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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un problema relevante de salud durante la adolescencia
debido a sus repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales y a la posibilidad de aparicion de complicaciones médicas y psiquiatricas.
Objetivos: El objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia disponible sobre los principales TCA en adolescentes, con énfasis en
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon, considerando sus caracteristicas clinicas, factores de riesgo, diagnodstico,
tratamiento y prevencion. Materiales y Métodos: Se realizo una revision narrativa de la literatura mediante busquedas en PubMed y
Google Scholar, complementadas con la consulta de documentos de organismos cientificos ¢ institucionales. La seleccion se realizo segun
la pertinencia tematica, la poblacion estudiada, la actualidad de la informacion y la utilidad de las fuentes para los objetivos de la revision.
Resultados: La evidencia revisada muestra que los TCA presentan un origen multifactorial, en el que interactian factores biologicos,
psicologicos, familiares, sociales y culturales. El abordaje terapéutico requiere una intervencion multidisciplinaria e individualizada, con
especial relevancia de la rehabilitacion nutricional y de las intervenciones psicoterapéuticas y familiares. La evidencia farmacologica es
mas limitada y, en determinados trastornos, procede principalmente de poblacion adulta, por lo que su extrapolacion a adolescentes debe
realizarse con cautela. La prevencion y la deteccion temprana constituyen componentes importantes del abordaje integral, particularmente
mediante intervenciones que favorezcan una relacion saludable con la alimentacion y la imagen corporal, reduzcan el estigma y faciliten
el acceso oportuno a los servicios de salud. Conclusiones: En conjunto, se destaca la necesidad de fortalecer la investigacion especifica en
adolescentes y de adaptar las intervenciones a sus caracteristicas individuales, familiares y socioculturales.
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ABSTRACT

Introduction: Eating disorders (EDs) are a significant health concern during adolescence because of their physical, psychological,
and social consequences and the potential development of medical and psychiatric complications. Objectives: This review aimed to
synthesize the available evidence on the main EDs affecting adolescents, with an emphasis on anorexia nervosa, bulimia nervosa, and
binge-eating disorder, considering their clinical characteristics, risk factors, diagnosis, treatment, and prevention. Materials and Methods:
A narrative literature review was conducted through searches in PubMed and Google Scholar, supplemented by documents from scientific
and institutional organizations. Sources were selected according to their thematic relevance, the population studied, the currency of
the information, and their usefulness in addressing the review objectives. Results: The reviewed evidence indicates that EDs have a
multifactorial origin involving the interaction of biological, psychological, familial, social, and cultural factors. Their management requires
a multidisciplinary and individualized approach, with particular emphasis on nutritional rehabilitation and psychotherapeutic and family-
based interventions. Evidence regarding pharmacological treatment is more limited and, for certain disorders, derives primarily from adult
populations; therefore, its extrapolation to adolescents should be approached with caution. Prevention and early detection are important
components of comprehensive management, particularly through interventions that promote a healthy relationship with food and body
image, reduce stigma, and facilitate timely access to healthcare services. Conclusions: Overall, the findings highlight the need to strengthen
research specifically focused on adolescents and to tailor interventions to their individual, familial, and sociocultural characteristics.
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Abordaje multidisciplinario de la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon en adolescentes

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen
un grupo de enfermedades de importancia clinica y de salud
publica que pueden afectar de manera significativa el desarrollo
fisico, psicologico y social durante la adolescencia. Aunque
historicamente se han descrito con mayor frecuencia en mujeres,
actualmente se reconoce que pueden presentarse en personas
de diferentes sexos, identidades, caracteristicas corporales y
contextos socioculturales (1,2).

La frecuencia de los TCA varia seglin la poblacion estudiada,
el grupo etario, el contexto clinico o comunitario, el trastorno
evaluado y los criterios diagnosticos empleados.

Asimismo, las diferencias metodologicas entre los estudios
dificultan la comparacion directa de las estimaciones de
prevalencia entre paises y regiones. Los cambios introducidos
por los criterios diagnésticos contemporaneos también han
modificado la clasificacion de determinados casos y deben
considerarse al interpretar las tendencias epidemioldgicas (1-4).

Durante la adolescencia, la interaccion entre los cambios
puberales, la maduracion psicologica, la influencia familiar y de
los pares y la exposicion a ideales socioculturales de apariencia
puede incrementar la vulnerabilidad a desarrollar conductas
alimentarias de riesgo. Esta vulnerabilidad no implica que un
unico factor determine la aparicion de un TCA, sino que estos
trastornos deben comprenderse desde un modelo multifactorial
(4-6).

Historicamente, los TCA se consideraban propios de paises
occidentales desarrollados. Sin embargo, con el tiempo, se han
detectado en diversas culturas y en paises con menor desarrollo,
donde su prevalencia ha ido en aumento. Ademas, el perfil de
quienes los padecen se ha diversificado, ya que actualmente
afectan no solo a adolescentes de clase alta con alto rendimiento
académico, sino también a varones, personas de minorias, y
personas de distintos niveles socioecondmicos, etnias y estados
nutricionales, con un inicio de los sintomas a edades mas
tempranas (2,4-6).

En Latinoamérica, las prevalencias estimadas de anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon son del
0,1 %, 1,16 % y 3,53 %, respectivamente. Sin embargo, estas
estimaciones deben interpretarse con cautela debido a Ia
heterogeneidad metodolégica entre los estudios, las diferencias
en los criterios diagnosticos empleados y las caracteristicas de
las poblaciones evaluadas. Las diferencias culturales también
deben tenerse en cuenta al interpretar estas estimaciones y al
compararlas con las obtenidas en otras regiones (7).

Esta revision sintetiza los factores de riesgo, las caracteristicas
clinicas y diagndsticas, las modalidades de tratamiento y las
estrategias de prevencion descritas para la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa y el trastorno por atracon en adolescentes.

MATERIALES Y METODOS
Se realizd una revision narrativa de la literatura sobre los

trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, con énfasis
en anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon.
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La busqueda bibliografica se efectu6 en las bases de datos
PubMed y Google Scholar y se complement6 con la consulta de
sitios web oficiales de organismos cientificos e institucionales
relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria y la
salud mental.

La busqueda bibliografica inicial se realizd en septiembre
de 2024 y posteriormente se efectud una actualizacion de la
busqueda durante la revision del manuscrito, con el fin de
incorporar publicaciones relevantes disponibles hasta abril de
2026.

Para la busqueda se utilizaron los siguientes términos en espaiol
e inglés relacionados con la poblacion y los principales trastornos
estudiados. Entre los términos empleados se incluyeron:
trastornos de la conducta alimentaria, adolescentes, anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon, factores de
riesgo, diagnodstico, tratamiento y prevencion, combinados
mediante los operadores booleanos AND y OR segun el
objetivo de cada busqueda. Entre las principales combinaciones
utilizadas se incluyeron: trastornos de la conducta alimentaria y
adolescentes, anorexia nerviosa y adolescentes, y combinaciones
de estos términos con factores de riesgo, diagndstico, tratamiento
y prevencion.

Se priorizaron publicaciones relacionadas especificamente
con poblacion adolescente y aquellas que abordaran la
epidemiologia, definicion, manifestaciones clinicas, factores de
riesgo, criterios diagndsticos, tratamiento o prevencion de los
TCA. Se consideraron especialmente revisiones sistematicas,
metaanalisis y estudios observacionales. Asimismo, se incluyeron
guias de practica clinica, documentos de organismos cientificos
e institucionales y otras fuentes de referencia cuando aportaban
informacion relevante para aspectos diagndsticos, terapéuticos
o preventivos que no podian ser abordados adecuadamente
unicamente mediante estudios primarios.

Cuando la evidencia especifica en adolescentes fue limitada,
especialmente en relacion con el tratamiento farmacoldgico,
se incorporaron estudios y documentos correspondientes a
poblacién adulta con el objetivo de contextualizar la evidencia
disponible, diferenciando explicitamente sus resultados de
aquellos obtenidos en adolescentes y evitando su extrapolacion
directa.

No se establecid como criterio de exclusion la antigliedad de
una fuente de manera aislada, debido a que determinados
documentos y publicaciones previas contintan siendo relevantes
para la definicion de conceptos, instrumentos de evaluacion
o recomendaciones clinicas. Por este motivo, la fecha de
publicacion fue considerada conjuntamente con la actualidad,
pertinencia y aplicabilidad de la informacion al objetivo de la
revision.

La seleccion de las fuentes se realizd mediante una valoracion
de su pertinencia respecto de los objetivos de la revision,
considerando la poblacion estudiada, el tipo de TCA abordado,
el diseflo o naturaleza de la fuente, la claridad de la metodologia
y la utilidad de los resultados para la poblacion adolescente. Se
priorizaron aquellas publicaciones con mayor pertinencia para
adolescentes y con informacion metodologica suficientemente
clara para interpretar sus resultados.
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El proceso de seleccion se realizO en etapas sucesivas.
Inicialmente se revisaron los titulos y resumenes de las
publicaciones  identificadas  mediante las  busquedas.
Posteriormente, se evaluaron los textos completos de aquellas
fuentes potencialmente pertinentes y se excluyeron las que no
respondian a los objetivos de la revision, no correspondian a
la poblacion de interés o presentaban informacion insuficiente
para el analisis. Debido al caracter narrativo de la revision, no se
realizé una evaluacion cuantitativa del riesgo de sesgo ni se aplico
una herramienta unica de valoracion de calidad metodologica a
todos los documentos incluidos. En consecuencia, no se utilizd
una clasificacion formal de las fuentes como de “baja calidad
metodologica”; en su lugar, la calidad y utilidad de la evidencia
fueron consideradas de manera critica de acuerdo con el tipo de
estudio, la claridad metodolégica, la poblacion analizada y la
consistencia de sus resultados.

Las fuentes consideradas pertinentes fueron incorporadas al
analisis y organizadas de acuerdo con los principales ejes
tematicos del trabajo: caracteristicas de los TCA, factores
de riesgo, diagnostico, tratamiento y prevencion. En total, se
incluyeron 29 fuentes en la revision.

RESULTADOS
Factores de riesgo

La adolescencia constituye una etapa de especial vulnerabilidad
para el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria
debido a la interaccion entre los cambios propios de la
pubertad, la maduracion cerebral, los factores genéticos y las
caracteristicas individuales. La evidencia disponible indica que
los TCA presentan una importante contribucion hereditaria,
aunque la predisposicion genética no actua de manera aislada,
sino en interaccion con factores ambientales y psicologicos
(4,5). Los cambios corporales propios de la pubertad pueden
modificar la composicion corporal, el peso y la distribucion de
la grasa, generando una mayor discrepancia entre el cuerpo en
desarrollo y los ideales socioculturales de apariencia (4). La
maduracion puberal también puede asociarse con modificaciones
en la regulacion del apetito, las emociones y la conducta, lo
que contribuye a una mayor susceptibilidad en determinados
adolescentes (4).

Los factores psicologicos desempeiian un papel importante en la
vulnerabilidad, aparicion y mantenimiento de los trastornos de la
conducta alimentaria durante la adolescencia. Entre los factores
descritos se encuentran la baja autoestima, la insatisfaccion con
la imagen corporal, el perfeccionismo, la ansiedad, los sintomas
depresivos, la preocupacion excesiva por el peso y la forma
corporal, asi como determinadas dificultades en la regulacion
emocional (5,6).

La insatisfaccion corporal constituye uno de los factores de
riesgo mas consistentemente asociados con el desarrollo de
TCA en adolescentes. La percepcion negativa del propio cuerpo
puede favorecer la adopcion de dietas restrictivas, conductas
alimentarias desorganizadas y una preocupacion persistente
por el peso y la apariencia. En adolescentes mujeres, esta
vulnerabilidad puede verse reforzada por la comparacion social
y la internalizacion de ideales corporales de delgadez; mientras
que en los varones puede manifestarse también mediante una

UNIDA Salud 2026; 5(3):105-112

preocupacion excesiva por la musculatura, el tamafio corporal
o la apariencia fisica. La baja autoestima puede intensificar
estas preocupaciones y contribuir a una valoracién personal
excesivamente vinculada con la apariencia (5,6).

Los factores sociales y culturales tienen una influencia relevante
en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo durante
la adolescencia. La presion social relacionada con el peso, la
apariencia fisica y la aceptacion por parte de los pares puede
favorecer la internalizacion de determinados ideales corporales
y aumentar la insatisfaccion con la propia imagen. En diversos
contextos, la delgadez puede asociarse con atributos socialmente
valorados, como el atractivo, el éxito o la aceptacion, mientras
que los adolescentes que no se ajustan a estos ideales pueden
experimentar criticas, rechazo o estigmatizacion (4-6).

Los medios de comunicacion y, especialmente, las redes sociales
han adquirido una importancia creciente como fuentes de
exposicion a ideales de apariencia fisica. La exposicion repetida
a imagenes idealizadas o poco representativas de la diversidad
corporal puede favorecer la comparacion social, la insatisfaccion
corporal y la adopcion de conductas dirigidas a modificar el peso
o la apariencia. Ademas, determinados contenidos relacionados
con dietas extremas, ejercicio excesivo o comunidades que
promueven conductas alimentarias perjudiciales pueden
aumentar el riesgo en adolescentes vulnerables. Sin embargo, las
redes sociales también pueden constituir espacios de educacion,
apoyo y promocion de una imagen corporal mas saludable,
por lo que su influencia no debe considerarse exclusivamente
negativa (5,6,8,9).

Otro factor relevante es el estigma relacionado con el peso. Las
experiencias de humillacion, discriminacion o criticas por el
tamafio corporal pueden favorecer la internalizacion del estigma
y generar consecuencias psicolégicas como vergiienza, ansiedad,
baja autoestima e insatisfaccion corporal. Estas experiencias
pueden contribuir a la aparicion o mantenimiento de conductas
alimentarias desadaptativas y dificultar la busqueda de ayuda
(5,6).

En consecuencia, los factores sociales y culturales deben
analizarse de manera integrada con los factores individuales y
familiares. La prevencion de los TCA en adolescentes requiere
no solo identificar conductas alimentarias de riesgo, sino también
abordar los entornos que favorecen la estigmatizacion corporal,
la presion por alcanzar determinados ideales de apariencia y las
practicas alimentarias restrictivas. La participacion de la familia,
la escuela, los profesionales de salud y los medios digitales
puede contribuir a generar ambientes protectores y favorecer
una relacion mas saludable con la alimentacion y la imagen
corporal (5,06).

Las caracteristicas clinicas de los trastornos incluidos en esta
revision se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los trastornos incluidos.

Trastorno Caracteristicas sintetizadas

Consideraciones en adolescentes

Anorexia nerv-

iosa e s
peso y alteracion de la percepcion corporal.

Atracones recurrentes con pérdida de control y conduc-
tas compensatorias inapropiadas; la autoevaluacion esta
excesivamente influida por el peso y la forma corporal.

Bulimia nerviosa

Trastorno por
atracon

Restriccion persistente de la ingesta energética, peso
significativamente bajo, temor intenso a aumentar de

Atracones recurrentes con pérdida de control y malestar
significativo, sin conductas compensatorias regulares.

Valorar peso, crecimiento, desarrollo y trayectoria individual;
la gravedad clinica no debe determinarse mediante un tnico
punto de corte (10-12).

Explorar complicaciones médicas, conductas compensatorias,
salud mental, riesgo suicida y contexto familiar (11-14).

El peso corporal aislado no permite identificarlo; la evaluacion
debe integrar patrones alimentarios, consecuencias fisicas y
psicologicas, y contexto familiar y social (12-16).

Cribado y diagnéstico

Existen diversas herramientas destinadas a la deteccion de sintomas
y conductas compatibles con trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes (Tabla 2). Estas pueden utilizarse en atencion
primaria, consultas especializadas y otros contextos sanitarios
para identificar personas que requieren una evaluacion clinica mas
completa. Sin embargo, las herramientas de cribado no sustituyen
la entrevista clinic ni permiten establecer por si solas un diagnostico
definitivo. La eleccion del instrumento debe considerar la edad del
adolescente, el contexto de aplicacion, el tiempo disponible y el tipo
de sintomas que se desea explorar (11,12).

Validacion en poblacion adolescente: Los estudios del EDE-Q y
del EDDS incluyeron participantes menores de 18 afios (19,22).
Los estudios del SCOFF, del EDE-QS y del CET incluyeron
participantes de 18 afios o mas (18,20,23). El estudio del EAT-
26 informa las edades medias, pero no el rango de edades, lo que
impide precisar la participacion de adolescentes en su muestra
(21). Por su parte, la pagina citada sobre el SBIRT-ED no
aporta resultados de validacion especifica en adolescentes (17).
Por estas diferencias y limitaciones, la evidencia citada debe
interpretarse con cautela al aplicarla a la poblacion adolescente,
especialmente a menores de 18 afios.

El diagnostico temprano de los trastornos de la conducta
alimentaria durante la adolescencia es fundamental para

iniciar oportunamente las intervenciones y reducir el riesgo de
progresion y complicaciones. La identificacion precoz permite
reconocer alteraciones de la conducta alimentaria antes de que se
establezcan patrones mas persistentes y facilita la derivacion a los
profesionales necesarios para un abordaje multidisciplinario (11).

Asimismo, los TCA presentan una elevada frecuencia de
comorbilidades psiquiatricas, como sintomas depresivos y
de ansiedad. Su identificacion temprana permite abordar de
manera simultanea las alteraciones alimentarias y las dificultades
psicologicas asociadas, favoreciendo un tratamiento integral (11).

Tratamiento multidisciplinario

El tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes debe ser multidisciplinario, individualizado y
adaptado a la etapa de crecimiento y desarrollo. La intervencion
debe considerar simultaneamente el estado médico y nutricional,
la sintomatologia alimentaria, las caracteristicas psicologicas, las
comorbilidades psiquiatricas, y el contexto familiar y social. La
intensidad del tratamiento debe determinarse segun la gravedad
clinica y el riesgo médico y psicologico, pudiendo requerir
atencion ambulatoria, hospitalizacion o niveles intermedios de
atencion (11).

Las intervenciones psicologicas constituyen un componente
fundamental del tratamiento. En adolescentes con anorexia

Tabla 2. Instrumentos de tamizaje y evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria

Instrumento Finalidad descrita en las fuentes revisadas Precaucion interpretativa
SBIRT-ED Deteccion, intervencion breve y derivacion en atencion Debe integrarse en una evaluacion clinica
primaria; utiliza cinco preguntas basadas en SCOFF (17). completa.
. i . Un resultado positivo no confirma el di-
SCOFF Cribado breve de sintomas compatibles con TCA (18). .
agnostico.
EDE-Q Autoinforme de conductas y cogniciones relacionadas con ~ Complementa, pero no sustituye, la evalu-
los TCA (19). acion clinica.
» i . Interpretar segun poblacion y contexto de
EDE-QS Version breve de 12 items derivada del EDE-Q (20). L
aplicacion.
EAT-26 Evalua actitudes y conductas alimentarias de riesgo (21). No establece por si solo un diagndstico.
Evalua sintomas compatibles con anorexia, bulimia y L L .
EDDS ) Requiere interpretacion clinica posterior.
trastorno por atracon (22).
, . . Es una herramienta complementaria cuan-
CET Evalua patrones de ejercicio compulsivo (23).

do se sospecha ejercicio excesivo.
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nerviosa, las intervenciones basadas en la familia presentan un
respaldo particularmente importante, debido a la participacion
activa de los padres o cuidadores en la recuperacion nutricional
y conductual. La evidencia disponible también respalda el uso de
intervenciones familiares en bulimia nerviosa, mientras que la
terapia cognitivo-conductual puede constituir una alternativa en
determinados adolescentes y contextos clinicos. La eleccion de
la intervencion debe considerar la edad, el desarrollo, la gravedad
del trastorno, la disponibilidad de tratamiento especializado y
las caracteristicas de la familia (11,24).

La intervencion nutricional constituye un componente esencial
del tratamiento, especialmente en adolescentes con restriccion
alimentaria, pérdida de peso o compromiso nutricional. Debe
orientarse a recuperar o mantener un estado nutricional compatible
con el crecimiento y desarrollo, corregir deficiencias nutricionales
y establecer patrones de alimentacion regulares y suficientes. En
anorexia nerviosa, los objetivos de recuperacion de peso deben
individualizarse considerando la trayectoria de crecimiento y
las caracteristicas del adolescente, evitando utilizar unicamente
puntos de corte establecidos para adultos (11).

El tratamiento farmacolodgico no constituye la intervencion
principal para la anorexia nerviosa y no debe sustituir la
rehabilitacion nutricional ni la psicoterapia. En determinados
casos puede utilizarse como tratamiento complementario
de sintomas especificos o de comorbilidades psiquiatricas.
La evidencia sobre antipsicoéticos, incluida la olanzapina, es
limitada y heterogénea en adolescentes, por lo que su utilizacion
debe realizarse de manera individualizada y bajo supervision
especializada (11,25).

En la bulimia nerviosa, la fluoxetina cuenta con evidencia de
eficacia principalmente en poblacion adulta. Existen datos
limitados en adolescentes, incluidos estudios pequeios que
sugieren posible beneficio, por lo que su utilizacién en esta
poblacion debe valorarse individualmente y no debe presentarse
como equivalente a la evidencia establecida en adultos.
Asimismo, la indicacion farmacoldgica debe acompaiiarse de
una intervencion psicologica adecuada (11,26,27).

En el trastorno por atracon, la evidencia farmacologica
en poblacion adolescente es especialmente limitada. La
lisdexanfetamina esta indicada para el tratamiento del trastorno
por atracon moderado a grave en adultos, pero esta indicacion no
debe extrapolarse automaticamente a adolescentes (28).

El seguimiento debe ser continuo y multidisciplinario,
con evaluacion periddica de la evolucion de los sintomas
alimentarios, estado nutricional, crecimiento y desarrollo, signos
vitales, complicaciones médicas, funcionamiento psicologico y
participacion familiar. El plan terapéutico debe modificarse de
acuerdo con la respuesta y las necesidades del adolescente. La
deteccion temprana de deterioro clinico permite intensificar
oportunamente el nivel de atencion y disminuir el riesgo de
complicaciones (11).

Prevencion

La prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria
durante la adolescencia debe orientarse a disminuir factores
de riesgo modificables y fortalecer factores protectores
individuales, familiares y sociales. Debido al caracter
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multifactorial de estos trastornos, las estrategias preventivas
no deben centrarse exclusivamente en la alimentacion o el peso
corporal, sino también en la imagen corporal, la autoestima, la
regulacion emocional, la alfabetizacion mediatica y la reduccion
del estigma relacionado con el peso (5,8,9).

El ambito escolar constituye un contexto relevante para la
prevencion debido a su capacidad para alcanzar a un numero
amplio de adolescentes. Las intervenciones pueden incluir
educacion sobre alimentacion y salud mental, promocion de la
diversidad corporal, desarrollo de habilidades para afrontar la
presion sociocultural y analisis critico de los ideales de apariencia
difundidos por los medios de comunicacion y las redes sociales.
La evidencia disponible sugiere beneficios de determinadas
intervenciones escolares sobre factores relacionados con la
imagen corporal y los sintomas de TCA, aunque los resultados
no son uniformes y la eficacia puede variar segun el tipo de
intervencion y el seguimiento realizado (8,9).

La familia constituye otro componente importante de la
prevencion. La comunicacion abierta sobre alimentacion, peso,
imagen corporal y salud mental puede favorecer la identificacion
temprana de cambios conductuales y reducir actitudes
estigmatizantes. Asimismo, es importante evitar comentarios
centrados de manera negativa en el peso o la apariencia y
promover habitos alimentarios y de actividad fisica que no estén
orientados exclusivamente a la pérdida de peso (5).

Las redes sociales y los medios digitales deben abordarse
desde una perspectiva critica. La exposicion repetida a ideales
corporales poco realistas puede favorecer la comparacion social
y la insatisfaccion corporal, especialmente en adolescentes
vulnerables. Sin embargo, los medios digitales también pueden
utilizarse para difundir informacion adecuada, promover la
diversidad corporal y facilitar el acceso a recursos de ayuda. Por
ello, las estrategias preventivas deben promover una utilizaciéon
critica y saludable de estos espacios en lugar de considerarlos
exclusivamente perjudiciales (5,6,8,9).

DISCUSION

La evidencia revisada permite considerar a los trastornos de la
conducta alimentaria como enfermedades multifactoriales en las
que interactian factores biologicos, psicologicos, familiares y
socioculturales. Existe una coincidencia general entre las fuentes
respecto a que la adolescencia constituye una etapa de especial
vulnerabilidad debido a los cambios propios del desarrollo y a
la interaccion entre la maduracion fisica, la percepcion corporal
y el entorno social. Sin embargo, la magnitud de la asociacion
de cada factor varia segtn el trastorno estudiado, la poblacion
evaluada y el disefio metodologico de los estudios, por lo que
no resulta adecuado atribuir el desarrollo de un TCA a un tnico
factor de riesgo (4-6).

En relacion con el diagnostico, las fuentes revisadas coinciden
en la importancia de realizar una evaluacion clinica integral y
de no utilizar los instrumentos de cribado como sustitutos del
diagnostico profesional. La utilizacion de cuestionarios breves
puede facilitar la identificacion de adolescentes que requieren
una valoracion mas completa, pero la heterogeneidad de los
instrumentos y de las poblaciones en las que han sido estudiados
dificulta establecer un unico método de cribado aplicable a
todos los contextos. Esto resulta especialmente relevante en
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adolescentes, en quienes la evaluacion debe considerar el
crecimiento, el desarrollo puberal, el estado nutricional, y las
caracteristicas familiares y sociales (11,12,17-23).

Respecto al tratamiento, existe una mayor consistencia en la
evidencia sobre el papel de las intervenciones psicoterapéuticas y
familiares que sobre el tratamiento farmacologico. En particular,
la terapia basada en la familia presenta un respaldo considerable
para adolescentes con anorexia nerviosa y también ha mostrado
utilidad en bulimia nerviosa. Estudios recientes contintian
senalando resultados favorables de las intervenciones familiares,
aunque no todos los pacientes alcanzan remision completa
y existen diferencias en los resultados segin el tratamiento
comparado y el desenlace evaluado (11,24,29).

Esta mayor consistencia contrasta con la evidencia farmacologica.
En anorexia nerviosa, los estudios sobre antipsicoticos como
olanzapina presentan resultados heterogéneos y la evidencia
especifica en adolescentes continta siendo limitada. En bulimia
nerviosa, la fluoxetina dispone de evidencia mas solida en
adultos, mientras que los estudios especificamente realizados
en adolescentes son escasos. Del mismo modo, aunque la
lisdexanfetamina cuenta con evidencia y aprobacion para el
trastorno por atracon en adultos, esta indicacion no puede
extrapolarse directamente a adolescentes. Estas diferencias
muestran la importancia de distinguir entre evidencia obtenida en
adultos y evidencia especifica de poblacion adolescente (25-28).

También existen diferencias en la evidencia relacionada con la
prevencion. Algunas intervenciones escolares centradas en la
aceptacion corporal, la alfabetizacion mediatica y la modificacion
de ideales socioculturales han mostrado efectos favorables sobre
determinados factores de riesgo y sintomas relacionados con
los TCA. Sin embargo, los resultados no son uniformes entre
programas ni se mantienen necesariamente a largo plazo. Por
ello, aunque existe fundamento para incorporar estrategias
preventivas en el ambito escolar y comunitario, todavia no puede
afirmarse que una Uinica intervencion sea suficiente para prevenir
todos los TCA en adolescentes (8,9).

En conjunto, la evidencia disponible respalda un abordaje
multidisciplinario e individualizado, pero también indica que no
todas las intervenciones cuentan con el mismo nivel de respaldo
ni pueden extrapolarse de una poblacion a otra. Por ello, las
decisiones clinicas en adolescentes deben integrar la evidencia
disponible con la gravedad del cuadro, las caracteristicas
individuales, el contexto familiar y las necesidades propias del
desarrollo (11,24,25,29).

Limitaciones

Esta revision presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. En primer lugar,
se trata de una revision narrativa, por lo que la blisqueda y
seleccion de las fuentes no siguieron un protocolo de revision
sistematica ni se realizo un metaanalisis. La busqueda se efectud
principalmente en PubMed y Google Scholar, lo que puede haber
limitado la identificacion de algunas publicaciones disponibles
en otras bases de datos.

En segundo lugar, existe heterogencidad entre las fuentes
incluidas en cuanto a disefo, poblacion, edad de los participantes,
criterios diagnosticos, intervenciones y desenlaces evaluados, lo
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que dificulta la comparacion directa de los resultados. Ademas,
algunas fuentes fueron incluidas por su relevancia como guias o
documentos institucionales, aunque su naturaleza metodologica
difiere de la de los estudios cientificos primarios.

Esta heterogeneidad es especialmente relevante al comparar
resultados terapéuticos, ya que una intervencion puede mostrar
beneficios sobre un desenlace especifico, como la recuperacion
ponderal, sin producir necesariamente diferencias equivalentes
en la psicopatologia alimentaria, la remision o los resultados a
largo plazo.

Otra limitacién importante corresponde a la disponibilidad
desigual de evidencia especifica para adolescentes. En
particular, parte de la evidencia farmacoldgica procede de
estudios realizados en adultos, lo que limita su extrapolacion a
poblacion adolescente. Asimismo, la evidencia disponible para
determinados tratamientos y estrategias preventivas es todavia
limitada o presenta resultados heterogéneos.

Finalmente, la revision se centrd principalmente en anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracén, por lo
que otros trastornos de la conducta alimentaria no fueron
desarrollados con la misma profundidad. Estas limitaciones
deben tenerse en cuenta al interpretar las conclusiones y resaltan
la necesidad de continuar desarrollando investigacion especifica
en adolescentes.

CONCLUSIONES

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un
problema relevante durante la adolescencia debido a sus
posibles repercusiones sobre la salud fisica, psicologica,
nutricional y social. La evidencia revisada respalda una
comprension multifactorial de estos trastornos, en la que
interactian factores biologicos, psicoldgicos, familiares
y socioculturales. El diagndstico temprano requiere una
evaluacion clinica integral que considere las caracteristicas
propias del crecimiento y desarrollo adolescente y que utilice las
herramientas de cribado como apoyo, sin sustituir la valoracion
profesional. La identificacion oportuna permite iniciar
intervenciones adecuadas y detectar tempranamente posibles
complicaciones médicas y psiquiatricas. El tratamiento debe ser
individualizado y multidisciplinario, integrando intervenciones
psicologicas, rehabilitacion nutricional, seguimiento médico
y participacion familiar cuando corresponda. La evidencia
disponible es particularmente consistente respecto al papel
de las intervenciones familiares en adolescentes con anorexia
nerviosa, mientras que la evidencia farmacoldgica especifica
para esta poblacion es mas limitada y debe interpretarse con
cautela. Las estrategias preventivas centradas en la promocion
de una imagen corporal saludable, la reduccion del estigma,
la alfabetizacion mediatica y el fortalecimiento de factores
protectores pueden contribuir a disminuir determinados factores
de riesgo y sintomas relacionados con los TCA. Sin embargo,
la heterogeneidad de las intervenciones y la limitada evidencia
de seguimiento a largo plazo indican la necesidad de continuar
investigando su eficacia. En conjunto, el abordaje de los TCA
en adolescentes requiere intervenciones basadas en la evidencia,
adaptadas al desarrollo y al contexto individual, familiar y
sociocultural. El fortalecimiento de la deteccion temprana, la
atencion multidisciplinaria y la investigacion especifica en
poblacion adolescente constituyen una prioridad para mejorar la
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atencion y los resultados a largo plazo.

Declaracion de uso de inteligencia artificial: La autora declara
el uso de ChatGPT (OpenAl) como herramienta de apoyo en
tareas de revision, organizacion y redaccion del manuscrito. La
autora asume la responsabilidad por la totalidad del contenido
del manuscrito.
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