan de Déu,(2021).

° Participar en deportes (0 profesiones) que no enfaticen el atractivo

fisico o la delgadez.

° El peso y la apariencia son factores menos importantes en el apoyo

social.

° Pertenece a culturas menos occidentales que aceptan diferentes

formas y tamafios corporales.

Es necesario enfatizar en los factores protectores familiares debido a que
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probablemente este sea el vinculo mas cercano del adolescente, y es uno de los elementos

que inciden en el desarrollo y mantenimiento del problema, por eso se plantean propésitos

que se deben establecer en estos casos, como se ve en la figura 3.

Figura 3.

Factores protectores en la familia.

Factores protectores en la familia

1. Aumentar la autoestima: Felicitar a nuestros hijos y reforzar

positivamente su personalidad y capacidades, no su apariencia.

2. Promueva una imagen corporal positiva: acepte las diferencias entre

las personas y respete a todos sin importar su apariencia.




3. Fomentar habitos alimentarios y un estilo de vida saludable: las

familias deben ser modelos a seguir para la salud de los nifios.

4. Coma por lo menos una comida al dia para la familia. Haz de comer

en un evento social y familiar.

5. Proporcionar herramientas para desarrollar una conciencia critica
de los estereotipos de belleza propagados por los medios de comunicacion.

Informacion sobre la dieta milagrosa. Larelacion entre la pérdidade peso y el
éxito social.

6. Fomente la comunicacion familiar: Escuche a su hijo en la familia.

Crear canales de comunicacion con los adolescentes.

7. Actividades de ocio compartidas: actividades deportivas, salidas
culturales, lectura, ver la television, navegar por Internet, etc.

8. Rechazar ideales estéticos no realistas: que puedan poner en riesgo la

salud de nuestros hijos.

9. Fomentar la autonomia: evitar la sobreproteccion para favorecer la
autoestima y seguridad personal de los hijos.

10. Advertir de los contenidos potencialmente nocivos de internet y las
redes sociales: paginas web y redes sociales que hacen apologia de la anorexia y

bulimia como forma de vida.

Nota: en la figura 3 se especifican objetivos y/o acciones que debe realiza las familias,

considerados como factores protectores. Tomado de: Farot Sant Joan de Déu,(2021).
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Prevencion

Los trastornos alimentarios segin Lambruschini y Leis (s.f) presentan signos
y sintomas organicos importantes, asi como posibles complicaciones que conducen a la
muerte del paciente por lo que la deteccion temprana es muy importante con el fin de
desarrollar tratamientos preventivos y necesarios. Por lo tanto, cabe sefialar que existe un
amplio campo de alteraciones fisicas y conductuales que pueden alertar al pediatra de
atencion primaria o de familia de la presencia de un trastorno no diagnosticado, como por
ejemplo tener una dieta restrictiva en relacion con la pérdida de peso vy la incapacidad para
poder alcanzarlo como el ejercicio excesivo, antecedentes familiares de anorexia o bulimia,

menopausia y distanciamiento social relacionado con la dieta.

Frente a esto se propone una adecuada educacion nutricional, asi como fortalecer la
fiscalizacion y vigilancia de la autoridad nifios y jovenes de sus familias, asi como
mensajes de television de la industria alimentaria y de la moda, puede ayudar a reducir la

frecuencia de estas enfermedades.

No cabe duda que la prevencion de estos trastornos requiere cambios sociales
profundos, pero si profesionales y padres confrontan los mensajes destructivosde la cultura
contemporanea haciendo que los jovenes adolescentes se sientan valorados, escuchados y
respetados, y tengan un lugar y expectativas de igualdad con los hombres, no lograran ya
no necesitan sistemas y maniobras destructivas para sentirse con control y poder, en ese

momento, si no ganamos la guerra, si, ganamos podremos ganar una buena pelea.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento de estos pacientes, debe ser

multidisciplinar, con participacion de pediatras, pediatras de adolescentes, el nutricionista,
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psiquiatra infantil y endocrin6logo pediatra, el pediatra del primer resort, tendra un papel
esencial en cuanto a la identificacion, evaluacion y direccion de problemas, asi como en la
educacion de los nifios, familias, los educadoresy la comunidad este profesional debe estar
atento a cualquier sintoma o signo que indigue un cambio en la conducta alimentaria; por lo
tanto, se debe evaluar la pérdida de peso, ayudar a los adolescentes que desean perder peso,
se debe monitorear la dietay el plan de pérdida de peso, dar guias de actividad, determinar
el limite de pérdidade peso de acuerdo con ella y consultar al especialista o derivar al

paciente en cualquier sefial de advertencia.

Se considera que en la prevencion de estas enfermedades es fundamental una
actuacion basada en factores culturales; el posible papel causal de estos ha impulsado
estrategias para modular el impacto de sus efectos. Sin embargo, los programas de
prevencidn generalizados destinados a sensibilizar al publico sobre los riesgos para la salud
de los métodos inadecuados para perder peso y promover la resistencia a la obsesion
cultural delgada, aun no disponible en muchas causas los efectos deseados; En realidad,

algunos expertos dicen que incluso pueden hacer mas dafio que bien.

Figura 4.

Funcién del Pediatra en la Atencion del TCA.

Papel del pediatra de atencion primaria en los trastornos del

comportamiento alimentario.

* Valoracion de la pérdida de peso (intencion, métodos y sintomas).
* Valoracion y monitorizacion de la dietay el plan para perder peso.

* Dar guias de actividad diaria: horario de comidas, ejercicio, deporte y ocio.
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» Remitir al pediatra nutricionista para la realizacion del plan de alimentacion y la

educacion nutricional.

* Establecer el limite de pérdida de peso, de acuerdo con el objetivo del paciente.

* Interconsulta con, o remitir al, especialista en el tratamiento de trastornos de la
conducta alimentaria.

» Reevaluacion.

Nota: el cuadro contiene la ruta de atencion primaria que inicia con valoracion por

pediatria. Fuente: Lambruschini y Leis (s.f).
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Conclusién

En pocas palabras los TCA son trastornos alimenticios caracterizados por
alteraciones de las conductas relacionadas con la ingesta, consecuencia de los draméticos
esfuerzos por controlar el peso vy la silueta. Es importante reiterar lo fundamental que es
conocer sobre los TCA puesto que en la actualidad es un problema de salud que cada vez se

sigue acrecentando.

De acuerdo con lo anterior y segin Ospina, médico psiquiatra de la Universidad
Javeriana, se debe a que la epidemia ha causado estrés emocional entre los jovenes, y
muchos comenzaron a regular la situacion con la alimentacion (como se cit6 en Lizarazo,

2022).

Entre otras cosas, se considera que los tipos mas comunes de trastornos de la
alimentacion, son la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Sin embargo, un estudio de
Ojeda (2021) explic6 que la AN es muy peligrosa porque puede conducir a la muerte

prematura, generalmente por complicaciones médicas o suicidio, y tiene una tasa de

mortalidad mas alta que otros trastornos alimentarios.

Con referencia a los objetivos propuestos en esta investigacion, se concluye en base

a las fuentes recopiladas, revistas indexadasy articulos a nivel especifico lo siguiente:

En primer lugar, con relacion al objetivo direccionado identificar las causas de los
TCA, se puede sefialar que estos trastornos tienen causas multifactoriales segun el modelo
biopsicosocial se concluye que los TCA son el resultado de la interaccion de tres tipos de

factores: predisponentes, precipitantes y perpetuanes a su vez estos pueden estar
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influenciados por los factores de riesgos descritos: biolégicos, psicologicos y

socioculturales.

En segundo lugar en cuanto al perfil epidemiolégico de los trastornos de la
conducta alimentaria se realizé una revision sistematica encontrando estadisticamente
segun Ruedacet al., (como se cito en Restrepo y Castafieda 2020) que las mujeres en su
investigacion, entre 18 y 29 afios, constituyen el sector de la poblacion con mayor riesgo de
TCA, no obstante, en el estudio de Cruz et al. (2004) los hombres presentaron
significativamente mayor malestar patoldgico, influencia de la publicidad y perfeccionismo
que las mujeres.

En sintesis, teniendo en cuenta las investigaciones previas y revisando el perfil
epidemioldgico podemos determinar que los TCA prevalecen en su mayoria en mujeres adin
mas que en los hombres. En su medida también se hace mas visible en aquellas personas
que exponen su imagen, como es el caso de los modelos, o que en su defecto su cuerpo sea

su medio de expresion artistica, deportiva entre otros.

Con base en los resultados de la actual revision, en cuanto al ciclo vital, es
posible concluir que es en la etapa de la adolescencia donde hay mayor presencia de los
TCA, debido a que en este periodo la persona se encuentra en procesos de cambios y de
maduracion tanto a nivel fisico como psicolégico que los vulnera frente a factores

medioambientales que pueden desencadenar un trastorno alimentario.

En tercer lugar, respondiendo al objetivo de dar a conocer los factores protectores y
de riesgos de los TCA, se sabe que hay factores que incrementan el riesgo de desarrollar un

trastorno alimentario y estos se dan a nivel genético/ bioldgico, que son antecedentes de
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enfermedades que se relacionan con estos desordenes alimenticios, psicologicos que refiere
a trastornos como la depresion, ansiedad entre otros y sociocultural donde encontramos
principalmente la influencia de los medios de comunicacion, pero también se presentan
otros que reducen el riesgo a nivel individual, familiar y sociocultural. Teniendo en cuenta
esta informacion es fundamental conocer la forma de prevencion de estos como una forma

también de reducir el riesgo.

Finalmente, a manera general se puede concluir que, gracias a la
identificacion de las causas, el perfil epidemioldgico y el conocimiento de los factores
protectores, prevencion y factores de riesgos se cumplié con el objetivo de estudiar los

trastornos de conducta alimentaria en adolescentes.
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Glosario
AN: Anorexia Nerviosa.
BN: Bulimia Nerviosa.
BQS: Insatisfaccion corporal.

BULIT: Test de Bulimia.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision.

CIMEC: Cuestionario de Impacto del Modelo Estético Corporal.

COVID-19: abreviatura de Corona Virus y Disease (enfermedad), 19 afio en que
surgio el brote.

EAT: Test de Actitud Alimentaria.

GONADAS: hombres - testiculos; mujeres — ovarios.

GLANDULAS SUPRARRENALES: Son glandulas endocrinas, que secretan
hormonas (cortisol, aldosterona y adrenalina) liberadas en el torrente sanguineo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SCOFF: abreviatura en inglés, sick, control, one, fat, food.

SISTEMA DOPAMINERGICO: sistema neurotransmisor de dopamina.
SISTEMA SEROTONINERGICO: sistema neurotransmisor de serotonina.
TA: Trastorno por Atracon.

TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria.

TCANE: Trastorno de la Conducta Alimentaria no Especificado.
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