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RESUMEN

La adolescencia es una etapa evolutiva importante en la formacion de la identidad de los
seres humanos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el trastorno de
conductas alimentarias (TCA) es frecuente en adolescentes y jovenes entre 12 y 24 afios,
presentando relacion hombre/mujer de 1/9, donde alrededor del 4% de las mujeres jovenes
presentan algun tipo de TCA. Este trabajo se realiz6 con el fin de analizar la efectividad de
las intervenciones psicoldgicas para la atencion en adolescentes con TCA, asimismo, se
determinaron las principales corrientes utilizadas en el tratamiento de este trastorno, entre
ellas cognitiva conductual, sistémica demostrando ser esenciales y efectivas para la
recuperacion biopsicosocial del adolescente y se propuso estrategias de intervencion a través
de un enfoque integrativo de 28 sesiones dirigido a adolescentes con TCA. Esto se logro
mediante un estudio de tipo revision bibliografica con un enfoque cualitativo, en el que la
poblacién fue de 5943 documentos y la muestra de 92. Se concluye que los TCA requieren
de una atencion multidisciplinaria para su tratamiento, determinando que el tratamiento
psicolégico como la cognitiva conductual, aceptacién y compromiso, sistémico familiar,
centrada en soluciones, e integrativa aplicada en adolescentes diagnosticados con dicho

trastorno es eficaz.

Palabras clave: Intervencién psicoldgica, adolescentes, efectividad, trastorno de conducta

alimentaria.
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ABSTRACT

Adolescence i1s a chief evolutionary stage in the development of the identity of human
beings. The World Health Organization (WHO) points out that eating disorder (ED) is
frequent in adolescents and young people between 12 and 24 vears old, presenting a
male/female ratio of 1/9, where around 4% of young women have some variety of eating
disorder. This investigation project was carried out to analyze the effectiveness of
psychological interventions for mental care in adolescents with ED. Likewise, the main
streams used in the disorder treatment were determined, including cognitive-behavioral
and systemic, proving both to be essential and effective for the biopsychosocial recovery
of adolescents. Interceding strategies had proposed through an integrative approach of 28
sessions aimed at adolescents with ED. It was achieved through a literature review type
study with a gqualitative approach, in which the population was 5943 documents and the
sample 92. It concluded that ED requires multidisciplinary care for their treatment. Also,
it determined that psychological treatment as well as the cognitive-behavioral,
acceptance, and commitment family systemic, solution-focused, and integrative applied

in adolescents diagnosed with these types of disorders is effective.

Keywords: Psychological intervention, adolescents, effectiveness, eating disorder.

Reviewed by:
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ENGLISH PROFESSOR
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Capitulo I. INTRODUCCION

La alimentacion es una de las necesidades bésicas de los seres humanos, es la accion de
proveer alimentos al organismo, a partir de la seleccion, preparacion, y consumo de los
mismos (Guerrero, 2017). Por ende, cuando existen alteraciones en este proceso, se generan
conductas inapropiadas, las cuales son comunes entre la adolescencia y adultez temprana,
generando como consecuencias trastornos de la conducta alimentaria (Vargas, 2013).

No solo se trata de una conducta que cubre las necesidades bésicas de supervivencia y
nutricion, sino que esta influenciada por el contexto sociocultural, donde muchas veces es la
manera en la que se establecen relaciones sociales. Los buenos y malos habitos alimenticios
se forjan desde el inicio de la vida del ser humano con la lactancia y la manera en la que se
introduce los alimentos, ademas de irse modificando y adaptando a lo que el medio social
ha establecido como adecuado (Pérez, 2018).

Durante la época de los romanos la alimentacion era considerada como una actividad
saludable, mediante la cual era necesario recurrir al vomito, con el objetivo de seguir
disfrutando de la comida. Por otro lado, la restriccion de la alimentacién se realizaba a
manera de alcanzar la pureza del alma, a través del ayuno. En la edad media esta Gltima se
aplicaba como una accion de penitencia y de logro de un espiritu elevado. Desde entonces
la alimentacion deja de ser simplemente una necesidad, y pasa a tomar rasgos culturales
(Deudero y Diaz, 2014).

Los seres humanos atraviesan varios niveles evolutivos, en el final de la tercera infancia y
preadolescencia, los mismos ain no han desarrollado su cuerpo completamente, mas bien
esta serd la etapa inicial de cambios fisicos donde la influencia cultural los lleva a tener un
prototipo de imagen del cuerpo perfecto y deseado, que trae consigo el desarrollo de la
imagen corporal y autoestima, implicando el sentirse bien consigo mismo o no (Palomares
etal., 2017).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) aparecen en la etapa de la adolescencia,
considerada una etapa de vulnerabilidad psiquica de los individuos debido a varios cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales, esta inicia aproximadamente en la segunda década de la vida,
es un proceso bioldgico que transcurre entre la infancia y edad adulta, donde se produce el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, maduracion de los gonadas y glandulas
suprarrenales (Guemes et al., 2017).

El desarrollo psicoldgico en esta etapa es importante porque se forja la personalidad, se

establece la identidad sexual y se forma el sistema de valores. La diversidad social lleva a
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gue no se establezca un solo esquema de desarrollo psicosocial en los adolescentes, mas bien
se va adoptando nuevas habilidades y competencias. En esta etapa el hito mas importante es
la construccion de la identidad, se presentan necesidades dirigidas a la dependencia e
independencia, separandose de los padres para desarrollar mayor intimidad consigo mismo
y con sus pares, de tal modo que se instituya limites adecuados y necesarios entre
adolescentes y sus progenitores (Programas OIR LAAM, 2017).

Buitrago, et al. (2019) definen a los TCA como “una alteracion persistente en la alimentacion
0 en el comportamiento alimentario, con deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial de la persona que los padece” (p.10). En si es un problema de
salud mental que segun la gravedad puede traer consigo varias complicaciones a nivel global
del individuo y que necesita de un arduo tratamiento multidisciplinario.

No existe causa especifica del TCA, sino mas bien arraiga maltiples causas y entre ellas esta
la interaccidn de factores psicologicos, fisicos, sociales y culturales, ademas se le considera
a la adolescencia como la etapa evolutiva vulnerable, que se caracteriza por cambios y
busqueda de aceptacion social (Berny et al., 2020).

Antes que, el TCA se presente en una persona, aparecen varias conductas de riesgo como
atracones, conductas purgativas, realizacion de dietas poco saludables, ayunos, excesiva
ejecucion de ejercicio y miedo irracional a engordar; que alteran el bienestar y calidad de
vida de la persona, donde en casos mas graves se da la aparicion de enfermedades
degenerativas (Cristancho et al., 2015).

Los TCA se manifiestan como comportamientos de riesgo con respecto a la alimentacion,
este trastorno se clasifica en base a la sintomatologia presente y la podemos dividir en
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de pica, de restriccién y no especificos, sin
dejar de lado la obesidad (Avila y Jauregui, 2015).

En la actualidad, en el DSM V los trastornos alimenticios se los clasifican en: bulimia
nerviosa, anorexia nerviosa, trastornos por atracones, otros trastornos alimentarios o de la
ingesta de alimentos especificados, pica, trastorno por rumiacién, trastornos alimentarios o
de la ingesta de alimentos no especificados, trastornos de evitacién o restriccion de ingesta
de alimentos (Weinstein, 2015). Mientras que la OMS (2000) cataloga a este trastorno en
“anorexia nerviosa, anorexia nerviosa atipica, bulimia nerviosa, bulimia nerviosa atipica,
hiperfagia asociada a otros trastornos psicolégicos, vomitos asociados a otros trastornos
psicolégicos, otros trastornos de la conducta alimentaria y trastorno de la conducta

alimentaria sin especificacion” (pp. 6-7).
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A mediados del siglo XIX, los pensamientos religiosos quedan en segundo plano,
predominando el ideal de belleza propio, donde la obsesion era no superar el peso en base a
la estatura y tener una cintura muy reducida, es aqui donde la anorexia sera consecuencia de
la busqueda de un prototipo adecuado, que, socialmente se tornara en un estilo de vida y una
via hacia el éxito social y econémico; ya en el siglo XX es considerada como una patologia
mental, donde los pacientes fueron expuestos a tratamientos psiquiatricos de la época
(Fernandez, 2015).

En la edad media la anorexia era considerada una meta espiritual, refiriendola como la santa
anorexia y el ayuno ascético a los actos que simbolizaban la bdsqueda de virtudes
espirituales. Por ende las mujeres que presentaban esta enfermedad eran consideradas santas
e iban en busca de un matrimonio con Cristo, afios después el médico Simone Porta, fue el
primero en estudiar y describir el cuadro clinico de la anorexia nerviosa, por lo que llevo a
que se realicen estudios médicos por Morton quien descarta enfermedades fisicas para la
presencia de pérdida de peso y en el afio de 1764 el profesor de medicina Whytt, descubrio6
que las bajas de energias, pérdida de apetito y malas digestiones son respuesta de la actividad
cerebral (Cala, 2014).

En 1860 Marcé habla de que los jovenes durante la etapa de la pubertad y después de su
desarrollo fisico precoz, mantienen creencias de que no deben comer, denominando por Gull
a este cuadro como la apepsia histérica, mas tarde en 1868 la llamo perversion del Yoy en
1873 Laségue lo acufia como anorexia histérica, donde sus sintomas comunes eran péerdida
extrema de peso, amenorrea, estrefiimiento y ejercicio excesivo, ademas de definirla como
una perversion mental insolita del apetito. Freud hace referencia a la neurosis histérica para
describir dicha condicién y la expone como una condicion femenina (Cala, 2014). A través
del tiempo, estos trastornos han pasado de ser una conducta normal y religiosa, a convertirse
en una enfermedad mental.

Es catalogada una enfermedad entre los siglos XV y XX, en ese entonces se la conocia como
“canine apetite o cynorexia”, entendiéndose como conductas dirigidas a la ingesta excesiva
de alimentos; esta patologia es reconocida por el DSM 11, los criterios enfatizan la presencia
de episodios de ingesta desmedida de alimentos y reacciones producidas por tales conductas
(Pérez, 2018).

La anorexia nerviosa se refiere a la restriccion de ingesta de alimentos, por el intenso miedo
de aumentar de peso o de no poder mantener el peso deseado acorde a la estatura,

conllevando a la pérdida de peso descontrolada, problemas de crecimiento y que no alcanzan
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latalla esperada a la edad (Hay y Morris, 2016). Existen dos subtipos dentro de esta patologia
y Sanchez (2019) los describe asi:
e Tipo restrictivo: Existe una excesiva pérdida de peso y se debe a la disminucion en
la ingesta de alimentos o dieta y ayunos acompafiados de excesivo ejercicio fisico.
e Tipo con atracones/ purgas: Presenta frecuentes episodios de atracones, luego se
autoprovoca el vomito y existe uso de laxantes, diuréticos o enemas.
Por otra parte, la bulimia nerviosa aparece en la época de la antigua Roma, James en 1743
reconocida con el término de “frue boulimus” que se caracteriza por la excesiva
preocupacion por la comida, también, como la ingesta de demasiados alimentos en poco
tiempo y después la aparicion del vémito, es asi que, Russell en 1979 describe a la bulimia
nerviosa por primera vez, con un grupo de pacientes con sintomas parecidos a la anorexia
nerviosa pero con una diferencia en el comportamiento, presentando vomitos y uso de
laxantes (Nebot, 2017).
La bulimia nerviosa es denominada como una enfermedad epidémica, caracterizada por
comportamientos relacionados a comer en grandes cantidades y en cortos periodos de
tiempo, generalmente esta conducta se realiza a escondidas, con la presencia de
preocupacion excesiva por su peso corporal, sentimientos de culpabilidad y autodesprecio,
conllevando a conductas purgativas (Borda et al., 2015).
En el trastorno de bulimia nerviosa, se presenta dos subtipos dirigidos hacia la presencia o
ausencia de métodos purgativos, con el objetivo de compensar la ingesta de alimentos
durante los atracones:
Bahamon (2012) los divide en:
-Tipo purgativo: Estos episodios se presentan cuando la persona se induce al vomito,
posterior a los atracones, esta actividad es realizada a través de laxantes, enemas,
diuréticos o algun objeto que se introduce por la boca.
-Tipo no purgativo: La caracteristica principal de este método es que la persona no se
induce al vomito, posterior a los atracones, sino que emplea otro tipo de actividades como
gjercicio intenso, periodos de ayuno intenso, etc.
Se puede evidenciar que la diferencia que existe entre la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa, dado que la sintomatologia es similar, es que en esta ultima las personas presentan
un peso normal, consumen alimentos en exceso, tienen fluctuaciones en el estado de &nimo
y en ocasiones presentan métodos purgativos; mientras que en la anorexia nerviosa presentan
un peso por debajo de lo normal, existe distorsion de la imagen corporal, evita el consumo

de alimentos, tiene mayor control, obsesiones y ansiedades (Hamdan et al., 2017).
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El trastorno por Pica es un sintoma o deseo compulsivo, manifestado durante al menos un
mes, que se lo clasifica en dos partes: consumo persistente de sustancias no comestibles
(tierra, arcilla, jabdn, heces, etc.) y consumo de objetos comestibles (papas, arroz, deseo y
consumo de hielo o pagofagia, almidon o amilofagia, café, etc.) (Campuzano, 2011).

El trastorno por atracon es reconocido por el DSM-V, como un trastorno de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos, es considerado como el comportamiento mas
frecuente en poblacion obesa. Esta problematica durante los dltimos afios ha crecido
rapidamente en la poblacién en general. Siendo la principal caracteristica de la bulimia y
considerdndose como un problema de salud de gran prevalencia a nivel mundial (Baile,
2014).

En esta clasificacion también se encuentra el trastorno de restriccidén/evitacion de la ingesta
de alimentos, caracterizado por la aparente falta de interés o evitacion hacia la alimentacion,
se presenta preocupacion extrema sobre las consecuencias repulsivas que conlleva el comer;
asociado a esto se encuentran signos y sintomas como pérdida significativa de masa corporal,
dependencia a suplementos nutritivos, evidente deficiencia nutritiva, alteraciones en las
relaciones psicosociales (Vazquez et al., 2015).

Finalmente, en la clasificacion estan otros trastornos alimentarios o de la ingesta de
alimentos especificados y no especificados, este Gltimo caracterizado por presentar cuadros
incompletos de los trastornos anteriormente mencionados, por otro lado, el trastorno
especificado se cataloga por situaciones en las que la conducta alimentaria no cumple con
todos los criterios diagnosticos necesarios (anorexia nerviosa atipica) (Pérez, 2018).

Las intervenciones terapéuticas dirigidas a los trastornos de conducta alimentaria presentan
caracteristicas especificas las cuales se recomiendan que se inicien inmediatamente tras el
diagnostico, ejecutandose en la frecuencia y duracion suficiente para asegurar la mejora del
paciente, posteriormente se desarrolla un plan de accion integral y multidisciplinario, en el
que esta presente la participacién de distintas areas que actlan de forma coordinada
(cuidados médicos, planes nutricionales, intervenciones psicoterapéuticas y psiquiatricas,
entre otras) (Beltran, 2017).

Los TCA se caracterizan por anomalias en los habitos alimenticios, la preocupacion
excesiva, imagen y/o el peso corporal, afectando la salud fisica y mental del individuo.
Tabalez (2016) sefiala que segun estadisticas de la OMS esta patologia es mas frecuente en
adolescentes y jovenes entre 12 y 24 afios. La OMS (como se citd en Gualdron, 2020),
publicd que “los trastornos de conducta alimentaria aparecen regularmente durante la

adolescencia y atacan mas a mujeres que a hombres, dando paso a la anorexia y la bulimia
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nerviosa, determinados por la adopcion de conductas perjudiciales para la salud fisica y
mental” (p.9).

De la misma forma los TCA son la tercera causa de enfermedad cronica en adolescentes, con
relaciéon hombre/mujer de 1/9, donde alrededor del 4% de las mujeres jovenes presentan
algan tipo de TCA, con respecto a la clase social existe mayor riesgo en la media y alta,
siendo la edad mas vulnerable de 12 a 25 afios, finalmente el grupo etario con mayor
presencia de esta patologia es entre los 13 y 18 (Buitrago et al., 2019).

A nivel mundial el 66% de la poblacion radica en paises donde la obesidad y el sobrepeso
tienen grandes consecuencias en la morbilidad y mortalidad, en México la prevalencia es
mayor al 69%, siendo el origen el uso excesivo de tecnologia, la influencia de los medios de
comunicacion y el sedentarismo, es decir, la autopercepcion de la imagen corporal esta
asociada a cambios en las conductas alimentarias en especial en adolescentes (Samano et al.,
2014).

Segtin Pelaez (como se citd en Guerrero, et al., 2019) “la bulimia es mas comun que la
anorexia y 2 de cada 10 adolescentes de Amando Nervo en México la padecen, el 33% de
los pacientes con bulimia abusan del alcohol o estimulantes, méas del 50% de los pacientes
presentan trastornos de la personalidad” (p.859).

Angel et al., (como se cité en Bahamoén, 2012) mencionan que “en promedio en el territorio
colombiano el 33.6% de jovenes adolescentes presenta riesgo a padecer un trastorno
alimentario especificamente, en el caso de la prevalencia de la bulimia, en Bogota se
determind una cifra de 3.25%” (p. 110).

En Quito se determin6 que el 14% de adolescentes presentan conductas alimentarias de
riesgo, y se concluy6 que a mayor presencia de distorsiones de la imagen corporal existe
mayor indice de presentar conductas alimentarias de riesgo (Pefiafiel, 2020). Otro estudio
realizado en el mismo lugar mostr6 que en la poblacién adolescente, entre los 12 a 15 afios
el 12,8% de mujeres y hombres tienen riesgo medio de padecer trastornos de conducta
alimentaria y el 7,1% tiene riesgo alto de padecer TCA (Calvopina, 2014).

El analisis de los TCA en adolescentes permite identificar el nivel de efectividad de las
intervenciones psicoldgicas. Ballesteros (2015) menciona que “la efectividad hara referencia
al grado de planificacion de estrategias para que el tratamiento logre los objetivos
terapéuticos dirigidos a la satisfaccion del paciente” (p. 107).

El presente proyecto de investigacion se encuentra dirigido a estudiantes y profesionales
enfocados a identificar intervenciones psicoldgicas efectivas para la atencion a adolescentes

con TCA, busca determinar corrientes psicolégicas mas utilizadas en para el tratamiento de
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este trastorno. Por otro lado, el estudio es factible, ya que se contd con recursos digitales
necesarios como; revistas de alto impacto, libros, articulos cientificos y estudios previos, que
ayudaron a verificar la efectividad de intervenciones psicologicas para la atencion de
adolescentes con TCA. Sino se investiga sobre la efectividad de las intervenciones
psicolOgicas dirigidas hacia los adolescentes con TCA, al momento de realizar un plan
terapéutico por parte del profesional no se sabria si lo que est4 realizando es adecuado para
el paciente con este trastorno. En base aquello, surge la pregunta de investigacion:

¢Cual es la efectividad de las intervenciones psicoldgicas para la atencion a adolescentes con

trastornos de la conducta alimentaria?

Objetivos
General
e Analizar la efectividad de intervenciones psicol6gicas para la atencion a adolescentes
con trastornos de la conducta alimentaria
Especificos
e Identificar la sintomatologia en adolescentes con trastornos de la conducta
alimentaria.
e Determinar las principales corrientes psicologicas utilizadas en las intervenciones en
adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria.
e Proponer estrategias de intervencién psicoldgica en adolescentes con trastornos de la

conducta alimentaria.
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Capitulo I1. METODOLOGIA

Se elabor6 una investigacion de tipo documental, de revision bibliogréfica, con un enfoque
cualitativo esto debido a que no se encuentra basado en datos estadisticos, ni medicion de
variables, sino mas bien a la revision, lectura, comprension e identificacion tedrica. Se
revisaron y seleccionaron publicaciones de mayor relevancia dentro de los ultimos diez afios.
Este estudio permite sintetizar documentos direccionados a la efectividad de la intervencion
psicoldgica en adolescentes con TCA. Para ello, se realizé una revision de publicaciones
cientificas, emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud
Publica (MSP), revistas y articulos cientificos de México, Espafia, Chile, Ecuador, Peru,
Argentina, Colombia, Uruguay. Los datos importantes de estudios publicados fueron
tomados de repositorios de la Universidad de Chimborazo, Universidad Central del Ecuador,
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Universidad de la Republica de Uruguay,

Universidad de Cadiz.

Poblacion

La poblacidon de estudio se encuentra conformada por la totalidad de documentos elaborados
en los paises y organizaciones mencionadas, en los que se estudia la efectividad de
intervenciones psicoldgicas para la atencién a adolescentes con trastornos de la conducta
alimentaria, a partir de la indagacion en buscadores cientificos como: Google académico,
Scopus, Scielo, Redalyc y Medigraphic el resultado fue de (N= 5943) documentos
publicados entre los afios 2011-2021.

Muestra

La muestra fue determinada a partir de un muestreo no probabilistico basados en criterios de
seleccion, en el cual se escogieron 92 documentos significativos, descritos en un periodo de
tiempo de 10 afios, 2011 - 2021 a nivel mundial, latinoamericano y nacional. Los estudios
fueron ordenados de la siguiente forma: 60 articulos cientificos y 32 tesis de psicologia, de
los cuales se emplearon 35 para la elaboracion de la introduccion, marco teérico y
planteamiento del problema, 15 para el capitulo de desarrollo, 7 para las tablas y 35 articulos
ubicados en la matriz metodoldgica que sirvieron como fundamentacion del proyecto de
investigacion.

Para el desarrollo del tema se utilizaron estrategias de busqueda, palabras claves y variables
asociadas al proyecto de investigacion, conjuntamente con operadores booleanos AND, OR
y NOT utilizando como algoritmo de busqueda los siguientes elementos: “conducta

alimentaria” AND “adolescentes”; “trastorno” AND “‘conducta alimentaria”; “historia” OR
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“trastornos de conducta"; “Trastornos de conducta alimentaria” AND “adolescentes”;
"prevalencia" AND "trastornos de conducta alimentaria" AND “adolescentes”; "trastornos
de conducta alimentaria” AND “adolescentes” AND "Ecuador"; "trastornos de conducta
alimentaria” AND “clasificacion"; Anorexia AND adolescentes; Bulimia AND
adolescentes; Atracones AND adolescentes; “Psicoterapia” AND “trastornos de conducta
alimentaria”; “Psicoterapia” AND “adolescentes” AND “trastornos de conducta
alimentaria”; “terapia psicologica” AND “trastornos de conducta alimentaria” OR
“adolescentes”; “Efectividad de la Psicoterapia” AND “trastornos de conducta alimentaria”;
“psicoterapia” AND “trastorno de conducta alimentaria”; “terapia cognitiva conductual”
AND “trastornos de conducta alimentaria”; “terapias psicoldgicas efectivas” AND
“trastornos de conducta alimentaria en adolescentes”.

Tabla 1. Criterios de inclusion

Criterios de inclusion Justificacion

Documentos cientificos divulgados  El periodo de tiempo garantiza la actualidad y

entre los afios 2011 y 2021. relevancia de los estudios revisados.

Documentos publicados en idioma  Se emple6 este criterio, considerando que la
espafiol e inglés. mayoria de la evidencia cientifica en el area
de la psicologia es publicada en esos idiomas

en revistas de corte nacional e internacional.

Articulos que contengan informacion  Esto servira para determinar la efectividad de
sobre el uso de psicoterapia en laterapia psicoldgica.
adolescentes con trastornos de

conducta alimentaria.

Estudios que incluyan a poblacion Identificar la efectividad de las intervenciones

adolescente. psicologicas en el presente grupo etario.
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Documentos cientificos que contengan
como problema principal a los
trastornos de conducta alimentaria en

adolescentes.

Articulos y documentos cientificos que
contengan datos estadisticos sobre la

problematica estudiada.

indices y bases de datos: Dialnet,
Redalyc, Medigraphic, Scopus,

Proquest.

Debido a que de esta manera se evidencia la
sintomatologia presente y el uso de la

psicoterapia para disminuir estos sintomas.

Es necesario analizar la etiologia de los
trastornos y la eficacia de sus tratamientos a

través de datos estadisticos.

Bases de datos de alto impacto que nos

permitan validar la informacion consultada.
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Tabla 2. Algoritmo de busqueda

Tipo de documento a buscar Criterio de busqueda Resultados  Seleccionados Descartados
Secuencia
1 Busqueda de documentos cientificos en idioma “conducta alimentaria” AND 860 9 851
espafiol sobre las conductas alimentarias en “adolescentes”
adolescentes.
2 Busqueda de documentos cientificos en idioma “trastorno” AND “conducta 154 2 152
espaiiol sobre el trastorno de conductas alimentaria”
alimentarias.
"Historia" OR “trastornos de 410 4 406
conducta™
Trastornos de conducta 143 6 137

alimentaria AND adolescentes
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Busqueda de documentos cientificos en idioma
espafiol sobre el trastorno de conductas

alimentarias en adolescentes

Busqueda de documentos cientificos en idiomas

espafiol sobre la efectividad de la psicoterapia en

"Prevalencia”" AND "trastornos
de conducta alimentaria” AND

“adolescentes”

"Trastornos de conducta
alimentaria" AND

“adolescentes” AND "Ecuador"

"Trastornos de conducta
alimentaria" AND
“clasificacion"

Anorexia AND adolescentes

Bulimia AND adolescentes

Atracones AND adolescentes

“Psicoterapia” AND
“trastornos de conducta

alimentaria”

85

31

66

149

100

45

80

29

61

147

97

27

37
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adolescentes

alimentarias.

con

trastorno de

conductas

“Psicoterapia” AND
“adolescentes” AND
“trastornos de conducta

alimentaria”

“Terapia psicologica” AND
“trastornos de conducta

alimentaria” OR “adolescentes”

“Efectividad de la Psicoterapia”
AND “trastornos de conducta

alimentaria”

“Psicoterapia” AND “trastorno
de conducta alimentaria”

“Efectividad terapia cognitiva
conductual” AND “trastornos

de conducta alimentaria”

24

1690

11

262

1840

10

16

1681

252

1834
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Total de documentos consultados

“Terapias psicologicas 44
efectivas” AND “trastornos de
conducta alimentaria en

adolescentes”

5943

92

41

5851
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Calidad Metodoldgica

Para determinar la validez de los articulos cientificos y medir la calidad metodoldgica
utilizados en la revision bibliografica que constituyen la muestra (n=10/92), publicados en
las bases mencionadas se utilizo el instrumento Critical Review Form- Quantitive Studies
(CRF-QS) compuesto por 19 criterios que permiten asegurar la calidad metodologica de los
documentos seleccionados, para lo cual la presente clasificacion consta de 5 niveles: siendo
> 18 el nivel més alto, considerando como excelente calidad metodoldgica; entre 14 y 15
buena calidad; de 12 a 13 items, o calidad metodoldgica aceptable y finalmente < 11

considerado como pobre calidad metodoldgica (Stagg, 2016).

Tabla 3. Criterios considerados para la clasificacion de calidad metodolégica, (CRF-QS)

items  Elementos a estimar
Criterios

Finalidad del estudio 1 Objetivos concisos, alcanzables, medibles,
exactos y factibles
Literatura 2 Informacion importante para el estudio
Disefio 3 Apropiado al tipo de estudio
4 Sin ningun tipo de sesgos
Muestra 5 Se describe la muestra
6 El tamafio de la muestra es justificado
7 Presenta consentimiento informado (principios
éticos)
Medicion 8 Las medidas presentan validez
9 Existe fiabilidad en las medidas
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Intervencion 10 La intervencion es descrita detalladamente

11 Se evita contaminacion
12 Co-intervencidn evitada
Resultados 13 Resultados estadisticos expuestos
14 Analisis estadistico apropiado
15 Se presento el nimero de abandonos
16 Se comunica la importancia de los resultados

dentro de la clinica

Conclusién e implicaciéon 17 Conclusiones relacionadas al estudio

clinica de los resultados . ) .
18 Analisis de los resultados obtenidos en la clinica
19 Limitaciones que presento el estudio

A continuacidn, se muestra el proceso de evaluacion para determinar la calidad metodoldgica
de los (n=92) se utilizé 10 articulos cientificos seleccionados de la muestra del estudio.
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Tabla 4. Revision de la calidad metodoldgica.

Total
Titulo del documento 12 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Calidad
puntos
Efectividad de los tratamientos 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
psicolégicos en el ambito aplicado.
Tratamiento psicologico en un caso de 0 1 o 1.1 1 0 0 O 1 1 1 12 Aceptable
trastorno del comportamiento
alimentario.
Trastornos de la conducta alimentariay 1 1 1111 1 1 1 1 0 1 17 Muy buena
transdiagndstico: revision sistematica y
propuesta de intervencion
Efectividad de una intervencion 1 1 11 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy buena

cognitivo-conductual combinada con
técnicas de la entrevista motivacional en

bulimia nerviosa: un estudio de caso.
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Aplicacion de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso en pacientes con un
Trastorno de la Conducta Alimentaria:

un estudio piloto.

Terapia de aceptacion y compromiso;
descripcion general de una
aproximacion con énfasis en los valores

personales.

La necesidad de wuna intervencion
psicoldgica integradora en los trastornos
de la conducta alimentaria: a proposito

de un caso.

Terapia Dialéctico Conductual
Radicalmente Abierta para la Anorexia

Nerviosa.

1

1

1

1

1

1

1

1

18

16

17

18

Excelente

Muy buena

Excelente

Excelente
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10

Revision sistematica de la terapia 1 1 1 1
dialéctico-conductual para el
tratamiento  de los  trastornos

alimentarios.

Tratamiento psicologicodeungrupode 1 1 1 1
adolescentes con trastornos de la

conducta alimentaria no especificado.

1

1

1

1

16

18

Muy buena

Excelente

32



De los 5943 articulos seleccionados a través de la busqueda, 5851 se excluyeron debido a
los siguientes criterios de exclusion (tabla 5):

Tabla 5. Criterios de exclusiéon

Criterios de exclusién Justificacion

Los articulos no presentaban el  Varios articulos presentaban dificultades para
texto completo acceder al texto completo debido a

restricciones del autor.

Los estudios no cumplian con los Esto servira para determinar la efectividad de la
indicadores de calidad terapia psicoldgica.
metodologica.

Documentos que se encontraban  Debido a que encontraban articulos fuera de los

fuera del limite adecuado de afios. diez afios, que es el limite de tiempo.

Investigaciones duplicadas. Algunos articulos citaban o estaban basados en

investigaciones pasadas

La poblacion de estudio no cumple  Es necesario analizar los estudios en la etapa

con la edad evolutiva requerida. evolutiva de la adolescencia.

Técnicas de estudio y materiales empleados.
La técnica utilizada fue la de recopilacion de documentos, se reviso el titulo, afio de
publicacion, autor/es, resumen de la investigacion, metodologia, muestra, variables y aportes

relevantes, con el fin de determinar la eficacia de la investigacion, con el instrumento CRF-
QS.

Metodos y procedimientos
La informacion se recopilo, a partir de aspectos éticos de la investigacion cientifica,

conjuntamente con métodos de nivel tedrico (Bunge, 2017).
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e Dialéctico. - A través de este método se pudo plasmar la perspectiva de los
TCA, con especificaciones referentes a la sintomatologia y prevalencia.

e Retrospectivo. - Fueron usados datos sobre los TCA en adolescentes, entre los afios
2011-2021

e Analitico / Sintético. - A partir de este método se logro identificar, analizar y
seleccionar la informacidn con respecto a los TCA en adolescentes, para fragmentar
y sintetizar la informacion que posteriormente sera utilizada en nuestro estudio.

Figura 1. La busqueda, clasificacion y seleccion de informacion elaborado en cuatro
etapas.

Busqueda, clasificacion y
seleccion de documentos

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Fueron seleccionados
5943 documentos, por
medio de criterios de
busqueda, utilizando
operadores booleanos para
identificar titulos de la
investigacion, autores,
pais de referencia, tipo de
publicacion y base de

Se clasifico y excluyd
documentos con acceso
limitado al texto completo
e investigaciones
duplicadas.

Se  seleccionaron 92
estudios, con el fin de
analizar y escoger el
contenido necesario que
cumple con los aportes
tedricos para la temética
planteada.

Se analizaron los 92
estudios previamente
seleccionados en la Fase 3.
Se identifico la terapia
seleccionada dentro del
tratamiento psicolégico, la
poblacion en la que se
aplico, el seguimiento y la

datos en la cual se efectividad.

encuentra el estudio.

Consideraciones éticas

Se garantiza que la informacién detallada es para fines cientificos y académicos y por tratarse
de una revision bibliogréfica se toma en cuenta la integridad de la investigacion.
Finalmente, se respetan los derechos de autor y se garantiza que la informacion del presente
estudio esta correctamente citada, por lo que no existe plagio en las ideas, definiciones,

analisis y resultados.
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Capitulo 111: DESARROLLO

La intervencion psicoldgica en individuos con trastornos de conducta alimentaria (TCA) se
encamina a la reduccion o mejora de los sintomas presentes con regularidad que son:
ansiedad, obsesiones, depresion, distorsiones cognitivas, baja autoestima y falta de
autocontrol. Ademas, los objetivos terapéuticos van dirigidos a la orientacion educativa,
adquisicién de habilidades de afrontamiento y prevencion de recaidas (Tornero et al., 2014).
Los resultados muestran que la teoria transdiagndstica cognitiva conductual de Fairburn
ofrece resultados positivos con referencia al tratamiento de la bulimia nerviosa, ha sido
aplicada desde mediados de los afios 80s, con el objetivo de reducir atracones, conductas
purgativas, tendencia a dietas extremas y otras comorbilidades como depresion, ansiedad,
autoestima e interacciones sociales, se basa en identificar la sobrevaloracion de la
importancia del peso, figura y control del sujeto hacia si mismo (Celis y Roca, 2011).

En el afio 2003 Fairburn, Cooper y Shafran a través de la teoria transdiagndstica proponen
una reformulacion de la terapia cognitiva conductual (TCC), a partir de cuatro mecanismos
dirigidos a los TCA, tal como la intolerancia emocional, perfeccionismo clinico, problemas
interpersonales y baja autoestima. Con el fin de abordar la comorbilidad sin dejar de lado el
problema principal, reduce la tasa de recaidas y extiende la flexibilidad del tratamiento
(Lema, 2017).

En un estudio de caso Unico sobre una mujer de 25 afios con diagndéstico de bulimia nerviosa,
se llevo a cabo el tratamiento psicoldgico a partir de TCC y entrevista motivacional, con el
fin de mejorar el autoconcepto, la adherencia al tratamiento que incorpord patrones de 5
ingestas diarias con técnicas como: auto registros, solucion de problemas, reestructuracién
cognitiva, entrevista motivacional, respiracion diafragmatica y relajacion, lo que resulté muy
efectivo (Beltran y Sepulveda, 2018).

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es uno de los tratamientos alternativos con
respecto a la terapia cognitiva conductual, en un estudio realizado en 14 adolescentes
diagnosticados con TCA, luego de la aplicacion de 12 sesiones en las que se evalué imagen
corporal, autoestima, depresion, ansiedad, aceptacién y calidad de vida, se determind que el
95% de pacientes mostraron cambios en la apreciacion de si mismos, existe mejora en la
calidad de vida, disminuye conductas de evitacion e insatisfaccion corporal (Cramer et al.,
2018).

La ACT es una terapia que ha tomado relevancia en los Gltimos afios, esta enfocada en que
el individuo sea consciente y reflexione sobre su propio comportamiento, combinado con

estrategias de aceptacion de eventos que se puedan presentar. Para ello el autor menciona
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que es importante determinar los valores y la experiencia terapéutica, con el fin de lograr un
cambio conductual en el sujeto (Vargas y Ramirez, 2021).

A través de una revision documental de 47 documentos con alto grado de confiabilidad, la
terapia Dialético-Conductual (DBT) muestra un buen nivel de efectividad en su aplicacion
con nifios y adolescentes diagnosticados con TCA, especificamente bulimia nerviosa (BN),
estd enfocada en tratar las reacciones desadaptativas relacionadas a la dificultad de manejar
de forma adecuada las emociones negativas, por otro lado, es conveniente debido a que los
TCA evidencian gran comorbilidad con otros trastornos, los cuales son abarcados en el
tratamiento de esta técnica (Garcia, 2020).

Ademaés la DBT radicalmente abierta, se encuentra dirigida a pacientes diagnosticados con
anorexia nerviosa, es importante mencionar que la informacion referente a esta es escasa,
pero en dos estudios realizados, el primero a 49 mujeres adolescentes se evidencid que el
81% de sujetos tuvo alta eficacia del tratamiento, al igual que, en el segundo estudio basado
en un disefio pre-post con seguimiento de doce meses, se determiné alta efectividad de la
psicoterapia, éste se basa en un tratamiento de 30 sesiones enfocadas a técnicas como:
mindfulness, habilidades de efectividad interpersonal, de tolerancia al malestar y de apertura
radical (De la Vega y Montalvo, 2020).

Medina y Pinto (2018), en su estudio denominado la Terapia centrada en la solucion (TCS)
aplicada a un caso de bulimia nos dice que resulta eficaz esta terapia para la intervencién de
los TCA, se utilizaron técnicas psicoldgicas como las excepciones, elogios,
externalizaciones y deconstrucciones. Como resultado de esta intervencién se mostr una
disminucion en la sintomatologia, un restablecimiento de recursos de confrontacion del
problema y sostenimiento al cambio.

La terapia centrada en soluciones dirige al sistema de creencia del cliente y orienta hacia
soluciones eficaces que han sido implementadas en algiin momento en la vida, ademas busca
cambios minimos, elogia el esfuerzo, utiliza recuerdos y restablecen estrategias de
afrontamiento efectivas para el cliente (Carvajal, 2014).

La terapia familiar sistémica es otro de los tratamientos mayormente usados en los TCA, 3
de cada 5 articulos revisados mencionan la importancia de la aplicacion de esta corriente, se
realizaron procedimientos de larga duracion, durante 20 sesiones por 1 afio, en las cuales se
determino que el 89% de individuos con familias disfuncionales y sintomatologia obsesiva
se beneficiaron y obtuvieron resultados positivos de este procedimiento (Salgueiro y
Kirszman, 2012).
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Garceés (2016) manifiesta que Minuchin en 1970 incluye por primera vez a los TCA la terapia
estructuralista, esta es usada especificamente para la anorexia nerviosa, obteniendo
resultados efectivos. Este modelo se encuentra dirigido a la organizacion familiar, constando
de cuatro caracteristicas que predominan las interacciones familiares: aglutinamiento,
sobreproteccidn, rigidez, ausencia en resolucion de conflictos, por lo tanto, esta terapia se
encuentra centrada en:

Determinar las creencias familiares dirigidas a los comportamientos anoréxico.

Afrontar los patrones familiares que limitan el crecimiento de el/la paciente y de los

miembros de la familia.

Apoyo dirigido a la familia frente a la inseguridad que puede producir el cambio,

Suministrar directrices, enfocadas en reforzar positivamente los esfuerzos familiares

frente a los patrones de cambios satisfactorios en el/la paciente.
En el estudio de Losada y Donovan (2017) con el tema terapia cognitiva y terapia familiar
en anorexia y bulimia nerviosas, han concluido que en los adolescentes menores de 18 afios
se obtiene mejor resultado por medio de la aplicacion de la terapia familiar (TF), que con las
personas adultas. Ademas, que la conjuncion de la terapia cognitiva conductual y familiar
han demostrado una eficacia ante la disminucion de sintomatologia, recalcando el refuerzo
que la TF aporta para la prevencion de recaidas al paciente, es asi que, la TCC se dirige a la
modificacion de creencias irracionales propias del individuo o patrones disfuncionales y la
TF busca eliminar el sintoma por medio de la reestructuracion del sistema familiar,
modificando los patrones disfuncionales, estableciendo roles claros y poniendo limites.
Segura et al. (2016) en su estudio sobre la necesidad de una intervencion psicolégica
integradora en los trastornos de la conducta alimentaria, se analizé varios tratamientos que
utilizaron en pacientes con TCA y han integrado distintas terapias psicoldgicas como la
cognitiva-conductual, narrativa, contextual y sistémica, aplicado en una adolescente con el
fin de restablecer patrones alimentarios adecuados, reducir la sobrevaloracion de la figura,
recuperar el funcionamiento global del individuo y comprobar la efectividad de la terapia,
donde luego de 28 sesiones se realiz6 el seguimiento respectivo y se determiné una mejoria,
mostrandose asintomatica a nivel de psicopatologia alimentaria depresiva y ansiosa, también
recuperd la funcionalidad en el area social, académica y personal.
En un estudio longitudinal (10 afios) en el que la muestra fue de 65 pacientes mujeres
adolescentes diagnosticados con TCA, se aplicé terapia cognitiva conductual grupal, la cual
consistia en 10 sesiones de 90 minutos integrada por no mas de 8 participantes, usando

técnicas como: autocontrol de Fairburn, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento
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que al terminar, realizaron evaluaciones dentro de un afio, cinco y diez afios obteniendo
resultados positivos con buenos indicadores con respecto al desarrollo de habilidades

sociales, autoestima, emociones y estrategias de afrontamiento (Okamoto et al., 2017).

Entre los articulos cientificos revisados, 17 mencionan que la terapia cognitiva conductual
tiene alta efectividad en la intervencion de los TCA en adolescentes, destacando técnicas
como, reestructuracion cognitiva, aceptacion y compromiso, habilidades de afrontamiento y
control de impulsos, asi mismo 4 articulos dicen que la terapia familiar es efectiva e
indispensable para el tratamiento de dicho trastorno.

Por otro lado, se identificd que las corrientes psicolégicas que mas intervienen dentro del
uso de terapias para el tratamiento de los TCA son la cognitiva conductual, la sistémica y
finalmente el enfoque integrativo, las mismas que demostraron efectividad en el tratamiento

en adolescentes.
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Tabla 6. Triangulacion sobre efectividad de intervenciones psicolégicas

N° Autor, afio y Tema Objetivos Poblacion Corriente  Efectividad Conclusiones 0
lugar Psicologica discusion
1 (De la vega y Terapia Presentar de 36 articulos Cognitivo  Dentro de la Los componentes dentro de esta
Montalvo, dialéctico manera general bibliograficos conductual investigacion sobre la terapia son eficaces por separado,
2020) conductual  los  principios efectividad de la como se ha manifestado es una
Espafia radicalmente teéricos y las terapia dialéctico nueva terapia que se muestra
abierta para estrategias conductual flexible para adaptarse a la

la anorexia

nerviosa.

terapéuticas de la
terapia, poniendo
énfasis en la
aplicacién y
utilidad.

radicalmente  abierta,
se determina que la
informacion es escasa,
debido a que es una
terapia de la tercera
generacion y adn se
encuentra en analisis
clinico, pero  sin
embargo no deja de ser
una  propuesta de

terapia para los TCA.

aplicacion en ambitos de salud

publica, hospitalaria y ambulatoria.
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2

3

(Carvaj
2014)

México

al,

(Losada

Donovan,

2017)

Cuba

y

Terapia
breve en un
caso de
bulimia
nerviosa
Terapia
cognitiva 'y
terapia
familiar en
anorexia
nerviosa Yy

Lograr que la
paciente deje de
inducirse al
vomito,  hacer
que comprenda
las
consecuencias
negativas de las
técnicas que
utilizaba  para
bajar de peso e
implementar
practicas sanas

de alimentacion.

Explorar las
caracteristicas de
la terapia
cognitiva y la
terapia familiar

en pacientes con

Caso

Mujer de 19 conductual

anos.

56
bibliograficos

unico. Cognitivo

articulos Cognitivo

Sistémica

La terapia ha alcanzado
un grado de efectividad
satisfactorio,

cumpliendo con los

objetivos planteados.

Existe efectividad en la
integracion de terapias,
debido a la
complejidad de los

TCA.

El tratamiento psicoldgico aplicado

a la paciente tuvo resultados
exitosos.

Pero es posible que

exista recaida
debido  al

ambiente familiar que

una

nuevo

ha formado junto a su
esposo  después de
cuatro  meses de
terapia, donde existe

violencia y hostilidad.

El tratamiento para casos de TCA
debe ser multidisciplinario y dentro
de la terapia psicologica, este se
debe orientar y trabajar sobre la
vulnerabilidad del individuo y el

entorno que se desarrolla.
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(Medina y
Pinto, 2018)

Bolivia

(Sequra,
Villegas,

bulimia

nerviosa.

Terapia

Centrada en
la Solucién
aplicada a un
caso de

bulimia.

La necesidad
de una

intervencién

anorexia y

bulimia

nerviosas.

Describir la Caso unico. Cognitivo

aplicacion de las Paciente de 20 conductual

técnicas de la afos con

terapia centrada diagnostico de

en soluciones a bulimia.

un caso de

bulimia.

Mostrar la Caso unico, Integrativa

eficacia de una adolescente de

intervencién 15 afios

Ademaés, se identifico
que la terapia familiar
resulta mas eficaz en
adolescentes con inicio
corto de la enfermedad

que con adultos.

La terapia centrada en
soluciones se considera
eficaz en la
intervencion de TCA
debido a la importancia
los

que se da a

objetivos del cliente.

Se ha conseguido una
mejora significativa en

los sintomas

Se  mostro disminucién

sintomatica de la

una
cliente,
restablecimiento de recursos de
confrontacién y sostenibilidad al
cambio.

La terapia logré que la paciente
reafirmard una nueva narrativa y
conceptualice de manera distinta los
pensamientos que regian en su vida

y el autoconcepto.

Se concluye que los trastornos de
conducta alimentaria son trastornos
complejos

que requieren la
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6

Placencia vy

Sanjuan, 2016)

Espaia

(Garcia, 2020)
Espafa

psicoldgica
integradora
en los
trastornos de
la conducta
alimentaria:
a proposito

de un caso.

Revision
sistematica
de la terapia
dialéctico-
conductual
para el
tratamiento
de los
trastornos

alimentarios

psicoldgica

integradora que
favorezca el
abordaje de los
distintos factores
implicados en el
mantenimiento y
la resistencia del

tratamiento.

Comprobar la
eficacia de la
terapia
dialéctico-
conductual en los
trastornos

alimentarios.

diagnosticada
con TCA.

47  estudios Cognitivo
bibliograficos conductual
con un periodo
de bulsqueda

de 20 afos.

psicopatolégicos y
funcionalidad  global
de la paciente. Lo que
nos muestra un grado
de efectividad alto en

el tratamiento.

Las terapias de tercera
generacion como la
dialéctico-conductual

es potencialmente
eficaz para el
tratamiento de los
TCA, especificamente
la bulimia nerviosa y

trastorno por atracon.

integracion de diversas teécnicas

psicoldgicas.

Existe una reduccién significativa
de sintomatologia asociada a los
TCA. Resuelve

los problemas

asociados con la irregularidad

emocional, y falta de comprension.
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7

(Cramer,
Quiles
Quiles, 2018)

Espaia

(Salgueiro
Kirsszman,
2012)

Argentina

y

y

Aplicacion
de la terapia
de
Aceptacion
y
Compromiso
en pacientes
con un
trastorno de
conducta
alimentaria:
un estudio

piloto.

Intervencion
multinivel

en el
tratamiento
de los
trastornos de

la conducta

Desarrollar,

aplicar y evaluar adolescentes

14

Cognitivo

conductual

un programa de diagnosticados
con TCA.

intervencion

basado en la
aceptacion y
compromiso en
un grupo de
pacientes  con

TCA.

Revisar el rol
familiar en
conformacién de
procesos

psicopatolégicos
y describir la
participacion de

84

articulos Sistémica

la bibliogréficos

Se observd una mejoria
clinica en los

adolescentes por lo

que, la Terapia de
aceptacion y
compromiso  resulta
eficaz para el

tratamiento de los

TCA.

Debido a que la familia
es un contexto de
desarrollo que puede
traer alteraciones en el
individuo, resulta de
gran importancia la

intervencion personal y

Se analiz6 cambios en la percepcion
corporal, calidad de vida y atencion
plena. Se disminuyeron las
conductas evitativas y se mejoré el

conocimiento personal.

El tratamiento no solo debe ser para
el paciente, sino més bien debe
tomar para el nucleo en el que se
desarrolla.

Se organizan en fases sucesivas,
primero en los sintomas, luego

evalla las cuestiones evolutivas y
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9.

(Okamoto et.
al., 2017).

Japén

alimentaria:
el rol de la

familia

Un estudio
de
seguimiento
de 10 afios
de los que
completaron
el
tratamiento
versus  los
que
abandonaron
después del
tratamiento
con una
terapia
grupal
integrada

la familia en el
tratamiento

multinivel.

Analizar el
prondstico a lo
largo de 10 afios
de pacientes que
terminaron el
proceso
terapéutico con
terapia cognitivo
conductual

grupal

65 pacientes Cognitivo
mujeres conductual
adolescentes
diagnosticados

con TCA

familiar para una
recuperacion
adecuada.
La eficacia fue
determinada en los
pacientes que

culminaron el proceso
(73.9 %) al cabo de 10
afios de comenzar el
proceso  terapéutico,

encontrado mejoria en

los habitos
alimentarios,
relaciones sociales,

solucién de problemas

y autoestima.

los patrones de experiencia
personal.
Los trastornos del humor, Ia

autoestima, las estrategias de
afrontamiento con respecto al TCA
fueron las caracteristicas mas
notables de cambio en los pacientes
con el

que lograron culminar

proceso terapéutico.
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10

(Lineros
Martinez,
2018)

Espafa

cognitivo-

conductual
para los
trastornos
alimentarios.
Revision
sobre la
terapia  de
grupo en
nifos y

adolescentes
con TCA

Revision
bibliogréfica
sobre tratamiento
psicoterapéuticos
grupales en
adolescentes con
TCA.

5 estudios en
poblacion
infanto-juvenil
diagnosticados
con TCA entre
los afios 2010
y 2018

Cognitivo

conductual

De los 5

seleccionados en la

estudios

poblacion, el primero
menciona una revision
de tratamientos
utilizados en TCA, los
dos siguientes estan
enfocados en terapia
cognitiva  obteniendo
resultados positivos en
adolescentes. El cuarto
estudio se basa en
trabajar la autoestimay
las habilidades sociales

encontrando mejoria,

En la poblacién adolescente se
determina que la terapia cognitiva

conductual grupal es una de las méas

eficaces en TCA.
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11 (Gonzélez
Javato, 2015)
Espafa

y Eficacia del
tratamiento
cognitivo
conductual
para un caso

de bulimia.

Comprobar
eficacia del
tratamiento
cognitivo
conductual en un

caso de bulimia.

la Caso

unico, Cognitivo
mujer de 21 conductual

anos.

finalmente el dltimo
trabajo menciona la
terapia cognitiva
conductual tomando en
cuenta los sintomas
alimentarios, la
ansiedad, autoestima y
las relaciones

interpersonales.

Determinan que existe
eficacia de la terapia
cognitiva conductual,
en el tratamiento de

TCA.

Al de

tratamiento la paciente se presentd

culminar las sesiones

asintomédtica; se  realiza el
seguimiento luego de tres meses y
no existen conductas desadaptativas
0 poco saludables en la alimentacion
Su situacion biopsicosocial tuvo una
mejora y sigue sus actividades sin

barreras.
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Estrategias de intervencion psicoldgicas en adolescentes con trastorno de conducta
alimentaria

Introduccion

Debido a que los pacientes diagnosticados con trastornos de conducta alimentaria presentan
una alteracion a nivel biopsicosocial, la aplicacion de un tratamiento psicologico integral es
esencial para la recuperacion del paciente a nivel individual, familiar, social y académico.
La psicoterapia integrativa asocia teorias y técnicas de varias corrientes psicolégicas entre
ellas cognitiva conductual y psicoterapia sistémica familiar que se basan en la conducta,
cognicion, familia, con la finalidad de obtener asimilacion, recuperacion y afrontamiento del
trastorno presente (Erskine y Moursund, 2014).

Antecedentes

Segun el plan de intervencién de Okamoto et al. (2017) enfocado en la terapia cognitivo
conductual de autocontrol de fairburn, se tomaron algunas técnicas para la ejecucion del
presente plan de tratamiento: psicoeducacion, terapia de aceptacion, reestructuracion
cognitiva, solucién de problemas y prevencion de recaidas.

Ekstrand y Roca (2011) proponen en su tratamiento técnicas efectivas que fueron tomadas
en cuenta para el presente plan de intervencion: Entrevista motivacional, relajacion.
Salgueiro y Kirszman (2012) en su estudio de psicoterapia multinivel toman en cuenta a la
terapia sistémica de Minuchin para el tratamiento de TCA la misma que fue incluida en el
plan de intervencion.

Objetivo general

Modificar las conductas y pensamientos inadecuados que se asocian al trastorno de
conductas alimentarias, para la recuperacion global del paciente.

Objetivos especificos

Reforzar la autoestima y los habitos alimentarios adecuados.

Restructurar limites, roles, conductas y creencias dentro del sistema familiar que
favorecieron a la aparicién del trastorno.

Establecer estrategias de afrontamiento y solucién de problemas.

Prevenir recaidas.

Metodologia

El plan de intervencidén se basa en un conjunto de técnicas psicoldgicas estudiadas y
estructuradas por un largo periodo de tiempo, que ahora cuentan con la evidencia cientifica

para su aplicacién. Se desarrolla en 28 sesiones de 60 minutos de manera individual. Este
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proceso Unicamente puede ser realizado por un Psicélogo Clinico o profesionales
especializados en el area de psicoterapia.
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Tabla 7. Estrategias de intervencion psicoldgica

N° Tecnica Objetivo Descripcion Actividad Tiempo Recursos
1  Autocontrol de Lograren el Es un tipo de tratamiento Etapa 1.- explicar al paciente el 3 sesiones Profesional
Fairburn paciente cognitivo  conductual que modelo cognitivo y las técnicas de 40 de salud
(Fairburn, 1998) reconocimiento, permite al paciente reconocer conductuales a usarse para que logre minutos mental
control y el TCA y los sintomas que el control sobre su alimentacion.
mantenimiento presenta, tener control sobre Etapa 2.- Modificar pensamientos y
del cambio con  los mismos y mantener habitos actitudes sobre las preocupaciones
respecto al TCA  saludables con respecto a la hacia las dietas, el peso y la figura
alimentacion. ideal que se instaura en el paciente.
Etapa 3.- Mantener el cambio de los
pensamientos y conductas.
2  Psicoeducacion  Informar al Consiste en explicar sobre las EIl TCA es una conducta de riesgo 1sesiobnde  Profesional
(Brown, 1972)  pacientey alos  caracteristicas del trastorno, con respecto a la alimentacion de 40 minutos  de salud
familiares sobre  cudl es su etiologia, la los individuos. Se divide en varios mental

el trastorno de
conducta

alimentaria.

sintomatologia que se puede

presentar segun el diagnostico

o el tipo de TCA, las
consecuencias y la
comorbilidad.

tipos: Bulimia nerviosa, Anorexia,
trastorno por atracones, Pica,
trastorno por rumiacion. La
sintomatologia que puede estar
presente es: intensa preocupacion

por la comida, ingesta de exceso de
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Terapia de
aceptacion y
compromiso
(Hayes, 1984)

Contrarrestar los
pensamientos

centrales y
creencias propias
y normales para
la persona, que le
llevan a tener
comportamientos

inadecuados.

Finalmente exponer el
tratamiento a usar y la

duracion del mismo.

La ACT busca mejorar la
flexibilidad psicolégica, es
decir que la persona esté
consciente y tenga contacto
con el momento presente que
estd viviendo, sin defensas.
Esta técnica tiene etapas que
son: aceptacion, momento
presente, conciencia, accién
comprometida en los valores,

contexto y difusion.

alimentos, dietas incontroladas,
mucho ejercicio, vémito, consumo
de laxantes o diuréticos y puede
presentar comorbilidad con

trastornos del humor.

1. Aceptacion: concientizar sobre 4 sesionesde Profesional

qué situacion fué la que
desencadeno el trastorno, sin intento
de cambios o supresion.

2. Difusién Cognitiva: Se busca
cambiar la relacion que existe con
los pensamientos y alterar las
funciones no  deseadas  del
pensamiento, para reducir la creencia
sobre ese pensamiento.

3. Yo como contexto: Trata de que el
paciente sea consciente sobre lo que
estd viviendo, y sus pensamientos o
lo que siente no le definen.

4. Atencién al momento: es que el

paciente tenga un contacto libre con

le 60 minutos

de salud
mental

Registro
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4

Reestructuracién
cognitiva (Beck,
2005)

Identificar,
confrontar y
corregir patrones
de pensamiento
negativo con
respecto a los
TCA

Esta técnica cognitiva

conductual parte del
entendimiento y deteccion de
las distorsiones cognitivas y en
qué situaciones estas se

vuelven repetitivas.

el momento para que experimente el
mundo mas directamente y que sus
acciones sean conscientes con sus
valores.

5. Valores: se busca que el paciente
actie en base a los valores
establecidos, méas no en los procesos
verbales y mentales que le llevan a
comportamientos desadaptativos.

6. Compromiso con la accion:
establecen patrones de accion, por
medio de metas planteadas en los
valores  sobre los  patrones
conductuales, para romper barreras.
1. Identificar

inadecuados.

2. Analizar 'y evaluar
consecuencias de los pensamientos

automaticos.

pensamientos 5 sesiones

de 60

las minutos

Profesional
de salud
mental
Léapiz,

cuaderno

o1



Estrategias de
afrontamiento
centrada en el

problema

Desarrollar
respuestas de
afrontamiento

adaptativas ante

Al manejar esto se procede a 3. Buscar pensamientos alternativos
realizar un autorregistro de los que mejoren la calidad de vida del

pensamientos  distorsionados
en el cual se identifica: la
situacion, pensamiento,
emocion, conducta y qué
alternativas se pueden
formular frente a ello.

En ocasiones las distorsiones
cognitivas se encuentran
arraigadas en el paciente para
ello es necesario introducir
otras técnicas como:
confrontacion,
cuestionamiento socratico,
cuestionamiento verbal y
conductual, etc.

Las estrategias de
afrontamiento se basan en los
recursos que el paciente tiene

para afrontar situaciones

paciente

1. Reconocer lasituacion en laque se 3 sesiones

presenta el problema.

de 60

minutos

Profesional
de salud

mental
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(Lazarus y
Folkman, 1986)

Solucion de
problemas

(D" Zurillay
Goldfried, 1971)

Relajacion
Progresiva de
Jacobson
(Jacobson,
1938)

la comiday las
relaciones con el

entorno.

Entrenar al
paciente para
que logre
identificar y
resolver las
dificultades
cotidianas en el
TCA

Ayudar a la
paciente a
controlar sus

impulsos y

cotidianas entorno a su
trastorno, se busca la
modificacion de obsesiones,
rituales y evitacion ante la

comida y relaciones sociales.

Esta técnica se enfoca en
generar estrategias para que el
paciente diagnosticado con
TCA resuelva dificultades que

se presenten cotidianamente

Esta técnica consiste en lograr
un estado de relajacion en el
paciente a partir de la
respiracion y tension de

musculos involucrando

2. Reflexionar e inhibir las conductas

impulsivas que puede producir el

problema.

3. Formular soluciones, que ayuden

a elegir la respuesta méas adecuada

al problema.

1. Identificar y definir el problema.

2. Buscar soluciones alternativas al

problema.
3. Evaluar  las

propuestas.

4. Seleccionar la alternativa mas

adecuada.

5. Poner en préctica la solucién.

6. Revisar y evaluar la satisfaccion

del proceso.

1. Se empieza dandole a conocer el
porqué, vamos a utilizar la técnica 'y
se le explica los beneficios de la

relajacion, para que  pueda

comprender.

3 sesiones

alternativas

2 sesiones

Profesional
de salud
mental,
papel,
lapiz.

Profesional
de salud
mental,
Silla.
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Terapia familiar
(Minuchin,
Rosmany
Baker, 1978)

disminuir niveles distintas zonas del cuerpo:

de ansiedad.

Mejorar el
funcionamiento
de las relaciones

entre los

cuello, hombros, brazos,

manos, espalda, abdomen y

extremidades inferiores.

La terapia familiar

vincular el

busca

sintoma con el

entorno, explorar su historia

como.

las

reglas,

limites,

2.5e  menciona los tipos de
respiracion ensefiandole la
respiracion diafragmatica y su
importancia en el proceso de
relajacion.

3. Ensefiar a tensar y relajar los
musculos involucrados en estas
zonas de las manos, los brazos,
hombros, cuello, rostro, abdomen,
espalda y piernas en conjunto con el
terapeuta.

4. Se le pide que se concentre en la
voz y los mensajes del terapeuta
durante 30 minutos, hasta llegar a la

relajacion.

1. Se debe identificar el problema 4 sesiones

asociado a la aparicion del trastorno
con toda la familia y a su vez se

realiza un contrato para solucionarlo.

de 60
minutos

cada una.

Profesional
de  salud
mental,

papel para
el registro,
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9

Prevencion de

recaidas

miembros de la

familia.

Lograr que el
paciente anticipe
y maneje
situaciones que
le pueden causar
recaidas frente al
TCA

creencias, mitos y
expectativas.

La relacion y la forma de
organizacion que existe en la
familia es importante para
disefiar soluciones que ayuden
al paciente a afrontar su
trastorno.

Esta técnica estd enfocada en el
autocontrol del paciente a
través del planteamiento de
objetivos que ayuden a
anticipar y afrontar situaciones
que se puedan suscitar en el
proceso de cambio del
trastorno de conductas

alimentarias.

2. Se trabajan los problemas esferos.
interpersonales de la actualidad entre

los miembros de la familia.

3. Establecen limites, roles y reglas

adecuadas, para asi finalizar con el

proceso y establecer el trabajo que

falta por hacer fuera de terapia.

1. Explorar el problema 3 sesiones Profesional
2. Reconocer factores protectores y de 60 de  salud
de riesgo que pueden intervenir en minutos mental.
una recaida.

3. Analizar la motivacion del
paciente sobre mantener habitos
alimenticios saludables

4. Evaluar que se haya cumplido los
objetivos de todo el proceso de

intervencion.
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CONCLUSIONES

Los TCA requieren de una atencion multidisciplinaria para su tratamiento, se determina
segun la revisién bibliografica respectiva que, la intervencion psicoldgica en adolescentes
diagnosticados con dicho trastorno es eficaz, resaltando terapias como; cognitiva conductual,
aceptacion y compromiso, sistémico familiar, centrada en soluciones, e integrativa. Donde
se identifica resultados como: autoaceptacion, reduccion de sintomatologia, desarrollo
integral de la persona, formacion de estrategias de afrontamiento, adaptacion al entorno

social y modificacion de patrones disfuncionales dentro del contexto familiar.

Los TCA se caracterizan por sintomatologia como ansiedad, depresion, obsesiones,
compulsiones, preocupacion excesiva de la autoimagen y peso corporal, culpabilidad,
conductas relacionadas a ingerir excesivas cantidades de alimento en pequefios periodos de
tiempo, comportamientos purgativos, exceso de actividad fisica, adquisicion de dietas

riesgosas donde existe restriccion de alimentos.

Las corrientes psicologicas mas utilizadas en el tratamiento de adolescentes con TCA son,
la corriente cognitiva conductual y sistémica. Estas han demostrado ser esenciales y efectivas
para la recuperacion biopsicosocial del adolescente, aplicando técnicas que se adecuan a la

sintomatologia y diagnostico.

Se elabora un plan de estrategias de intervencion psicoldgicas, basado en el autocontrol de
Fairburn, procedimiento cognitivo conductual realizado en tres etapas: psicoeducacion,
modificacion de pensamientos y prevencion de recaidas, ademas se conjuga la terapia

familiar para lograr mayor efectividad del proceso de terapéutico.

RECOMENDACIONES

Es recomendable que al momento de trabajar con un paciente diagnosticado con TCA no
solo se dé importancia a ciertas disciplinas de la salud enfocadas en la parte organica, sino

mas se resalte el tratamiento psicologico para la recuperacion integral del paciente.

Es necesario realizar estudios con un disefio longitudinal, para conocer la efectividad a largo
tiempo de las distintas intervenciones psicoldgicas usadas en adolescentes diagnosticados
con TCA.
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Realizar campafias de psicoeducacion en colegios, hospitales, centros de salud, etc., sobre la
importancia de la identificacion temprana y el tratamiento de los TCA, enfocados en
reconocer la sintomatologia que presentan los adolescentes, de tal forma que los padres,
familiares 0 amigos cercanos, puedan diferenciar estas conductas, para que los profesionales

puedan llevar un procedimiento adecuado y de manera oportuna.

Se recomienda crear y adecuar el plan de estrategias de intervencion segun las necesidades
del paciente, basados en corrientes y técnicas que tengan evidencia cientifica como la terapia

cognitiva conductual y el enfoque sistémico.
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