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RESUMEN

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en especial anorexia y
bulimia nerviosa, son enfermedades mentales graves que en la actualidad ya afectan a todas las
personas independientemente de su edad y que durante los ultimos afios se ha ido acelerando la
aparicion de estos trastornos en la infancia y la adolescencia, EI Programa de Salud Infantil de la
Asociacion Espafiola de Pediatria facilita la posibilidad de establecer estratégias eficaces de
deteccion precoz en edades tempranas, lo que podria ayudar a la disminucion de aparicion de esta

enfermedad y su grave repercusion en su vida adulta.

Material y métodos: Revision bibliografica mediante el andlisis de articulos en las bases de
datos de: “Cinahl”, “Medline Complete”, “Pubmed”, “Dialnet” y “Web of science”. Esta busqueda se ha
realizado mediante la combinacién de diferentes descriptores Mesh. Los estudios se seleccionaron

bajo unos criterios de elegibilidad en funcién a los objetivos establecidos previamente.

Objetivos: Proponer la necesidad de incluir la deteccidon precoz de los trastornos de la
conducta alimentaria, anorexia y bulimia, en los/las nifios/as y adolescentes (0-14 afios) incluidos en

el programa de salud infantil en Espana para ser llevado a cabo en atencién primaria.

Resultados: Se seleccionaron un total de 33 articulos, de los cuales se utilizaron 11 (N=11)

para su analisis tras ser evaluados mediante la Lectura Critica CASPe.

Conclusiones: Se evidencia la necesidad de establecer estratégias de deteccién precoz de

la anorexia y bulimia nerviosa en la infancia y en la adolescencia.

Palabras claves: Trastornos de la conducta alimentaria, Anorexia Nerviosa, Bulimia

Nerviosa, Infancia, Adolescencia, Familia.
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ABSTRACT

Introduction: Eating Disorders (EDs), especially anorexia and bulimia nervosa, are serious
mental illnesses that currently affect all people regardless of their age and that in recent years the
appearance of these disorders has been accelerating in childhood and adolescence, the Child Health
Program of the Spanish Association of Pediatrics facilitates the possibility of establishing effective
early detection strategies at an early age, which could help reduce the occurrence of this disease and

its serious repercussions on its adult life.

Material and methods: Bibliographic review through the analysis of articles in the databases
of: "Cinahl", "Medline Complete", "Pubmed", "Dialnet" and "Web of science". This search has been
carried out by combining different Mesh descriptors. The studies were selected under certain eligibility

criteria based on the previously established objectives.

Objective: Propose the need to include early detection of eating disorders, anorexia and
bulimia, in children and adolescents (0-14 years) included in the child health program in Spain to be

carried out in primary care.

Results: A total of 33 articles were selected, of which 11 (N=11) were used for analysis after

being evaluated using the CASPe Critical Reading.

Conclusions: The need to establish early detection strategies for anorexia and bulimia

nervosa in childhood and adolescence is evident.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Childhood, Adolescents,

Family.
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1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades que han persistido
durante toda la historia y que en la actualidad, son muchos los casos detectados en edades cada vez

mas tempranas.

La deteccién precoz es necesaria para establecer a tiempo estrategias preventivas y de
tratamiento necesarias, es por ello que se deberia de tener en cuenta que existen una serie de
alteraciones tanto somaticas como conductuales que pueden alertar a los profesionales de la salud
mas cercanos al nifio/a y al adolescente como son los/las pediatras y las/los enfermeros/as de la
existencia de un TCA sin diagnosticar. Estas pueden ser la presencia de conductas alimentarias con
dietas restrictivas que se asocien directamente a una disminuciéon del peso y un miedo a ganarlo,

ejercicio fisico demasiado intenso o antecedentes familiares de anorexia o bulimia."

El/la pediatra y el/la enfermero/a de pediatria en atencién primaria tienen un papel muy
importante en la deteccion, valoracion y orientacion de este problema, incluyendo la educacion del

nifo, adolescente y familia.

Una adecuada educacion a nivel nutricional, junto un mayor control y supervision de la dieta
de los/las nifios/as y adolescentes por parte de los profesionales de la salud y de las familias desde
el inicio de la nutricién, asi como de los mensajes transmitidos por los medios de comunicacion
podria favorecer una disminucion de aparicion de estas patologias. Aunque es evidente que la

prevencion de estos trastornos necesita de cambios sociales de gran envergadura.

Actualmente, en atencion primaria se llevan a cabo controles por parte de enfermeria y
pediatria segun el Real Decreto 1575/1993 hasta los 14 afios donde el/la adolescente ya pasa a ser
considerado adulto, a partir de ahi deja de someterse a controles periédicos de salud y cae en un
vacio asistencial desde los 14 afios hasta que alcanza su mayoria de edad segun el articulo 12 de la
Constitucion Espafiola® a los 18 afios junto al derecho de decidir por si mismo. Por lo que es

necesario seguir controlando la salud en la adolescencia, donde siguen siendo mas vulnerables.

Incluir la deteccion precoz de la anorexia y la bulimia en el programa de salud infantil de la
asociacion espafiola de pediatria destinado a atencion primaria podria favorecer la disminucién de
aparicion de estos trastornos en edades tan tempranas, ya que en los ultimos afios se han acelerado
los casos y ademds, con la realizacién de controles de salud hasta los 18 afos se podrian detectar y
prevenir muchos mas casos, que en ocasiones no son percibidos por parte de la familia y que

repercutiran posteriormente en la vida adulta.
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1.2 Trastornos de la conducta alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)* son enfermedades mentales graves que
afectan a millones de personas en todo el mundo y que no sélo tienen repercusion a nivel personal,
sino también a nivel familiar y social, por lo que su deteccion precoz y la intervenciéon temprana son
clave para conseguir un mejor pronostico. Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS)' estos
trastornos se presentan como conductas alimentarias anormales, excesiva preocupacién por la
comida y en muchos de los casos, por el peso y la propia imagen corporal. Ademas, posiciona los

TCA entre las enfermedades mentales de mayor prioridad para los/las nifios/as y adolescentes.

A través de la ultima conceptualizacion establecida por la APA (Asociacién Americana de Psiquiatria)
en el manual diagnéstico DSM-V, los TCA principales y de mayor incidencia son la Anorexia nerviosa

(AN), seguida de la bulimia nerviosa (BN).®

Todos estos trastornos podrian afectar a cualquier persona independientemente de la edad,
sexo, raza o nivel socioeconémico, aunque segun el Ministerio de Sanidad’ los TCA son la tercera
enfermedad cronica entre adolescentes y preadolescentes. Afecta alrededor de un 6% de los nifios

entre 8 y 18 afos y otro 11% esta en riesgo de sufrirlos.’

A nivel global, la anorexia es considerada la enfermedad psiquiatrica con la tasa mas alta de
mortalidad. El hospital Universitario Nifio Jesus, situado en Madrid, es una de las referencia europeas
en patologias infantiles, reflejé6 en 2010 que recibe cerca de 220 pacientes nuevos al afio en la
Unidad de Trastornos Alimentarios, de los cuales unos 80 son menores de 13 afios, en comparacion
a los 25 de media que atendia anteriormente, lo que viene a ser un aumento de mas del 200%.’
Ademas, la asociacion contra la anorexia y la bulimia en Espafia® considera también que la mayor
tasa de incidencia se encuentra en la adolescencia, en torno a los 12 y 18 afios, aunque cada vez se
presentan mas casos de inicio en edades mas bajas, entre los 8 o0 9 afos, lo que es realmente
alarmante. Ademas, sefialan que los trastornos alimentarios son mas frecuentes en el sexo femenino,

ya que la proporcion de hombres que presentan un TCA es de uno por cada nueve mujeres.

La etiologia de los TCA no se conoce muy bien todavia ya que es considerado un trastorno
de origen multifactorial y existen ciertos factores de riesgo que pueden provocar que un TCA se
desarrolle, estos factores son los conocidos como predisponentes o precipitantes y ambos juntos

pueden acelerar aun mas la aparicion de este trastorno.

Entre los factores de riesgo mas relevantes para el inicio de un TCA segun los estudios
realizados en la asociacion contra la anorexia y la bulimia® en Espafia y en el area de asistencia del

Hospital Clinic de Barcelona* se destacan:
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Figura 1: Adaptacién de la Asociacion contra la anorexia y la bulimia en Espafa y Hospital Clinic de Barcelona. Elaboracién

propia.

1.3 Programa de Salud Infantil (PSI) de la Asociaciéon Espaiola de Pediatria

El Programa de Salud Infantil (PSI)° desarrollado por la asociacion espafiola de pediatria, es
una guia oficial que lanz6 su primera edicidon en enero de 2009 y que contiene aquellas actividades
recomendadas en atencién primaria en relaciéon a la prevenciéon y promocion de la salud en la
infancia y en la adolescencia y sus actividades van dirigidas a la prevencion, consejo y educacion de
la salud, cribado y deteccion precoz de enfermedades, asi como la identificacion de grupos de riesgo

y supervision del crecimiento y desarrollo.

La poblacién diana de este programa es la poblacién comprendida desde los 0 a los 18 afios
a través de controles periodicos de salud por tramos de edad y las actividades propuestas estan
centradas no solo en el/la nifio/a y en el adolescente, sino también en su familia y el ambito donde se

pretende aplicar este programa es atencion primaria.

Este programa de salud infantil propone el desarrollo de actividades con el objetivo de dar
una amplia cobertura a la atencidn, no solo en las visitas establecidas, sino también en la captacién y
posterior seguimiento de los casos de nifios/as y adolescentes, asi como de las familias de riesgo.
Pretende ser una referencia estandar para el trabajo realizado en Atencién Primaria dentro de las

comunidades auténomas y el area sanitaria.

Para llevar a cabo una correcta promocion de la salud y valoracion del riesgo se va a
necesitar valorar distintos factores, entre ellos los psicoldgicos, sociofamiliares y las habilidades para
alcanzar una comunicacion efectiva entre profesional-menor, profesional-padres o tutores,
menor-padres o tutores. En este programa se incorpora la informacion siguiendo la metodologia del
consejo y de las reglas de oro para la educacion de la salud. Por otro lado, en cada revision existe un

apartado de recordatorio de la necesidad de valorar la existencia de riesgos adicionales, ya sean
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familiares y/o personales que puedan desencadenar la aparicion de un trastorno y poder establecer a
tiempo actuaciones individualizadas en los casos detectados.

Ademas, se propone que las revisiones estén relacionadas con algun aspecto relevante y no
simplemente por la edad, con la finalidad de que los padres o tutores perciban el interés en las
intervenciones preventivas para contribuir y facilitar un adecuado seguimiento de la poblacion que se

incluye en el PSI.

Finalmente cabe destacar que el papel de enfermeria es clave en el seguimiento del
programa de salud infantil, ya que este estd formado por actividades que incluyen prevencion,
deteccion precoz, cribado, promocién de la salud y fomento del autocuidado y educacién para la
salud, todo ello reforzado por las posibles intervenciones desarrolladas por los diagnésticos de

enfermeria que van a contribuir directamente con la mejora de la salud infantil.

1.4 Anorexia Nerviosa

El Manual de Codificacion CIE-10" clasifica la anorexia nerviosa (AN) como un trastorno
mental del comportamiento en el cual se manifiesta un temor intenso a engordar o a la flacidez de las
formas corporales, por lo que la persona que padece AN se impone a si mismo el permanecer por
debajo de un limite maximo de peso corporal.

En la actualidad es considerado un sindrome psiquiatrico que se manifiesta principalmente
por la pérdida excesiva de peso de manera voluntaria y que condiciona una serie de alteraciones
organicas. Una de las caracteristicas mas prevalente de la anorexia nerviosa es el temor intenso a
ganar peso a pesar de encontrarse en un peso normal en relaciéon con la edad y que tiene como
consecuencia una alteraciéon de la propia imagen corporal. Las personas con anorexia nerviosa es
probable que hagan dietas o ejercicio de manera intensa ademas de hacer uso de otros métodos

para bajar de peso de manera rapida.’’

Segun el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria la anorexia nerviosa afecta principalmente a
los adolescentes entre los 12 y 18 afios, aunque en los Ultimos afos se esta acelerando el inicio de

aparicion."

Durante el proceso anoréxico se van desarrollando unos habitos alimentarios anémalos, es
aqui donde la deteccion precoz juega un papel fundamental donde entran en juego tanto los

profesionales de la salud como la familia a cargo del/la nifio/a o adolescente.

La AN es un modelo de malnutricion energético-proteica, de instauracion lenta y progresiva y con
escasa o nula repercusion analitica, dado que el organismo realiza un proceso de adaptacién. Es por

ello que cuando se realiza una valoracion nutricional hay que estar alerta ante la presencia de la
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disminucion de los parametros antropomeétricos, los cuales son el peso, la talla, el IMC, la masa grasa
y muscular y un déficit en el pliegue tricipital y de la circunferencia del brazo." Uno de los criterios
diagnésticos de la anorexia es que el nifio o adolescente se encuentre en un peso inferior al percentil
3 para la edad en al menos dos medidas distintas separadas en un periodo de 2 a 3 meses, para ello
es muy Uutil el indice de waterlow, (peso actual/P50 para la talla)*100, el cual evalla el estado
nutricional teniendo en cuenta el peso actual en relaciéon con la media de peso de la poblacion de

referencia correspondiente a la talla.’

La importancia del diagndstico precoz para prevenir complicaciones debe valorarse en todos
los/las nifos/as o adolescentes, especialmente en el sexo femenino. Actualmente, para efectuar un
diagnostico precoz de la anorexia nerviosa se basan en los criterios que siguen la Academia
Americana de Psiquiatria (APA) en el manual DSM-V y los elaborados por el Manual de Codificacion

CIE-10 del Ministerio de Sanidad, los cuales se van a reflejar a continuacion en la tabla 1y 2.

DSMV

1. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal considerando la edad y la talla
(pérdida de peso por debajo del 85% del esperado).

2. Miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso normal.

3. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporal, exageracion de su importancia en la autoevaluacion o
negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea.

La AN puede ser de dos tipos:
- Tipo restrictivo: Durante el episodio de AN, el individuo no recurre regularmente a atracones o purgas

- Tipo compulsivo/purgativo: Durante el episodio de AN, el individuo recurre regularmente a atracones o purgas.
(provocacion del vdmito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Tabla 1: Manual DSM-V de la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA). Anorexia Nerviosa. Elaboracion propia.

CIE-10

El diagnéstico de la anorexia debe hacerse ante la presencia de las siguientes alteraciones:
1. Perdida significativa de peso (indice de masa corporal o de Quetelet menor de 17,5)

2. La pérdida de peso esta provocada por el propio enfermo, trata de evitar el consumo de alimentos que considera que engordan y
por uno o mas de uno de los sintomas siguientes:
- Vomitos autoprovocados
- Purgas intestinales
- Ejercicio excesivo
- Consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.

3. Alteracion de la imagen corporal, caracterizada por la persistencia y pavor ante la gordura o flacidez de formas corporales, de
modo que el enfermo se autoexige a si mismo el permanecer por debajo de un limite maximo de peso corporal.

4. Trastorno endocrinoldgico generalizado que afecta el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal manifestandose en la mujer como
amenorrea, y en el varén como una pérdida del interés y de la potencia sexual. También pueden presentarse concentraciones altas
de hormonas del crecimiento y cortisol, alteraciones del metabolismo periférico de la hormona tiroidea y anomalias en la secrecion
de insulina.

5. Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de sus manifestaciones, o incluso esta se detiene. Si se produce una
recuperacion, la pubertad suele completarse, pero la menarquia es tardia.

10
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Tabla 2: Manual de codificacién CIE-10 del Ministerio de Sanidad. Anorexia nerviosa. Elaboracién propia.

Para restablecer el estado nutricional de estos enfermos y conseguir una recuperacion o
mejora es necesario establecer unos objetivos inmediatos entre los cuales se encuentran establecer
las pautas de alimentacién normales, recuperacion del peso perdido y adecuacion de este a la tallay

evitar recaidas.

1.5 Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa (BN) fue descrita por primera vez en la historia en 1979 por Rusell y
consiste, seglin el Manual de Codificacion CIE-10" en la presencia de episodios de ingesta excesiva
de alimentos acompanada de una elevada preocupaciéon por el peso corporal, haciendo que la
persona lleve a cabo medidas extremas para aminorar la ganancia de peso como consecuencia del

consumo de alimentos.

Es considerada una enfermedad de dificil deteccion ya que al no existir malnutricion,
presentandose en algunas ocasiones incluso sobrepeso, no se pueden observar con evidencia los
signos de gravedad nutricional, ademas, el hecho de practicarse a escondidas o en secreto hace aun
mas dificil la deteccion dentro del nucleo familiar. Se desconoce la causa exacta de la bulimia y
probablemente sea debida a mas de un factor ya que entran en juego factores genéticos, familiares,

sociales y culturales.®™

Entre los criterios diagndsticos mas utilizados hoy en dia para la deteccion de la bulimia
nerviosa se encuentran los destacados por el manual diagnéstico DSM-V de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (APA) y el Manual de Codificacion CIE-10 del Ministerio de Sanidad, representados a

continuacion en las tablas 3 y 4.

DSM-V

1. Presencia de atracones recurrentes, es decir:
- Ingesta de alimentos en un corto espacio de tiempo en cantidad superior a la que la mayoria de las personas
ingerian en un tiempo similar y en las mismas circunstancias.
- Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento y aparicion de conductas compensatorias
inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar peso, como provocacién del vomito; uso de laxantes,
diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo.

2. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos veces a la semana
durante un periodo de tres meses.

3. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporal.
4. La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

Existen diferentes tipos de BN:
- Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se provoca regularmente el vémito o usa
laxantes, diuréticos 0 enemas en exceso.
- Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea otras conductas compensatorias
inapropiadas, como son el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vémito ni usa
laxantes, diuréticos 0 enemas en exceso.

11
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Tabla 3: Manual DSM-V de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Bulimia Nerviosa. Elaboracién propia.

CIE-10

1.  Episodios frecuentes de hiperfagia (al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses)
donde el paciente consume grandes cantidades de alimentos en periodos cortos de tiempo.

2. Preocupacion persistente por la comida junto a un deseo intenso o un sentimiento compulsivo de comer.

3. El enfermo intenta contrarrestar la repercusion de los atracones en el peso mediante uno o mas de los
sintomas siguientes:

. Vomito autoprovocado.

. Abuso de laxantes.

. Periodos de ayuno.

. Consumo de farmacos como supresores de apetito, extractos tiroideos diuréticos.

4. Autopercepcion de estar demasiado obeso junto a ideas intrusivas de miedo a la obesidad (a menudo
conduciendo a un deéficit de peso).

Tabla 4: Manual de codificaciéon CIE-10 del Ministerio de Sanidad. Bulimia Nerviosa. Elaboracién propia.

Un aspecto relevante y de ayuda para el diagndstico precoz de la bulimia nerviosa son los
signos y sintomas que se presentan en algunos casos, segun la Ultima actualizacion de la revista
médica sinergia (2021)'%, estos pueden ser:

- Deshidratacion y desequilibrios electroliticos en pacientes que recurren regularmente
a las purgas.

- El signo de russell, el cual aparece en el examen fisico y es caracteristico por la
presencia de callosidades en el dorso de las manos como consecuencia de introducir
las mismas en la boca para producir el vomito.

- Alteraciones dentales e incluso pérdida del esmalte dental debido a los vomitos
frecuentes, ya que los jugos gastricos desgastan los dientes.

- Diarreas por uso de laxantes o diuréticos.

Es de vital importancia la deteccién precoz de la bulimia en la adolescencia ya que cuanto
antes se diagnostique y se trate, mas facil sera de curar y menos probabilidad habra de que se

cronifique y tenga consecuencias en la vida adulta.

1.6 Analisis de la influencia del ntcleo familiar en el desarrollo de un TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria, son alteraciones del comportamiento que se
relacionan con la alimentacién y que en la mayoria de los casos, sobretodo cuando se refiere a
nifos/as o adolescentes, se ven influenciados en mayor medida por la alimentacién del entorno y de
la familia, por lo que analizar y abordar los factores que podrian ser desencadenantes de un TCA en
relacion con la alimentacién familiar podria ser clave para llevar a cabo una buena prevencion y

deteccion precoz de estos trastornos.
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La familia es el nucleo donde la persona pasa la mayor parte de su tiempo, son los que le
otorgan valores, costumbres, habitos, normas y formas de conducta para adaptarse a la sociedad,
por lo que analizar la forma en la que se desarrolla y convive el individuo dentro de su nucleo es

fundamental para detectar factores de riesgo.

Segun el estudio realizado por Prieto et al.” sobre la alimentacidn familiar se refiere que la
presion que se ejerce por parte de los padres hacia sus hijos en relacién a algunas comidas, influye
en la forma que estos se alimentan, es por ello que los habitos que se adquieren durante la infancia
pueden actuar posteriormente como un factor de riesgo para desarrollar un TCA. Ademas, Tejada
Alonso R y Neyra MJ™ reflejan en su estudio la influencia de las relaciones madre-hija/o y
padre-hija/o y consideran de especial atencién la influencia de las madres sobre la conducta
alimentaria de sus hijas y destacan que las madres con hijas con TCA tienen peores relaciones con
las mismas, lo que crea un vinculo afectivo inseguro. Por otro lado, analizan en la relacion padre -
hija la aparicion de perfeccionismo y altas expectativas que influyen psicopatolégicamente en la
conducta alimentaria. El padre ocupa mayoritariamente un lugar secundario y suele ser la madre la

que percibe en primer lugar las conductas relacionadas con la aparicion de un TCA en los hijos.

La asociacion contra la anorexia y la bulimia en Espafia sefiala algunos de los factores de
riesgo en relacion con la familia que pueden favorecer la aparicion de un TCA:®

- Ambiente familiar desestructurado, donde no existe una estructura estable y segura hay
mayor riesgo de desarrollar un TCA, sobretodo en aquellos que de manera individual tienen
mas riesgo, como son las nifas.

- Ambiente familiar sobreprotector, donde la comunicacion y la dinamica familiar es
extremadamente rigida y controladora.

- Experiencias vitales estresantes como cambios traumaticos en la estructura familiar, bien sea

fallecimiento de alguno de los miembros o otras causas.

Finalmente, cabe destacar que no solo el nucleo familiar influye en el desarrollo de un TCA,
pero es clave para el mantenimiento y la posterior recuperacion de estos ya que una familia unida,
involucrada en la enfermedad tiene un prondstico de recuperacion mayor que aquella que se

desinteresa por el nifio o el adolescente.

1.7 Herramientas para los padres o cuidadores de un nifio/adolescente con un TCA

A menudo, los padres y madres con hijos con un trastorno de la conducta alimentaria se
sienten culpables y piensan que se ha desarrollado porque han hecho algo mal. Es importante tener
claro que nadie tiene la culpa, el origen de un TCA es multifactorial y existen factores que no pueden
ser controlados como, por ejemplo, la genética de la persona. Se debe recordar a los padres o a los

cuidadores que cada caso evoluciona de forma diferente y que nadie tiene la culpa, ya que superar
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este sentimiento influird positivamente en la ayuda que se le preste al nifilo o adolescente por parte

de los mismos.

Es fundamental que la familia apoye a la persona afectada y se implique en el tratamiento,
ademas también es recomendable recibir informacién y formacién sobre los TCA y recibir ayuda por
parte de un profesional cuando se sientan superados por la situacion y esta afecte a su salud mental.
Para ello, se necesitan aportar herramientas para las familias, ya no solo madres y padres, si no
hermanos o cualquier persona que conviva con la persona afectada. Se debe tener claro qué hacer y
qué no hacer ante la presencia de un TCA en casa, y estas segun la Guia para familias afectadas por
un TCA de la Mesa de Dialogo para la Prevencion de los Trastornos Alimentarios y la Agencia

Catalana del Consumo?' y segun la asociacion contra la anorexia y la bulimia'™ son:

¢Qué puedo hacer?

Hacer una comida al dia en familia y comer todos alrededor de la mesa.

Apagar la television y comer todos lo mismo, disfrutando de la compania y de la conversacion
Evitar hacer uso de la comida como premio o castigo

Gestionar las emociones, mantener la calma y serenidad.

Ser comprensibles con la persona afectada.

Confiar en que el nifio o el adolescente tiene la capacidad de salir adelante y ayudarle a que
encuentre dicha capacidad.

Confiar en los profesionales y transmitir las dudas.
Mantenimiento de la dinamica familiar y personal habitual en la medida de lo posible.
Hacer actividades de ocio que ayuden a desconectar,

Hablar con el nifio o adolescente sobre cémo se siente y sobre que le motiva.

Tabla 5: Extraido de la Guia para familias afectadas por un TCA de la Mesa de Dialogo para la Prevencion de los Trastornos

Alimentarios y la Agencia Catalana del Consumo y segun la asociacién contra la anorexia y la bulimia. Elaboracién propia.
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¢ Qué no debo hacer?

No caer en la sobreproteccion y evitar establecer exigencias muy elevadas.
Dejar que la rabia o la culpa nos invada.

Culpar a la persona afectada.

Cuestionar las recomendaciones y las pautas de los expertos.

Hablar con el nifio o el adolescente sobre su peso, talla, comida, etc.
Intentar “abrirle los ojos”.

Tabla 6: Extraido de la Guia para familias afectadas por un TCA de la Mesa de Dialogo para la Prevencién de los Trastornos

Alimentarios y la Agencia Catalana del Consumo y segun la asociacién contra la anorexia y la bulimia. Elaboracién propia.
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2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1 Objetivo General
- Proponer la necesidad de incluir la deteccién precoz de los trastornos de la conducta
alimentaria, anorexia y bulimia, en los/las nifios/as y adolescentes (0-14 afios) incluidos en el

programa de salud infantil en Espafia para ser llevado a cabo en atencién primaria.

2.2 Objetivos Especificos

- Especifico 1: Considerar la necesidad de incorporar en el programa de salud infantil de la
asociacién espanola de pediatria los métodos mas utilizados para la deteccion precoz de la
anorexia nerviosa en los/las nifios/as y adolescentes (0-14 afios).

- Especifico 2: Considerar la necesidad de incorporar en el programa de salud infantil de la
asociacion espafola de pediatria los métodos mas utilizados para la deteccién precoz de la
bulimia en los/las nifios/as y adolescentes.

- Especifico 3: Analizar las competencias de los padres o cuidadores previas al diagndstico
de un TCA.

- Especifico 4: Sugerir herramientas necesarias para el tratamiento del nifio/a y adolescente

con TCA dentro del nucleo familiar.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio
Se realiza una Revision Bibliografica (RB) de naturaleza descriptiva mediante el anélisis de
publicaciones de diferentes bases de datos y motores de busqueda para proporcionar informacion

sobre conceptos en constante evolucion.

3.2 Formulacion de pregunta de estudio

En este apartado, se procede a realizar la pregunta de investigacion planteada a partir del
uso en primer lugar del acrénimo PICO, el cual utiliza la metodologia dirigida a dar respuesta a las
investigaciones en el ambito clinico. P (Paciente/Problema), | (Investigacion), C (Comparacién) y O
(Resultado/Outcomes).

P NINOS/AS Y ADOLESCENTES (0-18 ANOS)
DETECCION PRECOZ ANOREXIA Y BULIMIA EN NINOS/AS Y ADOLESCENTES
| EN ATENCION PRIMARIA
c NO HAY GRUPO DE COMPARACION
o AUMENTO DE LOS TCA (ANOREXIA Y BULIMIA) EN EDADES TEMPRANAS

Figura 2: Formulaciéon pregunta PICO. Elaboracién propia.

La pregunta de investigacion seria la siguiente; ¢Es necesaria la inclusiéon de la deteccion
precoz de la anorexia y la bulimia en la infancia y en la adolescencia en el programa de salud infantil
de la asociacion espanola de pediatria en atencién primaria para prevenir su aparicion en edades

tempranas?

3.3 Criterios de elegibilidad

A continuacién se procede a la seleccion de los criterios de elegibilidad (criterios de inclusion

y exclusion) para establecer los limites de la RB.
3.3.1 Criterios de inclusion

Con el fin de elegir correctamente el contenido de la busqueda se aplicaron los siguientes

criterios de inclusién a la busqueda de los estudios:
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Revisiones bibliograficas y sistematicas, metaanalisis, estudios experimentales.
Trastornos de la conducta alimentaria (Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa) en la
infancia (6-12 afios).

Trastornos de la conducta alimentaria (Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa) en la
adolescencia (13-18 afos).

Influencia (positiva o negativa) de los padres o cuidadores sobre el/la nifio/a
adolescente con TCA.

Antigliedad de los articulos: 2017 a 2023.

Idiomas: Publicacién en inglés o espaniol.

3.3.2 Criterios de exclusion

Asimismo, con la misma finalidad que los criterios de inclusion, se aplicaron los siguientes

criterios de exclusién a la busqueda de los estudios seleccionados:

>

>

>

Articulos alejados del objeto de estudio.

Articulos duplicados.

Trastornos de la Conducta Alimentaria en infancia o adolescencia que no respondan
a Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa.

Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa en menores de 6 afios o mayores de 18 afos.

3.4 Estratégia de busqueda

Para establecer una estratégia de busqueda con el fin de optimizar la investigacion se realizé

una busqueda con términos no codificados y codificados mediante el uso de descriptores del Medical

Subject Headings (Mesh) entre las diferentes bases de datos las cuales fueron “Cinahlt”, “Medline

complete”, “Pubmed” y “Web Of Science”. (Anexo 1).

DESCRIPTORES NO CODIFICADOS DESCRIPTORES CODIFICADOS (MESH)
Anorexia Anorexia
Bulimia Bulimia

Adolescents

Adolescents

Childhood Child
Eating disorders Feeding and eating disorders
Family Family

Tabla 7: Descriptores no codificados y descriptores codificados segtin el Medical Subject Headings (Mesh). Elaboracién

propia.
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3.4.1 Busqueda inicial

La busqueda inicial fue electronica mediante la investigacion en las bases de datos

mencionadas anteriormente.

En primer lugar se utilizaron los descriptores Mesh “Anorexia”, “Bulimia”, “Adolescents”,
“Childhood/Child’, “Eating disorders” y “Family” sin ningun tipo de filtro y se realizaron dos ecuaciones

de busqueda principales, una codificada y otra no codificada las cuales fueron las siguientes:

("Anorexia”"[Mesh]) AND "Bulimia")[Mesh]) AND "Eating Disorders™ AND
"Adolescent"[Mesh]) AND "Child"[Mesh]) AND "Family"[Mesh]

- No se obtuvieron resultados en ninguna de las bases de datos utilizadas.

Tabla 8: Busqueda inicial con descriptores Mesh codificados sin filtros. Elaboracién propia.

Anorexia and bulimia and eating disorders and adolescents and childhood and family

- “Cinahl with full text” 12 resultados sin filtros.
- “Medline Complete” 22 resultados sin filtros.
- “Pubmed”: 33 resultados sin filtros.

- “Dialnet” 0 resultados sin filtros.

- “Web of Science” 112 resultados sin filtros.

Tabla 9: Busqueda inicial con descriptores no codificados sin filtros. Elaboracion propia.

Con la finalidad de ampliar los resultados de la busqueda inicial, ya que se tuvo una
complicacion para la seleccion de articulos por su escasez de informacion respecto al objeto de
estudio, se procedié a una busqueda de los descriptores Mesh por pares mas amplia entre las
diferentes bases de datos utilizadas.

Los resultados de esta busqueda fueron (Tabla 10):

“Cinahl’ en el cual se obtuvieron un total de 5098 articulos.
“Medline Complete” en el cual se obtuvieron un total 21767 articulos.
“Pubmed” en el cual se obtuvieron un total de 2283 articulos.

“Dialnet” en el cual se obtuvieron un total de 364 articulos.

Y Y YV VY

“Web of sciencie” en el cual se obtuvieron un total de 772 articulos.
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BASES DE DATOS DESCRIPTORES RESULTADOS TOTAL
SIN FILTROS

CINAHL anorexia and adolescents 1542

CINAHL bulimia and adolescents 1063

CINAHL anorexia and childhood 468 5098

CINAHL bulimia and childhood 336

CINAHL eating disorders and family 1689

MEDLINE COMPLETE anorexia and adolescents 10617

MEDLINE COMPLETE bulimia and adolescents 5893

MEDLINE COMPLETE anorexia and childhood 825 21767

MEDLINE COMPLETE bulimia and childhood 500

MEDLINE COMPLETE eating disorders and family 3932

PUBMED anorexia and adolescents 916

PUBMED bulimia and adolescents 322 2283

PUBMED anorexia and childhood 111

PUBMED bulimia and childhood 41

PUBMED eating disorders and family 893

DIALNET anorexia and adolescents 97

DIALNET bulimia and adolescents 63 364

DIALNET anorexia and childhood 21

DIALNET bulimia and childhood 8

DIALNET eating disorders and family 175

WEB OF SCIENCE anorexia and adolescents 328

WEB OF SCIENCE bulimia and adolescents 173 772

WEB OF SCIENCE anorexia and childhood 38

WEB OF SCIENCE bulimia and childhood 22

WEB OF SCIENCE

eating disorders and family

211

Tabla 10: Busqueda inicial sin filtros. Elaboracion propia.
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3.4.2 Busqueda bibliografica

Para mejorar la busqueda se realizaron diferentes combinaciones de los descriptores Mesh

con el objetivo de obtener unos resultados mas concretos.

Para ello se utilizan los siguientes filtros:
> Tipo de articulo (Revisiones bibliograficas o sistematicas, metaanalisis, estudios
experimentales, estudio de casos).
Texto y resumen completos disponibles.
Afo de publicacion de antigiiedad maxima de 5 afos. (2017 a 2022).

Marcador booleano “AND’.

Y Y Y Y

Humanos.

Los resultados de la busqueda bibliografica estuvieron divididos en aquellos que se
encontraron en la busqueda inicial con la ecuacion de busqueda no codificada y posteriormente con
los encontrados en la busqueda por pares:

1. Ecuacién de busqueda: “Anorexia and bulimia and eating disorders and adolescents and

childhood and family”. (Tabla 11)

a. “Cinahl” 1 articulo.

b. “Medline Complete”: 3 articulos.
c. “Pubmed”: 6 articulos.

d. “Dialnet”: O articulos.

e. “Web Of Science”: 14 articulos.

2. Busqueda por pares:
> “Cinahl’: 679 articulos. (Tabla 12)
“Medline Complete”: 2291 articulos. (Tabla 13)
“Pubmed”: 168 articulos. (Tabla 14)
“Dialnet”: 315 articulos. (Tabla 15)
“Web of Science”: 122 articulos. (Tabla 16)

Y YV VY

Seguidamente, se procedié a la lectura completa del titulo y resumen de los articulos
seleccionados en la busqueda con filtros y se descartaron algunos articulos que no cumplian los
criterios de inclusién dejando como resultados:

> Ecuacién de busqueda: “Anorexia and bulimia and eating disorders and adolescents
and childhood and family™ 2 articulos. (Tabla 11)
“Cinahl’: 10 articulos. (Tabla 12)
“Medline Complete”: 4 articulos. (Tabla 13)
“‘Pubmed”: 7 articulos. (Tabla 14)
“Dialnet”: 8 articulos. (Tabla 15)
“Web of Science”: 2 articulos. (Tabla 16)

Y Y Y VY
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Posteriormente, se va a reflejar la busqueda mediante el uso de tablas con los descriptores

Mesh y marcadores booleanos utilizados en cada busqueda en las diferentes bases de datos

seleccionadas para el est

3.5 Articulos obtenidos

udio, asi como los filtros aplicados.

en bases de datos

BASES DE DATOS FILTROS APLICADOS: TOTAL SELECCIONADOS

Booleano/Descriptor:

“Anorexia and bulimia and eating disorders

and adolescents and childhood and family”

Ampliadores:

aplicar materias equivalentes

Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022

humano
Cinahl 1 0
Medline complete 3 1
Pubmed 6 0
Dialnet 0 0
Web of science 14 1

Tabla 11: Busqueda bibliogréfica en las bases de datos “Cinahl with full text”, “Medline Complete”, “Pubmed”, “Dialnet” y “Web

Of Science”. Elaboracioén propia

CINAHL

DESCRIPTORES

FILTROS APLICADOS

TOTAL

SELECCIONADOS

anorexia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
anorexia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

adolescent: 13-18 afios

215

3

bulimia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
bulimia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

151
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adolescent: 13-18 anos

anorexia and
childhood

Booleano/Descriptor:
anorexia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

child: 6-12 afios

53

bulimia and childhood

Booleano/Descriptor::
bulimia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

child: 6-12 afios

32

eating disorders and
family

Booleano/Descriptor:
eating disorders and family
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

228

Tabla 12: Busqueda bibliografica CINAHL WITH FULL TEXT. Elaboracién propia.

MEDLINE
COMPLETE

DESCRIPTORES

FILTROS APLICADOS

TOTAL

SELECCIONADOS

anorexia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
anorexia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

subconjunto de publicaciones y
citas: MEDLINE

Edad:

adolescent: 13-18 afios

915

2
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bulimia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
bulimia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

subconjunto de publicaciones y
citas: MEDLINE

Edad:

adolescent: 13-18 afios

655

anorexia and
childhood

Booleano/Descriptor:
anorexia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

subconjunto de publicaciones y
citas: MEDLINE

Edad:

child: 6-12 afios

72

bulimia and childhood

Booleano/Descriptor:
bulimia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacién: 2017-2022
humano

subconjunto de publicaciones y
citas: MEDLINE

Edad:

child: 6-12 afios

34

eating disorders and
family

Booleano/Descriptor:
eating disorders and family
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

subconjunto de publicaciones y
citas: MEDLINE

615

Tabla 13: Busqueda bibliografica MEDLINE COMPLETE. Elaboracién propia.
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PUBMED
DESCRIPTORES FILTROS APLICADOS TOTAL SELECCIONADOS
anorexia and Booleano/Descriptor: 53 2
adolescents anorexia and adolescents

Ampliadores:

aplicar materias equivalentes

Limitadores:

free full text

revision y metaanalisis

fecha publicacion: 2017-2022

humano

Edad:

adolescent: 13-18 afos

Idioma:

inglés y espafiol
bulimia and Booleano/Descriptor: 22 0
adolescents bulimia and adolescents

Ampliadores:

aplicar materias equivalentes

Limitadores:

free full text

revision y metaanalisis

fecha publicacién: 2017-2022

humano

Edad:

adolescent: 13-18 afos

Idioma:

inglés y espafol
anorexia and Booleano/Descriptor: 5 4
childhood anorexia and childhood

Ampliadores:

aplicar materias equivalentes

Limitadores:

free full text

revisién y metaanalisis

fecha publicacion: 2017-2022

humano

Edad:

child: 6-12 afos

Idioma:

inglés y espafol
bulimia and childhood | Booleano/Descriptor: 7 0

bulimia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

free full text

revision y metaanalisis

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

child: 6-12 afios
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Idioma:
inglés y espafol

eating disorders and
family

Booleano/Descriptor:
eating disorders and family
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

free full text

revision y metaanalisis

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Idioma:

inglés y espafol

81

Tabla 14: Busqueda bibliografica PUBMED. Elaboracién propia.

DIALNET

DESCRIPTORES

FILTROS APLICADOS

TOTAL

SELECCIONADOS

anorexia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
anorexia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

articulos de revista

85

3

bulimia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
bulimia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

articulos de revista

56

anorexia and
childhood

Booleano/Descriptor:
anorexia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

articulos de revista

16

bulimia and childhood

Booleano/Descriptor::
bulimia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

articulos de revista

eating disorders and
family

Booleano/Descriptor:
eating disorders and family
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

articulos de revista

152
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Tabla 15: Busqueda bibliografica DIALNET. Elaboracién propia.

WEB OF SCIENCE

DESCRIPTORES

FILTROS APLICADOS

TOTAL

SELECCIONADOS

anorexia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
anorexia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

adolescent: 13-18 afios

45

1

bulimia and
adolescents

Booleano/Descriptor:
bulimia and adolescents
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

adolescent: 13-18 afios

24

anorexia and
childhood

Booleano/Descriptor:
anorexia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacion: 2017-2022
humano

Edad:

child: 6-12 afios

bulimia and childhood

Booleano/Descriptor::
bulimia and childhood
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

texto completo

resumen disponible

fecha publicacién: 2017-2022
humano

Edad:

child: 6-12 afos

eating disorders and
family

Booleano/Descriptor:
eating disorders and family
Ampliadores:

aplicar materias equivalentes
Limitadores:

42
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texto completo

resumen disponible

fecha publicacién: 2017-2022
humano

Tabla 16: Busqueda bibliografica WEB OF SCIENCE. Elaboracién propia.

3.5.1 Diagrama de flujo para la seleccién de articulos

z
o REGISTROS IDENTIFICADOS MEDIANTE REGISTROS ADICIONALES
) LA BUSQUEDA DE BASES DE DATOS. | »{ IDENTIFICADOS POR OTRAS FUENTES.
S (n =30463) (n=0)
i S _
E
z
i _
a —> 4
TOTAL ESTUDIOS IDENTIFICADOS.
(n =30463)
- :
° REGISTROS DESPUES DE APLICAR RES:ESEE(EEC%CRL:'[?S%T[&S; :‘('ES
] FILTROS e
g (n=3588) RESUMEN.
2 ° (n = 3555)
S
2 Y
e ARTICULOS EVALUADOS A TEXTO
@ COMPLETO PARA ELEGIBILIDAD.
e (n=33)
-
w

ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION
SISTEMATICA MEDICANTE LA
VALORACION DE CALIDAD CIENTIFICA.
(n=11)

INCLUIDOS

Figura 3: Diagrama de flujo PRISMA. Elaboracién propia.

3.6 Evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos

Para proceder a la evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos de esta revision
bibliografica se utilizé la Lectura Critica CASPe (Anexo 2). A través de esta metodologia se permite
analizar la calidad metodoldgica de los estudios cientificos seleccionados a través de dar respuesta a

un total de diez preguntas con las que se determina si el estudio presenta una calidad alta.

Esta escala responde a tres grandes cuestiones:
a) ¢ Son validos los resultados del estudio?
b) ¢Cuales son los resultados?

c) ¢Son los resultados aplicables?
Finalmente, después de pasar las preguntas a los 33 articulos seleccionados para comprobar

la calidad y fiabilidad, se seleccionaron un total de 11 articulos los cuales presentan una calidad

media/alta.
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4. RESULTADOS

Los resultados estan relacionados con los articulos obtenidos a partir del uso de la Lectura

Critica CASPe (Anexo 2). Los 11 estudios incluidos en esta revision fueron publicados entre 2017 y

2032 en diferentes paises.

4.1 Caracteristicas de los articulos obtenidos

pediatrico con
trastorno de la
conducta
alimentaria:
anorexia
nerviosa.

AUTORES Y TiTULO DISENO DE OBJETIVO DEL RESULTADOS
ANODE ESTUDIO ESTUDIO
PUBLICACION
Lacambra et | Trastornos de la | Revision Recabar Los resultados mostraron
al. 2 conducta sistematica. informacion un aumento de los TCA
alimentaria en el sobre los TCAy | sobretodo en mujeres
2023 adolescente. aspectos adolescentes en edades
relacionados mas tempranas durante la
sobre esta ultima década a causa del
enfermedad en énfasis que pone la
la adolescencia sociedad sobre el valor de
para fomentar el | los cuerpos delgados,
conocimiento de | contribuyendo ademas al
este trastorno. temor al rechazo.
Martin et al.? | Revision Revision Fomento de la El papel de la enfermeria
bibliografica bibliografica. | deteccién precoz | es fundamental ya que la
2022 sobre el abordaje de la bulimia deteccion de la bulimia
de la bulimia nerviosa en nerviosa es esencialmente
desde la atencién clinico. Los resultados
atencién primaria. demuestran lo importante
primaria. que es para la prevencioén
de los TCA conocer en qué
consiste la alimentacién
equilibrada en los
adolescentes y los peligros
que convellan las dietas
restrictivas.
Ferreruela et | Proceso de Estudio de Plan de La anorexia nerviosa es un
al.?* atencién de casos. n=1 actuacion frente | problema actual sobretodo
enfermeria ante a una paciente en los paises occidentales.
2021 un paciente de 13 afos que La AN tiene una edad de

acude desde su
centro de salud
por pérdida de
11 kgenb
meses y
dismorfofobia de
6 meses de
evolucion.

inicio mas temprana que la
BN y en Espafia 9 de cada
10 casos se da en el sexo
femenino, con una
prevalencia segun este
estudio de 4.1% a 6.4% en
mujeres entre los 12 y los
21 afnos y del 0.3% en
hombres.

En las mujeres
adolescentes de paises
occidentales se estima
prevalencia del 1% para la
Any 2-4% para la BN.
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Naele y | Anorexia Revision Describir la Evidencia la importancia
Hudson. 25 nervosa in sistematica. prgsen}acién, FIeI recongcimiento yla
adolescents. etiologia y intervencién temprana de la
tratamiento de AN para lograr unos
2020 este trastorno buenos resultados en los
con un enfoque | adolescentes.
en los riesgo
para la salud
fisica.
Arias y Funcionamiento | Revision Se centra en la La familia, en especial
Grasst.?® familiar y sistematica. | influencia del padres y madres son los
trastornos en la funcionamiento que mas posibilidades
2020 conducta familiar en tienen de ayudar a sus
alimentaria de relaciéon con la hijos por ser los mas
los adolescentes, aparicién de los | cercanos y los que antes
familia 'y TCA en los pueden detectar cualquier
adolescencia. adolescentes. cambio en la conducta del
nifo/a o adolescente.
Pueden ser de gran apoyo
O suponer una desventaja
total en caso de no actuar
de forma acertada.
Castiblanco Cuidados Revision Proporcionar Los cuidados y las
etal. enfermeros que | integrativa conocimientos intervenciones de
modifican dela adecuados para | enfermeria son esenciales
2020 conductas literatura. el profesional de | para la deteccion y
alimentarias en enfermeria y recuperacion de los
adolescentes, equipo adolescentes en etapas
etapa inicial de multidisciplinar iniciales de anorexia ya que
anorexia. para ayudan a reducir la
promocionar, progresion de la
prevenir y enfermedad y la expresion
rehabilitar las de sentimientos. Cuidados
conductas enfocados a un cambio
alimentarias respecto a la conducta
para reducir su alimentaria. Considera la
progresion. anorexia como uno de los
trastornos mas
preocupantes en la
adolescencia.
Herpertz et Children in Revision Aportar Este estudio refleja un
al.® Need—Diagnosti | sistematica. [ informacion incremento en la tasa de
cs, sobre cémo prevalencia de la anorexia
2019 Epidemiology, diagnosticar o nerviosa y la importancia
Treatment and percibir la de aportar estratégias para
Outcome of Early anorexia la remisién y ayuda de los
Onset Anorexia nerviosa en la niflos/as con anorexia
Nervosa infancia. nerviosa.
Herpertz et Outcome of Estudio de Investigar los Los resultados evidencian
al.® childhood investigaciéon | resultados de el aumento de casos de
anorexia experimental | pacientes con anorexia infantil en los
2018 nervosa—The anorexia ultimos afos.
results of a five- nerviosa antes La anorexia infantil tiene un
to ten-year de los catorce curso desfavorable por lo
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follow-up study

anos.

que necesita de
intervencioén y deteccién
temprana urgente.

anorexiay ala
bulimia nerviosa

adolescentes
para ayudar a su
diagndstico.

Fisher et al.*® | Family therapy Revisién Evaluacion de Se incluyeron 25 ensayos,
approaches for sistematica. los enfoques de | de los cuales 16 fueron en
2018 anorexia nervosa terapia familiar adolescentes. Los
para el resultados de este estudio
tratamiento de la | reflejan una evidencia baja
AN mediante el de si un enfoque familiar es
uso de terapias mejor que otro pero si hay
basadas en la evidencias de que la
familia derivadas | terapia familiar ayuda al
del método aumento de peso en
Maudsley o comparacion a otras
similares. terapias.
Rodriguez et | Alimentacién Andlisis Valoracion de la | Los resultados muestran la
al.’ familiar y exploratorio, | influencia de la necesidad de hacer
percepcion de descriptivo, conducta hincapié en la educacion
2017 riesgo en de contexto alimentaria nutricional dirigida no solo
trastornos de la clinico. familiar en el a los pacientes con TCA,
conducta inicio y sino también a sus familias.
alimentaria. mantenimiento Ademés de la necesidad de
de un TCA asi facilitar informacion a los
como la padres sobre la influencia y
percepcion que riesgo de las redes sociales
tiene la familia en la infancia/adolescencia.
de la influencia
de las redes
sociales en su
hijo/a.
Barajas et Trastornos de la | Estudio Compara los La anorexia nerviosa en el
al.®2 conducta comparativo. | diferentes adolescente se presenta
alimentaria perfiles de con un perfil de
2017 durante la personalidad conformismo, egocentrismo
adolescencia: entre la anorexia | y histrionismo.
perfiles de nerviosa y la Por lo contrario, el
personalidad bulimia nerviosa | adolescente con bulimia
asociados a la en los nerviosa se presenta con

rebeldia, sumision y
limitismo.

Tabla 17: Contenido articulos seleccionados. Elaboracién propia.
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5. DISCUSION

A través del estudio de las diferentes bases de la literatura se ha procedido a hacer un
analisis mas profundo a modo de discusiéon. Para poder dar respuesta a los objetivos previamente
expuestos se ha dividido este apartado en tres subapartados de los cuales el primero da respuesta al
objetivo general, el segundo al objetivo especifico 1 y especifico 2 y el tercer subapartado refiere al

objetivo especifico 3.

5.1 Importancia de incluir la deteccion precoz de anorexia y bulimia nerviosa en el Programa

de Salud Infantil (PSI) de la asociacion espafiola de pediatria

La deteccion precoz de la AN y BN en la infancia y en la adolescencia necesita de especial
atencion por lo que su prevencion deberia enfocarse en primer lugar desde la Atencion Primaria (AP).
Es en este momento donde el Programa de Salud Infantil (PSI) tiene un papel fundamental para la
deteccion y prevencion de estas enfermedades ya que incluye el cribado necesario para cualquier
enfermedad en la edad infantil y adolescente. Ademas, este programa esta dividido en visitas
periddicas por edades empezando desde los 0 a los 18 afios y cuenta con recomendaciones para

las personas a cargo del nifio/a o adolescente.

La atencion primaria es el primer contacto que tienen los nifios/as con el sistema de salud.
Martin et al.® en su estudio plantea el fomento de la deteccion precoz de los TCA desde AP, en
especial de la bulimia nerviosa, ya que es esencialmente clinico. Remarca la importancia de la
enfermeria en la educaciéon para la salud hacia los padres/madres y nifios/as o adolescentes,
sobretodo a nivel alimentario. Ademas considera que se debe de trabajar mucho mas a nivel
preventivo en el que influyen diversos factores modificables como son los habitos alimentarios o los
conceptos equivocos que tiene la sociedad sobre el peso y sobre aquellos factores que no son
modificables como la genética.

Lacambra et al.?2 da evidencia en su estudio de las consecuencias negativas en las que
puede derivar el uso indiscriminado de dietas innecesarias asi como del mal uso de las redes
sociales en el desarrollo de este trastorno, por lo que propone la actuacion y sensibilizacion de los
trastornos de la conducta alimentaria desde la infancia poniendo énfasis en favorecer la autoestima y
la autoimagen, el disfrute social y la comunicacién interpersonal, la educacién sobre una alimentacién
saludable haciendo hincapié en no saltarse comidas y la importancia de realizar al menos una
comida al dia con la familia. Propone ademas la necesidad de trabajar herramientas de asertividad
con los nifios/as y adolescentes para que estos sean capaces de resistir las bromas y la presion
social y establecer estrategias para evitar ansiedades durante la crisis de la adolescencia. Ademas
no solo propone la necesidad de actuar sobre los nifios/as o adolescentes sino también con la familia
y la formaciéon de los profesionales de la salud sobre la educacion en los factores de riesgo

principales de estas enfermedades.
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A través del analisis de estos estudios se puede evidenciar no solo la necesidad de actuar y
establecer estratégias eficaces para la deteccion precoz de la anorexia y la bulimia nerviosa desde la
infancia, sino que resalta el papel fundamental de la enfermeria a nivel psicolégico y a nivel
nutricional ya que en la actualidad en atencion primaria la enfermeria es la encargada de llevar este
control directo sobre los niflos/as en edad pediatrica junto a la pediatria en diversos controles por
edad hasta los 14 afos, por lo que teniendo en cuenta que durante la adolescencia también se dan
cada vez mas casos de estos trastornos, estas revisiones no deberian de tener fin a los 14 afos sino
que deberian los nifios/as y adoelscente tener controles hasta su mayoria de edad a los 18 afos
donde ya son ellos mismos quién pueden decidir libremente sobre su salud. En cuanto al abordaje
del PSI es importante destacar que no solo esta enfocado al trabajo con las personas afectadas de
una enfermedad, sino que también incluye el trabajo con las familias y con los profesionales de la
salud como enfermeria, por lo que incluir anorexia y bulimia podria ser un gran comienzo hacia el

fomento de la deteccién precoz.

5.2 Necesidad de conocer el inicio y desarrollo de la anorexia y la bulimia nerviosa en infancia

y adolescencia asi como la forma de actuacion frente a estas enfermedades

Lacambra et al.?2, Herpertz et al.®% y Ferreruela et al.** en sus estudios coinciden en que
durante la ultima década esta habiendo un incremento de los casos de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa en edades cada vez mas bajas y mayoritariamente en el sexo femenino, tanto mujeres
como nifias estan siendo las mas afectadas. Lacambra et al.?2, destaca en su estudio el impacto de
los medios de comunicacién, en especial, de la television ya que es el medio de difusion del
“estereotipo social’ y de los habitos de vida y destaca ademas que los contenidos en redes sociales

que fomentan la AN y la BN han aumentado un 470% lo que es realmente preocupante.

Sin embargo, los estudios de Herpertz et al.?%% y Ferreruela et al. ?* dan evidencia a la
necesidad urgente de intervencién y deteccidén precoz de la anorexia en la infancia ya que destaca
que ademas de sufrir un incremento de la tasa de prevalencia, la anorexia infantil tiende a tener un
curso desfavorable. Ambos coinciden en la importancia de conocer cémo afecta esta enfermedad en
edades tempranas y remarcan la escasez de informacion y conocimiento que tiene la sociedad y el

personal sanitario en cuanto al manejo y actuacion de la anorexia infantil.

La formacion de enfermeria para el manejo de la conducta alimentaria es esencial para
promocionar, prevenir y rehabilitar los malos habitos alimentarios. Castilblanco et al.?’ también
coincide con los estudios de Lacambra et al.?2 y Martin et al. 2 y considera que una buena formacion
en los cuidados y las intervenciones de los nifios/as o adolescentes con anorexia puede ayudar a

reducir la progresion de esta enfermedad, asi como facilitar la deteccion precoz.

La anorexia y la bulimia son enfermedades alimentarias con caracteristicas diferentes por lo

que diferenciar clinicamente estos perfiles también puede favorecer un mejor manejo de estas
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enfermedades. Barajas et al.®? presenta la AN con un perfil comin de conformista, egocéntrico e

histridnico y la BN como rebelde y sumiso.

Con todo esto, se da evidencia de que los TCA ya son un problema que afecta a todas las

edades y que necesita de visibilizacion y sensibilizacién desde la infancia.

5.3 Importancia de incluir a los padres, madres o cuidadores en el programa para el fomento

de la deteccién precoz de la anorexia y bulimia nerviosa

La deteccion precoz de la anorexia nerviosa y de la bulimia nerviosa no solo esta en manos
de los profesionales de la salud, sino que también tiene unas competencias muy importantes la
familia como bien se ha mencionado en los subapartados anteriores, ya que son el circulo mas
cercano al enfermo por lo que facilitarles las herramientas necesarias para que puedan detectar y
manejar estos trastornos en sus hijos favorecera ya no solo la deteccidon precoz sino también la

disminucién de aparicion.

Arias et al.?®, Fisher et al.** y Rodriguez et al.®' coinciden en la importancia de una buena
educacion nutricional dirigida a las familias para la prevencion y manejo de estos TCA ya que
consideran que son los que mas posibilidades tienen de ayudar, pueden aportar grandes ventajas o

suponer una desventaja si no saben actuar de forma adecuada.

Lacambra et al. 22 en su estudio también considera que el trabajo con la familia debe de estar
enfocado a nivel de sobreproteccion ya que proteccion y sobreproteccién no son lo mismo. Proteger
es un aspecto vital pero los estilos de sobreproteccion son estilos educativos que se basan en una
atencion excesiva hacia los nifios/as o adolescente lo que traerd con el tiempo multiples
consecuencias negativas, ya que estos modelos de educacién hacen a los nifios/as dependendientes
e inseguros, con baja tolerancia a la frustracién y les dificulta el desarrollo de sus habilidades.
Ademas considera la importancia de la comunicacion en cuanto a la afectividad-sexual ya que estos
deben de ser capaces de escuchar y poder hablar libre y abiertamente para poder a su vez entender

los sentimientos de sus hijos.

Es por ello que el trabajo con las familias no solo es a nivel de aporte de estratégias para
prevenir la enfermedad sino que también es necesario observar el tipo de familia y la situacion en la
que se encuentran, asi como el comportamiento que tienen con los nifios/as o adolescentes con

riesgo o sin riesgo de padecer un TCA.
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5.4 Limitaciones del estudio

Esta revisidn bibliografica ha presentado una serie de limitaciones en cuanto a su estudio el
cual ha ido enfocado en todo momento al vacio que existe en el Programa de Salud Infantil de la
asociacion espafola de pediatria en cuanto a los Trastornos de la Conducta Alimentaria, anorexia y

bulimia nerviosa.

Son pocos los autores que han indagado sobre el aumento de los trastornos de la conducta
alimentaria en edades tempranas sobretodo en la infancia lo que deberia de incitar al personal del
ambito sanitario, en especial en atencidon primaria ha formarse y estudiar mas sobre las
intervenciones y los programas existentes en cuanto a los TCA en infancia, adolescentes y familia ya

que tienen un papel fundamental para su deteccién precoz.
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6. CONCLUSIONES

Las conclusiones del objetivo de estudio en funcion del analisis en diferentes fuentes

literarias son las siguientes:

Existe la necesidad de establecer intervenciones para la deteccion precoz de la anorexia y la
bulimia nerviosa en pacientes en edad pediatrica y adolescente.

El acceso temprano a las redes sociales influye negativamente en el inicio y proceso de
estas enfermedades.

La anorexia es una de los TCA mas graves en la infancia, con mayor mortalidad y
repercusion en la vida adulta seguido de la bulimia nerviosa.

Es necesario conocer los factores de riesgo de padecer un TCA en la infancia o en la
adolescencia. Estos pueden ser genéticos, psicolégicos o sociales, estos ultimos tienen un
peso creciente en las ultimas décadas ya que aumenta la vulnerabilidad de esta parte de la
poblacién en cuanto a la imposicion de la sociedad de la delgadez extrema lo que aumenta la
insatisfaccion con el propio cuerpo y crea una distorsion de la imagen corporal.

Se necesita estudiar mas a fondo cémo afecta la anorexia y la bulimia en la infanciay en la
adolescencia para poder establecer estrategias necesarias para la deteccién precoz.

La familia, puede ser un factor directo de aparicion de un TCA, por lo que lo importante no es
trabajar solo con el nifio/a o adolescente sino también con su nucleo familiar més cercano ya
que de ellos puede depender gran parte del transcurso de la enfermedad.

Es necesario hacer hincapié en una buena educacion nutricional a los nifios/as, adolescentes

y familia.
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Anexo 2: Lectura cr

itica CASPe

A/ ¢Son validos los resultados del estudio?

Preguntas "de eliminacién"

NN\

Preguntas “de matiz”

1 ;Existié una comparacién con una
prueba de referencia adecuada?

|

D NO SE PUEDB.SABER

4 ;Hubo evaluacién “ciega” de los
resultados?

PISTA:

e ;Las personas

NO SE PUEDE SABER

NO

Se incluyeron preferentemente los
esultados positivos en la prueba a
evaluar.

o Se utilizaron diferentes patrones de
oro en los positivos y en los

NO
A

Incluyé la muestrﬂ n espect sf
! NO SE PUEDE SABER
(Estan ade adamente descritos NO

tes y como se
seleccionaron?
*  Casi cualquier prueba distingue
entre sanos y gravemente
enfermos.
3 ;Existe una adecuada descripcién de N

la prueba?

PISTAS:

e ;Se define con claridad qué es un
resultado positivo y qué es uj C

resultado negat,

¢Merece la pena continuar?

B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ;Se pueden calcular los Cocientes de
Probabilidad (Likelihood ratios)?

PISTAS:

o ;Se han tenido en cuenta los

o Especifidad = d/(b+d).
* LR+ =sens/(1-esp).
e LR-=(I-sens)/esp.

7 ,;Wsién de los
resultas

PISTA:

e Hay que buscar o calcular los
intervalos de confianza de los
cocientes de probabilidad.

o

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe.

@%@ @

C/ ¢Son los resultados aplicables al escenario?

8 (Serin satisfactorios en el 2mbito del si
escenario la reproducibilidad de la
prueba y su interpretacién?

N@ P E S.
PISTA: D
NO.

® Considera si el amb to de la

ND)
AN

ST

NO SE PUEDE SABER

NO

10 ;Modificarin los resultados de la st
prueba la decisién sobre cémo actuar?

PISTAS: NO

* Desde la perspectiva del escenario,

si la actitud no va a cambiar, la
prueba es (al menos) iniitil.
Considera el umbral de accién y la
probabilidad de enfermedad antés
y después de la prueba.

Rk
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