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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones psi-
quiatricas en las que un nifio o nifa no puede o se niega a comer, resultando en
pérdida de peso, desnutricion, letargo, deterioro del desarrollo intelectual y socio-
emocional y retraso en el crecimiento. Se estima que el 25-45% de los nifios y nifias
con desarrollo normal y = 80% con discapacidades del desarrollo experimentan al-
gun tipo de TCA. El propdsito del estudio es conocer los tratamientos de los TCA en
nifios y nifas aplicados en América Latina. Objetivo: Determinar los tratamientos
de los trastornos de la conducta alimentaria en nifios y nifias de América Latina en
el periodo de 2018 a 2020. Pregunta PICO: P: nifias y nifios en América Latina; O:
tratamientos de los trastornos de la conducta alimentaria. Metodologia: Esta inves-
tigacion es una revision bibliografica de tipo narrativa, descriptiva-transversal. Se
emplearon términos DeCS y MeSH con los operadores booleanos AND y NOT en
los buscadores Dialnet, EBSCOhost, Google Académico, Hinari/research4life, LI-
LACS/BVS, PMC/NCBI y RI-UES para el periodo 2018-2020, recuperandose 51 do-
cumentos, de los cuales 20 cumplieron con los criterios de inclusidn. Resultados:
Los documentos se agruparon en 4 categorias: psicoterapias, tratamiento médico y
farmacoldgico, terapias fisicas y de rehabilitacion, intervenciones de enfermeria. El
consenso observado es que los tratamientos de primera linea de los TCA son las
psicoterapias, principalmente la terapia basada en la familia y la terapia cognitivo-
conductual, reservando la hospitalizacion y medicacion en pacientes inestables.
Conclusiones: Una combinacion de tratamientos (manejo multidisciplinario) fun-
ciona mejor para tratar los TCA pediatricos. La evidencia muestra que la psicotera-

pia con enfoque familiar desempefa un factor clave en tratamientos a largo plazo.

Palabras clave: Terapia; Trastornos de ingestidon y alimentacion en la nifiez; Prees-

colar; Nifo; América Latina



INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representa un grupo de condiciones
mentales complejas que se caracterizan por una alteracion persistente del patron
alimenticio que impacta negativamente en la salud y las capacidades psicosociales,
resultando en pérdida de peso, desnutricion, letargo, deterioro del desarrollo inte-
lectual y socioemocional y retraso en el crecimiento. De acuerdo con el Manual de
diagndstico y estadistica de los trastornos mentales (DSM-5), existen siete tipos de
TCA: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastornos por atracon, trastorno de pica,
trastorno de rumiacion, trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimen-

tos y TCA no especificados.

Los TCA no son infrecuentes durante la infancia y, generalmente, se consideran
parte del desarrollo normal. Ademas, se asemejan al retraso del crecimiento, ex-
cepto que no existe una condicién médica o fisiolégica que pueda explicar la canti-
dad muy pequefia de alimentos que consumen los nifios o su falta de crecimiento.
Generalmente, los episodios no alcanzan importancia clinica y tienden a resolverse
con el tiempo; sin embargo, en otros se transforman en habitos establecidos que

pueden predisponer a futuros problemas alimenticios o de peso.

Pese a que la prevalencia no se ha determinado con exactitud, a nivel mundial se
estima que el 25-45% de los nifos y nifias con desarrollo normal y = 80% con dis-
capacidades del desarrollo (nifios con trastornos del espectro autista, prematuros e
hiperactivos con trastorno por déficit de atencion, etc.) experimentan algun tipo de
problema de alimentacion. Los nifios con TCA suelen requerir multiples intervencio-
nes para garantizar una evaluacion completa y un tratamiento holistico. De esta
manera, resulta de interés conocer los diferentes tratamientos que se pueden em-

plear para tratar a estos pacientes en América Latina.

El propdsito de este estudio determinar los tratamientos de los trastornos de la con-
ducta alimentaria en niflos y nifias de Ameérica Latina en el periodo de 2018 a 2020.

Xi



Aplicando la metodologia de revision bibliografica, se examinan las principales ba-
ses de datos biomédicas recuperando 51 documentos de los que 20 cumplen con

los criterios de inclusion.

Se describen a continuacién los contenidos de los diferentes capitulos que integran

el trabajo:

Capitulo | — Planteamiento del problema. En la situacion problematica se describe
el comportamiento del problema en la actualidad. La justificacidn incluye la magnitud
del problema, el propdsito por el cual se realiza la investigacion, la relevancia de los
resultados, factibilidad, viabilidad y beneficio social; se presentan los objetivos que

guiaron la investigacion, la pregunta clinica PICO y la pregunta de investigacion.

Capitulo Il — Disefio metodoldgico. Se aborda el tipo de investigacion revision biblio-
grafica de tipo narrativo y el tipo de estudio descriptivo-transversal; los criterios de
inclusion vy filtros de busqueda de informacion aplicados en las bases de datos y
motores de busqueda; los métodos de busqueda de informacion en los que se de-
tallan los pasos que el equipo de investigacion utilizé para llevar a cabo la revision
preliminar. Se exponen la matriz de informacién obtenida, que agrupa los resultados
por motores de busqueda, férmulas de exploracién y documentos recuperados, y la
matriz de informacion obtenida, con los elementos estructurales de los documentos
revisados y los comentarios de la lectura critica. Se describe las consideraciones

éticas aplicadas en la investigacion.

Capitulo Il — Resultados y discusion. Se presentan los hallazgos de los documentos
revisados de manera objetiva y ordenados por categorias, a partir de lo que se rea-
liza analisis e interpretacion de la informacion, contrastando los resultados con otros

estudios para comprobar su consistencia y hacer observaciones.

Capitulo IV — Conclusiones y recomendaciones. Se describen las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion a partir de los resultados mas importantes,

dando respuesta a los objetivos especificos.

Xii



Capitulo V — Cronograma de actividades. Se agrega como elemento complementa-
rio el cronograma de actividades, con la que se dividen las fechas y actividades por

fases de trabajo.

Capitulo VI — Fuentes de informacion. Los documentos citados para la elaboracion

de este trabajo de investigacidn se enlistan en este apartado.

Xiii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacion problematica

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones psiquiatricas en las
gue un nifo o nifia no puede o se niega a comer. Se desconocen las causas, aunque
pueden influir factores biolégicos (genéticos, discapacidad intelectual), sociales
(abuso sexual) y ambientales (contaminacion) (1). Segun el Manual de diagndstico
y estadistica de los trastornos mentales (DSM-5), los TCA incluyen a la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracén, el trastorno de pica, el tras-
torno de rumiacion, el trastorno por evitacién o restriccion de la ingesta de alimentos
y los TCA “no especificados” (porque no cumplen con los criterios diagnosticos). La
obesidad no se clasifica como TCA, aunque puede desarrollarse como complicacion
de algun TCA (2).

Los TCA pueden surgir durante la infancia y, generalmente, se consideran parte del
desarrollo normal. Muchos padres informan que sus hijos atraviesan fases dificiles
que, en términos generales, pueden diferenciarse en comer poco, excesivo o selec-
tivo (3). El nifio o nifa se niega a comer ciertos grupos de alimentos, texturas, soli-
dos o liquidos durante un periodo de al menos un mes, lo que hace que no aumen-
ten de peso lo suficiente o no crezcan de forma apropiada. Los TCA se asemejan al
retraso del crecimiento, excepto que no existe una condicion médica o fisiolégica
que pueda explicar la cantidad muy pequeia de alimentos que consumen los nifios

o su falta de crecimiento (4).

En la mayoria de estos nifios, los episodios no alcanzan importancia clinica y tien-
den a resolverse con el tiempo (3,5). En algunos nifios los patrones alimentarios
problematicos pueden llegar a constituir un trastorno alimenticio formal, aunque en
otros se transforman en habitos establecidos que pueden predisponer a futuros pro-
blemas alimenticios o de peso. Las complicaciones conocidas son pérdida de peso,



desnutricion, letargo, deterioro del desarrollo intelectual y socioemocional y retraso

en el crecimiento (6).

Hasta 2013, con la publicacion de la DSM-5, no existia una clara distincion entre los
TCA infantiles y los de aparicion tardia (en la adultez) dentro la taxonomia psiquia-
trica (7). Debido a la falta de estandarizacion en las investigaciones, el campo de
los TCA de inicio en la nifiez tuvo dificultades para lograr un progreso significativo
en la adecuacion de las presentaciones clinicas especificas para tratamientos mas

adecuados basados en evidencia (8,9).

Los tratamientos suelen ser conservadores e incorporan comprension, consejeria 'y
seguimiento segun evaluacion meédica (10-12). En América Latina, estos tratamien-
tos generalmente son intervenciones psicoterapéuticas con el fin de corregir patro-
nes alimenticios antes de que estos avancen a condiciones mas complejas (13).
Asimismo, son considerados el tratamiento de eleccidon en la mayoria de los casos
por su “efecto beneficioso, de magnitud moderada y relativamente duradero en el

tiempo” (11).

En una revision bibliografica de 2021, las intervenciones mas empleadas en los TCA
son la terapia basada en la familia, la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia
interpersonal, la terapia de aceptacion y compromiso y la terapia dialéctico-conduc-
tual, siendo la TCC la que presenta mayor numero de “estudios no analiticos, como
informes de casos y series de casos”, mientras que la terapia basada en la familia
en el tratamiento de la anorexia nerviosa cuenta con “metaanalisis, revisiones sis-
tematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo
de sesgo”, y con un grado de recomendaciéon “A” por el Sistema Nacional de Salud
de Espana (11).

Estas conclusiones son reafirmadas en una revision bibliografica de 2018, quienes
identificaron que las intervenciones psicologicas que involucran a la familia parecen
haber presentado mejores prondsticos en comparacion con las dirigidas a nifos y
adolescentes en solitario. Sin embargo, indican que los resultados son modestos



debido a que los efectos sélo son positivos en la mitad de los casos. Entre los fac-
tores que dificultan su abordaje, observaron repetidamente inflexibilidad psicolégica
y déficits en habilidades socioemocionales en nifios con AN y sus padres, asi como

estilos y practicas inapropiadas de crianza entre los progenitores (3).

La intervencién familiar puede servir como un “valioso complemento del tratamiento
convencional al influir positivamente en el apoyo social, familiar y emocional en per-
sonas con trastornos alimentarios”, aunque también reportaron problemas familia-
res mucho mas complejos (p. €j., angustia emocional de un familiar, conflictos ma-

trimoniales) y que indirectamente reforzaban las psicopatologias investigadas (14).

En un caso clinico de anorexia nerviosa de 2018, se concluyé que la TCC es util en
tratamiento a largo plazo como adyuvante del tratamiento multidisciplinario desti-
nado a mejorar la adherencia y disminuir el riesgo de recaida (15). Al aplicar la TCC
en un caso de BN en 2019, obtuvieron efectos positivos en el corto plazo, pero al no
tratarse otros factores depresivos subyacentes estos podrian resurgir el TCA al fi-

nalizar la terapia (6).

En cuanto al trastorno de pica, en un caso clinico en Ecuador en 2017 también re-
gistrd mejoras a corto plazo al aplicar la TCC, pero debido a que también el estudio
se centraba en la psicopatologia principal, los otros problemas que afectaban a la
familia no fueron resueltos, llegando a retroalimentar el trastorno de pica en el pa-
ciente (16).

La terapia dialéctico-comportamental ha presentado buenos resultados en el trata-
miento del trastorno por atracén, de acuerdo con una revision sistematica de 2020,
en la que se reporta una disminucién de la manifestacion patolégica, mejora del
estado del animo y recuperacion del IMC, aunque con carencia de estudios de casos

en largos periodos de seguimiento (17).

No obstante, aunque las investigaciones arrojen resultados mixtos, debido al nu-

mero limitado de estudios y las limitaciones metodoldgicas, no es posible llegar a



una conclusion sobre la eficacia de las intervenciones. Sobre esto, uno de los pro-
blemas identificados en una revisidon sistematica en Brasil es que gran parte las
técnicas y modelos psicoterapéuticos de las intervenciones carecen de validacion y
existen pocos estudios de evaluacion. En dichas investigaciones solo se evalua el
alivio de sintomas especificos sin tener en cuenta otras variables relacionadas,

como las comorbilidades o las variables contextuales (18).

En cuanto al tratamiento médico, la suplementacion de zinc de 10 mg/dia durante 12
a 24 semanas en nifos hospitalizados con comportamiento quisquilloso al comer
puede “aumentar el apetito y mejorar el crecimiento lineal y el aumento de peso en

nifios” con TCA sin comorbilidades psiquiatricas (19).

Sobre el uso de psicofarmacos, una revisiéon de 2019 apunta a evaluar primero la
situacion global del paciente, como los aspectos psiquiatricos, meédicos, nutriciona-
les y sociales, para proponer el tratamiento mas adecuado. Se han propuesto algu-
nos farmacos psicotropicos en estudios experimentales sobre implicacién de neu-
rotransmisores etiopatogénicos neurobiologicos para tratar el desarrollo o manejo
de AN (por ejemplo, noradrenalina y serotonina para antidepresivos, dopamina para
antipsicéticos). No hay tratamientos farmacoldgicos especificos que tengan en
cuenta aspectos particulares de pacientes varones y los tratamientos propuestos

actualmente son similares a los de mujeres con AN (20).

Para el tratamiento de recuperacion de masa O0sea en el caso de la anorexia ner-
viosa, algunos estudios experimentales con estrégenos transdérmicos han logrado
aumentar la densidad mineral 6ésea de la columna después de 18 meses de trata-
miento, con prondstico positivo. Los esquemas de bisfosfonatos y teriparatida no

son eficaces a largo plazo (21).

En el campo de la rehabilitacion fisica, las terapias de recuperacion muscular siguen
en debate, ya que los casos estudiados se han centrado en mejorar la estabilidad

postural y restaurar la funcién muscular relacionada debido a las consideraciones



fisiopatoldgicas y psicolégicas que acompanan al trastorno y que necesitan abor-

darse integralmente (22).

En la ultima década, el rol de enfermeria en el afrontamiento del usuario hacia su
enfermedad a través de la motivacion y la escucha activa y por su intervencion en
la psicoeducacion familiar en la practica clinica, respetando y protegiendo la indivi-
dualidad (23,24).

Por tanto, los nifios con TCA suelen requerir aportaciones multiples para garantizar
una evaluacion completa y un tratamiento holistico. Las disciplinas que comunmente
contribuyen a la atencion integral de los nifios con TCA incluyen personal de medi-
cina pediatrica, nutricion y dietética, patologia del habla y lenguaje, psicologia, psi-
quiatria, terapia ocupacional y enfermeria. Las opiniones de consenso, los informes
de postura académica y las revisiones de estudios de intervenciones para los tras-
tornos de la conducta alimentaria pediatricos indican que el tratamiento multidisci-

plinario tiene el mayor beneficio (25,26).
1.2 Justificacién

Los trastornos de la conducta alimentaria son una de las psicopatologias que afec-
tan a la poblacion pediatrica, pese a que en la regién latinoamericana los reportes
son escasos (27). La prevalencia no se ha determinado con exactitud, pero, a nivel
mundial, se estima que el 25-45% de los nifos y nifias con desarrollo normal y =
80% con discapacidades del desarrollo (nifios con trastornos del espectro autista,
prematuros e hiperactivos con trastorno por déficit de atencion, etc.) experimentan
algun tipo de problema de alimentacion (28,29). En 2019, el 1.4% de una muestra
de 4500 nifios de 9 a 10 afos en los Estados Unidos tenia un TCA diagnosticado
con criterios del DSM-5, siendo el grupo femenino el mas afectado, coincidiendo

con la prevalencia mundial en 2021 (30,31).

En la literatura se han identificado psicoterapias principalmente, entre las que des-

taca la terapia basada en la familia, que cuenta con evidencia de eficacia en varios



TCA, aunque también la terapia cognitivo-conductual es una alternativa con casos
clinicos recientes con resultados prometedores. Los tratamientos farmacolégicos y
fisioterapéuticos siguen en investigacion, presentado resultados mixtos (32). De
esta manera, es de interés conocer los diferentes tratamientos que se pueden em-

plear para tratar a estos pacientes, mejorando su condicién de salud.

El propdsito de esta investigacion es conocer los tratamientos de los trastornos de
la conducta alimentaria en nifios y nifias de Ameérica Latina en las investigaciones
publicadas entre 2018 y 2020, para identificar los que presentan mejor eficacia. Se
estudia esta problematica en la poblacién infantil al ser uno de los grupos vulnera-
bles en El Salvador. En 2017 los menores de 12 ainos comprendian el 15% de la

poblacién total del pais (33).

Para la realizacion de este estudio se dispone de los recursos econoémicos y mate-
riales necesarios, sobre todo de dispositivos electronicos para la investigacion por
medios virtuales, debido a la pandemia de COVID-19. También se cuenta con el
acceso a motores de busqueda y bases de datos facilitados por la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de El Salvador, asi como herramientas ofimaticas produc-

tivas facilitadas a los estudiantes.

Con esta revision bibliografica se reforzara la investigacion cientifica sobre trata-
mientos para trastornos de la conducta alimentaria en nifios y nifas en la region
latinoamericana y servira de base en futuros estudios en El Salvador sobre esta
problematica, ya que desde 2015 no se reporta una investigacion de este tema. Asi-
mismo, se espera que los principales beneficiados sean los nifios y nifias con TCA,
porque se fomentara la aplicacion de terapias y tratamientos basados en evidencia,

mejorando asi su calidad de vida.



1.3 Objetivos de la investigaciéon
1.3.1 Objetivo general

1.3.1.1 Determinar los tratamientos de los trastornos de la conducta alimentaria en

nifos y ninas de América Latina en el periodo de 2018 a 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Describir las terapias psicoldgicas de los trastornos de la conducta alimen-
taria en nifios y nifas.

1.3.2.2 Definir los tratamientos médicos y farmacoldgicos para los trastornos de la
conducta alimentaria en nifios y nifas.

1.3.2.3 Identificar las terapias fisicas y de rehabilitacion de los trastornos de la con-

ducta alimentaria en nifios y nifias.
1.4 Pregunta PICO

Aplicando formato PICO, los elementos estructurales de la pregunta de investiga-

cion son:

P: nifias y niflos en América Latina

O: tratamientos de los trastornos de la conducta alimentaria
1.5 Pregunta de investigacion

A partir de los elementos identificados, se construye la siguiente pregunta de in-

vestigacion:

“¢ Qué tratamientos existen para los trastornos de la conducta alimentaria en ninas

y nifios en América Latina en el periodo de 2018-20207”



CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
21 Tipo de investigaciéon

La presente investigacion es una revision bibliografica de tipo narrativo, debido a
que se propone en recuperar un conjunto de documentos o referencias bibliografi-
cas (articulos cientificos y tesis) publicados en paises de América Latina sobre los
tratamientos para trastornos de la conducta alimentaria en nifios y nifias de 2 a 12

anos en el periodo de 2018 a 2020.
2.2 Tipo de estudio

Para la ejecuciéon de esta investigacion se utilizaron el tipo de estudio descriptivo-

trasversal.

Descriptivo: porque la informacion descrita en los resultados fue recolectada a partir
de publicaciones en un tiempo determinado y sin realizar cambios en los sujetos de
estudio ni el entorno, debido a que se revisaron resultados de investigaciones en un
periodo determinado, con el fin de conocer sobre los tratamientos para trastornos
de la conducta alimentaria en nifios y nifias de 2 a 12 aflos que se aplican en América

Latina.

Transversal: tipo de estudio observacional que analiza datos de variables recopila-
dos en un periodo de tiempo sobre una poblacién, muestra o subconjunto predefi-
nido. Asi, esta investigacion se realizé en un tiempo especifico y no hace segui-

miento posterior a sus resultados.
2.3 Criterios de inclusion y filtros de busqueda de informacion

Como pautas generales en la seleccidon del material de muestra para el estudio, se

establecieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Documentos sobre tratamientos, terapias o intervenciones multidisciplinarias
8



con base en evidencia cientifica para los trastornos de la conducta alimenta-
ria (TCA) en nifos y nifias de 2 a 12 afos.

Documentos sobre tratamientos, terapias o intervenciones multidisciplinarias
con base en evidencia cientifica para los TCA en poblaciones con rasgos

similares.

3. Documentos en espaiol o inglés.

Documentos realizados en América Latina (paises con el espafiol o portu-
gués con idioma oficial o mayoritario en América) o en poblaciones de origen

latinoamericano en contextos similares.

5. Documentos disponibles en texto completo a través de las bases de datos.

Documentos publicados dentro de la unidad temporal previamente estable-
cida (1 de enero de 2018-31 de diciembre de 2020).

A partir de estos criterios de inclusién se configuraron los siguientes filtros de bus-

queda en las bases de datos o motores de busqueda para la recuperacion de los

articulos:

EBSCOhost. Se emplearon como filtros de busqueda:

Texto completo: activado

Publicaciones académicas (arbitradas): activado

Fecha de publicacién: “enero” [mes inicio] “2020” [afo inicio] — “diciembre”
[mes fin] “2020” [afo fin]

Tipo de publicacion (Academic Search Ultimate): “Academical Journal”

Tipo de documento (Academic Search Ultimate): “Case study”, “Clinical trial”,

“Dissertation”, “Journal article”

Idioma (Academic Search Ultimate): “Spanish”, “English”, “Portuguese”

LILACS/BVS. Se emplearon como filtros de busqueda:

Limites: “HUMANO, NINO”
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Tipo de publicacién: “ARTICULO DE REVISTA”, “ENSAYO CLINICO”, “IN-
FORMES DE CASOS”, “METAANALISIS”, “REVISION”

Afio de publicacion: “2018”, “2019”, “2020”

Pais de publicacion: “ARGENTINA”, “BOLIVIA”, “BRASIL", “CHILE”, “CO-
LOMBIA”, “COSTA RICA”, “CUBA”, “ECUADOR”, “EL SALVADOR”, “GUA-
TEMALA”, “HONDURAS”, “MEXICO”, “NICARAGUA", “PANAMA”, “PERU”,
“PARAGUAY”, “VENEZUELA’, “URUGUAY”

Hinari/research4life. Se emplearon como filtros de busqueda:

Fecha de publicacion: “1/1/2018” — “12/31/2020”

Tipo de contenido: “Journal Article”, “Dissertation/Thesis”

Disciplina: “medicine”, “nursing”, “occupational therapy & rehabilitation”,
“‘pharmacy, therapeutics, & pharmacology”, “psychology”

Idioma: “Spanish”, “English”, “Portuguese”

Limitado a: “Iltems with full text online”, “Open Access items only”

Excluir: “Newspaper articles”, “Book Reviews”

PMC/NCBI. Se emplearon como filtros de busqueda:

Fecha de publicacion: “2018/01/01” — “2020/12/31”

Atributos del articulo: “Associated Data”, “Author manuscript” “MEDLINE
journals”, “Open access”

Texto completo: activado

Ordenar por fecha: activado

Dialnet: se emplearon como filtros de busqueda:

Texto completo: activado
Tipo de documento: “Articulo de revista”, “Tesis”
Intervalo especifico: “2018”, “2019”, “2020”

Ordenar por ano de publicacion: activado
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Google Académico. Se emplearon como filtros de busqueda:

¢ Intervalo especifico: “2018-2020”
e Ordenar por fecha: activado

e Tipos de documentos: “PDF”, “texto completo”
Repositorio UES. Se emplearon como filtros de busqueda:

e Fecha: “2018”, “2019”, “2020”

11}

¢ Clasificacion tematica: “....610 Ciencias médicas. Medicina, profesionales,

personal médico, enfermeria”
e Tipo de documento: “Articulo”, “Tesis”
e Estado: “Publicado”
e Arbitrado por especialistas: si

e Ordenar por afio de publicacion: activado (descendente)
2.4 Métodos de busqueda de informacion

En esta investigacion se seleccionaron bases de datos o motores de busqueda re-
conocidos por su bibliografia médica disponible, ademas que ofrecen textos com-
pletos ya sea por acceso abierto (open access) o a través de suscripcion institucio-
nal, los cuales son Dialnet, EBSCOhost, Google Académico, Hinari/research4life,
LILACS/BVS, PMC/NCBI y el Repositorio Institucional UES.

Se utilizaron términos DeCS (descriptores en Ciencias de la Salud), con el fin de
agilizar las busquedas en las bases de datos mediante el lenguaje estandarizado
de la literatura cientifica en espanol. En publicaciones en inglés se emplearon los
términos MeSH (Medical Subject Headings). A continuacion, se detallan los térmi-

nos DeCS/MeSH y operadores booleanos utilizados en las busquedas:

e Dialnet: se emplearon los DeCS “trastornos de alimentacién y de la ingestion

M M

de alimentos”, “trastornos de la conducta alimentaria”, “trastornos alimenta-
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rios”, “terapia”, “tratamiento”, “intervencion”, “nifios”, “América Latina”, “Lati-
noameérica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “trastorno por atracén”, “trastorno
por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos”, utilizandose los ope-
radores booleanos AND y NOT; obteniéndose 15 resultados en total, de los
que se recupero 1 articulo

EBSCOhost: se emplearon los DeCS y MeSH “trastornos de alimentacion y

LT3 LT

de la ingestion de alimentos”, “trastornos de la conducta alimentaria”, “tras-

tornos alimentarios”, “terapia”, “tratamiento”, “intervencion”, “nifios”, “América
Latina”, “Latinoamérica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “trastorno por atracon”,
“trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos”, “feeding and
eating disorders”, “therapy”, “treatment”, “intervention”, “children”, “Latin Ame-
rica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “binge-eating disorder”, “avoidant/restric-
tive food intake disorder”, utilizandose los operadores booleanos AND y NOT;
obteniéndose 120 resultados en total, de los que se recuperaron 10 articulos.
Google Académico: se emplearon los DeCS “trastornos de alimentacion y de
la ingestion de alimentos”, “trastornos de la conducta alimentaria”, “trastornos
alimentarios”, “terapia”, “tratamiento”, “intervencién”, “nifos”, “América La-
tina”, “Latinoamérica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “trastorno por atracén”,
“trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos”, utilizandose
los operadores booleanos AND y NOT; obteniéndose 444 resultados en total,
de los que se recuperaron 17 articulos.

Hinari/research4life: se emplearon los DeCS y MeSH “trastornos de alimen-
tacién y de la ingestion de alimentos”, “trastornos de la conducta alimentaria”,
“trastornos alimentarios”, “terapia”, “tratamiento”, “intervencion”, “nifios”,
“‘Ameérica Latina”, “Latinoamérica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “trastorno por
atracon”, “trastorno por evitacidn o restriccion de la ingesta de alimentos”,
“feeding and eating disorders”, “therapy”, “treatment”, “intervention”, “chil-
dren”, “Latin America”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “binge-eating disorder”,
“avoidant/restrictive food intake disorder”, utilizandose los operadores boo-

leanos AND y NOT; obteniéndose 289 resultados en total , de los que se
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recuperaron 14 articulos.

e LILACS/BVS: se emplearon los DeCS “trastornos de alimentacion y de la in-

gestion de alimentos”, “trastornos de la conducta alimentaria”, “trastornos ali-

” [ ” 13 ” [{H ” “

mentarios”, “terapia”, “tratamiento”, “intervencion”, “nifios”, “América Latina”,

” 113 ” 13 ” ““ ” [ ” [

“Latinoamérica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “trastorno por atracén”, “tras-
torno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos”, utilizandose los
operadores booleanos AND y NOT; obteniéndose 12 resultados en total, de
los que se recupero 1 articulo.

e PMC/NCBI: se emplearon los MeSH “feeding and eating disorders”, “the-

rapy”, “treatment”, “intervention”, “children”, “Latin America”, “anorexia”, “bu-

limia”, “pica”, “binge-eating disorder”, “avoidant/restrictive food intake disor-
der”, utilizandose los operadores booleanos AND y NOT; obteniéndose 61
resultados en total, de los que se recuperaron 5 articulos.

e Repositorio Institucional UES: se emplearon los DeCS “trastornos de alimen-
taciéon y de la ingestion de alimentos”, “trastornos de la conducta alimentaria”,
“trastornos alimentarios”, “terapia”, “tratamiento”, “intervencion”, “nifios”,

‘Ameérica Latina”, “Latinoamérica”, “anorexia”, “bulimia”, “pica”, “trastorno por
atracon”, “trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos”,
utilizandose los operadores booleanos AND y NOT; obteniéndose 64 resul-

tados en total, de los que se recuperaron 3 articulos.

El total de resultados de busqueda es de 1005 articulos, de los que se recuperaron
51 para su revision mediante lectura critica, que se detalla en los siguientes aparta-
dos. Al aplicar los criterios de inclusion, la muestra de investigacidon consiste en 20

articulos. El proceso de busqueda se detalla en el siguiente algoritmo (ver Figura 1).
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Busqueda en bases de datos
Dialnet (n=15)
EBSCOhost (n=120)
Google Académico (n=444)

Hinari/research4life (n=289)
LILACS/BVS (n=12)
PMC/NCBI (n=61)
Repositorio Institucional UES (n=64)

1005 articulos preliminares
en las busquedas

v

51 articulos evaluados para
elegibilidad en estudio

954 articulos excluidos por no ser
relevantes o no cumplir al menos un
criterio de elegibilidad

31 articulos excluidos por:

Articulos que no reportan tratamientos, terapias
o0 intervenciones de los TCA en nifos (n=15)
Articulos con elementos metodologicos
ausentes segun tipo de estudio (n=12)
Articulos con sesgos estadisticos (n=3)
Articulos gue promueven tratamientos no
basados en evidencia (n=1)

20 articulos seleccionados para

revision detallada (cumplen con
criterios de inclusién)

Figura 1. Esquema del proceso de busqueda para esta revision bibliografica.

En los articulos estudiados se identificaron cinco areas principales de intervencion
en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en menores de 12 afios, las cua-
les son: psicoterapias, farmacoterapia, dietoterapia, fisioterapia, cuidados de enfer-
meria. Los articulos basados en tratamientos a los TCA en general son 14 (68.18%),
4 en anorexia (22.73%), 1 en bulimia (4.54%) y 1 en pica (4.54%).



2.5 Matriz de informacion obtenida
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Numero
Motor de Fecha de de resul- | Resultados
No. | busqueda busqueda Ecuacion de biusqueda tados relevantes
1 Dialnet 08/09/2021 | cuidados enfermeros trastornos conducta alimentaria 15 1
2 | EBSCO 28/08/2021 | tratamientos de anorexia AND niflos AND adolescentes 14 1
3 | EBSCO 29/08/2021 | tratamientos de la obesidad AND nifos 7 1
4 | EBSCO 29/08/2021 | obesidad AND adolescentes 8 2
5 | EBSCO 29/08/2021 | trastornos alimenticios AND adolescentes AND nifos 50 3
6 | EBSCO 08/09/2021 | tratamientos AND bulimia AND adolescentes 13 0
7 | EBSCO 28/08/2021 | tratamientos AND trastornos alimenticios 11 2
8 | EBSCO 22/08/2021 | obesidad AND children 17 1
9 | G Académico | 20/08/2021 | tratamientos AND trastornos AND alimenticios 20 1
10 | G Académico | 20/08/2021 | trastornos AND alimenticios AND 2019 1 0
11 | G Académico | 20/08/2021 | terapias AND trastornos AND alimenticios AND nifios AND 2019 43 1
12 | G Académico | 22/08/2021 | alimentacion AND nifios AND 2020 3 0
13 | G Académico | 22/08/2021 | trastornos AND conducta AND alimentaria 55 1
14 | G Académico | 23/08/2021 | ninos AND trastornos AND alimentacion 23 1
15 | G Académico | 29/08/2021 | tratamientos psicolégicos AND trastorno alimenticios en nifios 29 0
16 | G Académico | 29/08/2021 | tratamientos AND médicos AND trastornos AND conducta alimentaria 48 2
17 | G Académico | 29/08/2021 | trastornos alimentarios en nifios AND 2017 67 3
18 | G Académico | 30/08/2021 | terapias fisicas AND rehabilitacion de los trastornos AND alimentaria en nifios 30 1
19 | G Académico | 30/08/2021 | tratamientos psicolégicos AND trastorno alimenticios en nifios y nifias 35 1
20 | G Académico | 06/09/2021 | trastornos AND conducta AND alimentaria en nifios 39 0
21 | G Académico | 06/09/2021 | trastornos AND conducta AND alimentaria 16 1
22 | G Académico | 08/09/2021 | tratamientos AND bulimia AND adolescentes 17 2
23 | G Académico | 09/09/2021 | trastornos conducta alimentaria AND enfermeria AND nifios 8 3
24 | Hinari 21/08/2021 | tratamientos AND conducta OR alimenticios NOT adultos 15 1
25 | Hinari 06/09/2021 | tratamientos AND trastornos AND alimenticios AND nifios 40 1
26 | Hinari 28/08/2021 | tratamiento AND pica AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 13 1
27 | Hinari 28/08/2021 | tratamiento AND anorexia AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 91 3
28 | Hinari 28/08/2021 | tratamiento AND bulimia AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 28 2
29 | Hinari 28/08/2021 | tratamiento AND atracdn AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 7 1
30 | Hinari 29/08/2021 | terapia AND pica AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 5 0
31 | Hinari 29/08/2021 | terapia AND anorexia AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 45 2
32 | Hinari 29/08/2021 | terapia AND bulimia AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 21 1
33 | Hinari 29/08/2021 | terapia AND atracén AND nifios NOT adultos NOT adolescentes 2 0
34 | Hinari 29/08/2021 | tratamiento AND trastornos AND alimentacion AND nifios AND Latinoamérica 12 1
35 | Hinari 29/08/2021 | terapia AND trastornos AND alimentacion AND nifios AND Latinoamérica 7 1




-
(o]

36 | Hinari 29/08/2021 | intervencion AND trastornos AND alimentacién AND nifios AND Latinoamérica 3 0
37 | LILACS 29/08/2021 | tratamiento AND bulimia AND adolescentes 12 1
38 | PMC 29/08/2021 | (((((therapy) AND eating disorder) AND children)) NOT adult) NOT adolescent 16 1
39 | PMC 29/08/2021 | (((((treatment) AND eating disorder) AND children)) NOT adult) NOT adolescent 39 1
40 | PMC 29/08/2021 | (((((therapy) AND anorexia) AND children)) NOT adults) NOT adolescents 3 1
41 | PMC 29/08/2021 | (((((therapy) AND pica) AND children)) NOT adults) NOT adolescents 0 0
42 | PMC 29/08/2021 | (((((therapy) AND bulimia) AND children)) NOT adults) NOT adolescents 2 1
43 | PMC 29/08/2021 | (((((therapy) AND binge-eating) AND children)) NOT adults) NOT adolescents 1 1
44 | RIUES 21/08/2021 | tratamientos de los trastornos alimenticios en nifios 7 2
45 | RIUES 24/08/2021 | tratamiento farmacoldgico AND trastornos alimentacion en nifios 57 1




2.6 Matriz de analisis de contenido
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Tipo de | Caracteristica Técnicas e
Titulo Autor Objetivo invest. de la muestra | Criterios de inclusion instrumentos Resultados Comentarios
Control de | Zoraide Comparar la au- | Investiga- | 338 personas Las personas que acep- |- Inventario de Au- | Los resultados en- | El articulo no se evalud
la conducta | Lugli toeficacia perci- | cién no con diferente taron participar en el es- | torregulacion del contrados contradi- | con instrumento de lec-
en perso- bida en el con- | experi- peso, 242 muje- | tudio firmaron el consen- | Peso Corporal cen la creencia de | tura critica CASPe, al
nas con di- trol del peso, el | mental res y 92 hom- timiento informado y - Inventario de Au- | que las personas no disponerse de un
ferentes in- locus de control |con un bres, en un completaron los cuestio- | toeficacia en la Re- | obesas carecen de |instrumento especifico
dices de del peso y la au- | "disefio rango de edad narios gulacion del Peso | autocontrol para para el tipo de estudio.
masa cor- torregulacion del | compara- | entre los 18 y los Corporal realizar conductas | El articulo cuenta con
poral peso en perso- |tivo"y 64 afos (M = - Inventario de Lo- | saludables y que los elementos estructu-
nas con diferen- | transver- | 31.51, DE = cus de Control del | este déficit las dife- | rales minimos de un es-
tes indices de sal 10.83) Peso rencias de las per- | tudio descriptivo segun
masa corporal sonas con normo- | esta matriz, pese a que
peso las técnicas no estan
claras, el criterio de in-
clusion es insuficiente,
el tipo de investigacion
es dudoso y el resultado
no concuerda con meto-
dologia, por lo que este
articulo no se incorpora
en la muestra de inves-
tigacion.
Tratamien- |Eduardo |Llevar a cabo Revision |11 articulos 'y 3 Principales tratamientos | Guias de practica Los tratamientos El articulo no se evalu6
tos Psicolo- | Fonseca- | una revision de | bibliogra- | paginas web psicologicos empirica- clinica del Sistema | psicoldgicos especi- | con instrumento de lec-
gicos Em- |Pedrero |los tratamientos | fica mente apoyados para el | Nacional de Salud | ficamente dirigidos | tura critica CASPe, al
pirica- etal. psicologicos abordaje de diferentes de Espafa a nifios, nifias y no disponerse de un
mente Apo- empiricamente trastornos psico(pato)Ilé- adolescentes dispo- | instrumento especifico
yados Para apoyados para gicos y problemas de nen de apoyo empi- | para el tipo de estudio.
la Infancia una diversidad ajuste socioemocional rico para el abor- Sin embargo, al compa-
y Adoles- de problemas en poblacién infanto-ju- daje de un amplio rarse con los criterios
cencia: Es- psicoldgicos ha- venil con eje vertebrador elenco de proble- de esta matriz se ob-
tado de la bituales en la in- el modelo de Clasifica- mas psicoldgicos. serva que cumple con
Cuestion fancia y la ado- cion Internacional de las Este grado de los elementos minimos
lescencia Enfermedades-11 (CIE- apoyo empirico os- | de un estudio descrip-
11) de la Organizacion cila de bajo a alto tivo, de manera que se
Mundial de la Salud en funcién del pro- | incorpora en la muestra
blema analizado. La | de investigacion al estar
revision muestra un | dentro del area de inte-
avance desigual en | rés de la investigacion.
los diferentes cam-
pos de intervencion.
Dimensbes | Santos Presentar una Estudio Pacientes en No tiene No tiene Se destaca el po- El articulo no se evalu6
psiquicas Farahy comprension de dos psicoterapia en
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do emagre- | Castanho | psicoanalitica casos cli- | grupo tencial de un enfo- | con instrumento de lec-
cimento: de la bulimia. nicos que psicoanalitico | tura critica CASPe, al
por uma de los atracones no disponerse de un
com- para resaltar la instrumento especifico
preensao existencia de ries- | para el tipo de estudio.
psicanali- gos de desorgani- | Tampoco el articulo
tica da zacion psiquica en | cuenta con los elemen-
compulsao algunos pacientes | tos estructurales mini-
alimentar sometidos a dietas | mos de un estudio des-
altas en calorias y | criptivo, por no tener
su potencial para li- | una metodologia clara,
diar con los ciclos por lo que este articulo
viciosos de pérdida | no se incorpora en la
de peso y posterior | muestra de investiga-
ganancia cion.
Develop- Pegado P | Evaluar la apli- | Ensayo 22 pacientes con | Pacientes con AN me- Cuestionario de Grupos homogeé- Al aplicar el instrumento
ment, ap- |etal. cabilidad y los clinico AN divididos en | nores de 18 afios, que evaluacion de tras- | neos basales, con | de lectura critica
plicability efectos de un un grupo de in- | fueron diagnosticados tornos alimentarios | 91% de adherencia | CASPe para ensayos
and effects grupo en el Pro- tervencion - Gl mediante la evaluaciéon | (EDE-Q) utilizado | en el Gl vs 54% en | clinicos, se observa que
of a pilot grama CBT para (n=11; TCC, psi- | de un médico utilizando | para evaluar la gra- | el GC (p = 0,05). cumple con la mayoria
program of adolescentes quiatria, nutri- la Evaluacion de Desa- | vedad de los sinto- | Los participantes de | de los criterios, aunque
group cog- brasilefios con cion y psicoedu- | rrollo y Bienestar mas de AN ambos grupos recu- | no se determino que
nitive- anorexia ner- cacion familiar-6 | (DAWBA), un instru- peraron peso y dis- | sea un "estudio de do-
behavioral viosa meses) y un mento basado en los cri- minuyeron los sinto- | ble ciego". No obstante,
therapy in grupo control - terios ICD-10 y DSM-IV. mas de los trastor- | al analizar la metodolo-
Brazilian GC (n=11; psi- | Se excluyeron los pa- nos alimentarios al | gia se daba respuesta
adoles- quiatria, nutri- cientes que tuvieran final de los grupos. | al objetivo, pudiéndose
cents with cion y psicoedu- | complicaciones fisicas Comparando los aplicar a grupos con ca-
anorexia cacion familiar- 6 | que requirieran hospitali- puntajes del EDE- | racteristicas similares,
nervosa meses). zacion, riesgo de suici- Q, IG present6 una | por lo que este articulo

dio y/o comorbilidades
psiquiatricas previas a la
AN.

diferencia estadisti-
camente significa-
tiva en la subescala
de restriccion del
EDE-Q entre el final
del grupo y el segui-
miento (p = 0.01). El
programa de TCC
grupal produjo efec-
tos positivos y fue
aplicable en adoles-
centes brasilefios
con AN como coad-
yuvante del tto. mul-
tidisciplinario.

se incorpora en la
muestra de investiga-
cion.
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Systematic | Holst et Investigar los di- | Revisién |28 articulos, en | 1) investigaciones que Lista de verificacion | En Brasil se encon- | Al aplicar el instrumento
reviewon |al. sefos e instru- | sistema- |los que se remi- | describen intervencio- Elementos de in- tré una falta de es- | de lectura critica
the use mentos de in- tica tieron 92 instru- | nes psicoterapéuticas forme preferidos tudios en el campo | CASPe para revisiones
and des- vestigacion pre- mentos grupales, individuales, para revisiones sis- | de la psicoterapia sistematicas, no se de-
cription of dominantes utili- breves o unicas con ni- |tematicas y meta- |infantil y adoles- termind numéricamente
measures zados en los es- fos y adolescentes ba- | nalisis (PRISMA) cente. Cincuentay |la precision de los resul-
to evaluate tudios brasile- sadas en cualquier enfo- | Se relevaron cinco | siete instrumentos | tados y los contextos de
psychothe- fos que descri- que tedrico; 2) articulos | bases de datos, y | citados no tenian los estudios cubiertos
rapeutic in- ben intervencio- en inglés, espafiol o por- | para cada una dos |descripciones de en la revision pueden
terventions nes psicotera- tugués; 3) investigacio- | jueces indepen- evidencia de validez | diferir del ambito hispa-
with chil- péuticas con ni- nes que incluyen una dientes realizaron para la poblacién noamericano, por lo que
dren and fos y adoles- muestra brasilefia y/o la seleccion de re- | brasilefa; para 31 este articulo no se in-
adoles- centes y exami- fue dirigida por al menos | gistros y aplicaron | instrumentos se corpora en la muestra
cents in nar como se un investigador brasi- los criterios de in- | menciond evidencia | de investigacion.
Brazil describen estos lefio; y 4) investigacio- clusién y exclusion. | de validez, pero el
instrumentos nes que utilizaron instru- estudio no detalld
con respecto a mentos y evaluaciones qué parametro de
la evidencia de para evaluar las inter- validez se utilizo;
validez y confia- venciones realizadas tres estudios descri-
bilidad. bieron evidencia de
validez de conte-
nido para sus ins-
trumentos. Ademas,
la informacion sobre
confiabilidad se
describio solo para
dos instrumentos.
Psychoso- | Silva, J. Identificar como | Investiga- | Siete profesiona- | Los criterios de inclusién | Se utilizé un guidn | Los participantes Al aplicar el instrumento
cial F.; Cid, se ha brindado | cién cuali- | les que laboran | de los profesionales de entrevista semi- | sefialaron dificulta- | de lectura critica
teenage at- | M. F. B.; |atencion psico- | tativa en Atencion Psi- | para participar en este estructurado y los | des relacionadas CASPe para estudios
tention: the | Matsu- social a adoles- cosocial Estraté- | estudio fueron (a) estar | datos obtenidos se | con la adherencia cualitativos, se observa
perception |kura, T. centes con sufri- gica (CAPSIj) de |vinculados por al menos | investigaron con la |de los adolescentes | que cumple con la ma-
of CAPSij |S. miento psiquico un municipio me- | 6 meses en el servicio, |técnica de andlisis |y la efectividad del | yoria de los criterios,
professio- desde la pers- diano del interior | (b) desarrollar acciones | tematico. trabajo. aunque no se presenta
nals pectiva de los del estado de de cuidado con adoles- la teoria que funda-

profesionales
vinculados a
Centros de
Atencién Psico-
social de la Ni-
ez y Adoles-
cencia en un
municipio del in-
terior del estado
de Sao Paulo.

Sao Paulo

centes en distrés psico-
l6gico y sus familias, (c)
aceptar participar en el
estudio, d) firmar el For-
mulario de Consenti-
miento Libre e Infor-
mado (TCLE).

menta la metodologia.
Sin embargo, al analizar
la metodologia se ob-
serva que daba res-
puesta a lo planteado
en el objetivo, por lo
que este articulo se in-
corpora en la muestra
de investigacion.
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Impli-
cagoes da
Cegueira
Congénita
na Imagem
Corporal:
Uma Re-
viséo Inte-
grativa

FFR Mor-
gado, AN
Neves,
LS For-
tes, &
MCGC
Fernan-
des

Investigar, a tra-
vés de una revi-
sion integra-
dora, las princi-
pales implicacio-
nes de la ce-
guera congeénita
en la imagen
corporal

"Revisién
integra-
tiva"

Entre las 3612
publicaciones
identificadas, se
analizaron 20.

Se seleccionaron articu-
los cientificos originales
que hacian referencia al
tema de la imagen cor-
poral o términos relacio-
nados (autorrepresenta-
cién, autoestima, auto-
imagen, apreciacion cor-
poral, percepcion corpo-
ral y experiencia corpo-
ral) en personas con ce-
guera congeénita. Se ex-
cluyeron los estudios de
revision y metaanalisis,
los estudios repetidos
en los resultados obteni-
dos con los dos descrip-
tores (ceguera congé-
nita y ciego congénita),
los articulos que apare-
cieron repetidos en las
bases de datos analiza-
das y los publicados en
idiomas distintos al por-
tugués, espanol e in-
glés.

Revision integrativa
de la literatura, rea-
lizada a través de
busquedas electré-
nicas de articulos
cientificos disponi-
bles en las bases
de datos SCOPUS,
PsycINFO, Web of
Science y PubMed

No tiene

Al aplicar el instrumento
de lectura critica
CASPe para revisiones
sistematicas, no se de-
termind numéricamente
la precision de los resul-
tados y el analisis de los
datos no es lo suficien-
temente riguroso, por lo
que se decide no incor-
porar el articulo en la
muestra de investiga-
cion.

Family the-
rapy and
systemic
interven-
tions for
child-focu-
sed pro-
blems: the
current evi-
dence base

Carr A.

Presentar evi-
dencia de meta-
nalisis, revisio-
nes sistematicas
de literatura, re-
visiones de lite-
ratura narrativa
y ensayos con-
trolados sobre la
efectividad de
las intervencio-
nes sistémicas
para familias de
nifnos y adoles-
centes

"Revision
narrativa"

No tiene

Articulos sobre terapia
familiar y otras interven-
ciones basadas en la fa-
milia, como capacitacion
de los padres, los pro-
gramas conductuales
implementados por los
padres, la terapia multi-
sistémica y el trata-
miento en hogares de
crianza, que involucran
a los miembros de la fa-
milia o las redes mas
amplias de las familias
en el proceso de resolu-
cion de problemas en j6-
venes desde el naci-
miento hasta los 18
afios.

No tiene

La evidencia apoya
la efectividad de las
intervenciones sis-
témicas solas o
como parte de pro-
gramas multimoda-
les para los proble-
mas de suenfo, ali-
mentacion y apego
en la infancia; recu-
peracion del abuso
y la negligencia in-
fantil; problemas de
conducta, proble-
mas emocionales,
trastornos alimenta-
rios, problemas so-
maticos y primer
episodio de psico-
sis.

El articulo no se evalué
con instrumento de lec-
tura critica CASPe, al
no disponerse de un
instrumento especifico
para el tipo de estudio.
El articulo no cuenta
con los elementos mini-
mos de una investiga-
cion descriptiva, al no
tener una muestra clara
ni instrumento, debido a
que es una "revision na-
rrativa, principalmente
de otras revisiones ",
por lo que esta sujeto a
sesgo de seleccion, por
lo que no se toma en
cuenta en la muestra de
investigacion.
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Cognitive- | Waller et | Reunir las expe- | Estudio 22 médicos Médicos que practica- Se envid un correo | Una variedad de te- | Al aplicar el instrumento
behavioral |al riencias de los | de casos ban la terapia cognitica- | electrénico a se- mas surgieron de la | de lectura critica
therapy in médicos sobre | clinicos conductual en trastornos | tenta colegas clini- | discusién en linea. | CASPe para estudios
the time of los problemas de la conducta alimenti- | cos de los autores | Una gran propor- cualitativos, no se pre-
coronavi- que deben ser cia y se les invitd a cion correspondia a | senta la teoria que fun-
rus: Clini- atendidos y compartir sus in- dominios clinicos y | damenta la metodolo-
cian tips for cémo abordar- quietudes en linea | practicos generales | gia, tampoco criterios
working los dentro de un sobre como admi- | (preocupaciones del | de inclusion ni aspectos
with eating marco de tele- nistrar la terapia paciente y del tera- | éticos (debido a que no
disorders salud cognitivo-conduc- peuta sobre la tele- | se trataba de un "estu-
via te- tual para los tras- salud; problemas dio de investigacion"),
lehealth tornos alimentarios | técnicos en la im- por lo que este articulo
when face- (TCC-DE) a través | plementaciéon de la | no se incorpora en la
to-face de telesalud, y telesalud; cambios | muestra de investiga-
meetings como adaptar la en el entorno), pero | cion.
are not practica clinica también habia con-
possible para tratar los pro- | sideraciones espe-

blemas que ellos y | cificas y recomen-

otros tenian. en- daciones clinicas

contrado. Después | sobre la aplicacion

de 96 horas, se re- | de métodos de

copilaron todas las | TCC-DE.

sugerencias que

habian sido com-

partidas por 22 mé-

dicos para brindar

asesoramiento

oportuno a otros

médicos.
Family In- | Reyes- Explorar el rol Estudio 10 latinas con No tiene Los datos de 53 se- | La intervencion fa- | El articulo no se evalué
volvement | Rodri- de la familiaen |decaso |trastornos ali- siones se analiza- | miliar puede servir | con instrumento de lec-
in Eating guez et al | el tratamiento clinico mentarios (edad ron utilizando un como un valioso tura critica CASPe, al
Disorder de latinas adul- promedio = enfoque de analisis | complemento del no disponerse de un
Treatment tas con trastor- 39.90 afios) y 10 de contenido cuali- | tratamiento conven- | instrumento especifico
among La- nos alimentarios familiares (edad tativo. cional al influir posi- | para el tipo de estudio.
tinas a través del promedio = tivamente en el Sin embargo, al compa-

analisis de con- 39.50) del en- apoyo social, fami- | rarse con los criterios
tenido de las se- sayo Promo- liar y emocional de esta matriz se ob-

siones familia-
res complemen-
tarias a la tera-
pia cognitivo-
conductual

viendo una Ali-

mentacion Salu-
dable que fueron
seleccionadas al
azar para recibir
seis sesiones de
mejora familiar

para las latinas con
trastornos alimenta-
rios.

serva que cumple con
los elementos minimos
de un estudio descrip-
tivo segun esta matriz,
pese a que los criterios
de inclusion no estan
declarados. Al analizar
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la metodologia se ob-
serva que cumple con lo
planteado en el objetivo,
de manera que se incor-
pora el articulo en la
muestra.

Cut-off Chao et | Investigar el Estudio 761 nifos desnu- | Los pacientes incluidos | Los nifios recibie- | Los hallazgos de Al aplicar el instrumento
Serum Zinc | al efecto de los su- | observa- |tridos, de 2 a10 |en el estudio tenian en- |ron un curso de 24 | este estudio indican | de lectura critica
Concentra- plementos de cional afios tre 2 y 10 afios de edad | semanas de zinc que los nifios des- | CASPe para ensayos
tion Affec- zinc a largo y habian sufrido un es- | elemental de 10 mg | nutridos con con- clinicos, se observa que
ting the Ap- plazo sobre el caso aumento de peso | por dia. Los para- | centraciones séri- cumple con la mayoria
petite, crecimiento, el (<5 g/ dia) y un percen- | metros clinicos cas de zinc <75 de los criterios, aunque
Growth, estado nutricio- til de peso para la edad | para la evaluacion | pg/dl experimenta- | no se determind que
and Nutri- nal y el apetito de <15 en las tablas de | incluyeron apetito, |ron mayores incre- |sea un estudio de doble
tion Status de los nifios crecimiento durante al altura, peso e in- mentos en el apetito | ciego, no contaba con
of Un- desnutridos es- menos 6 meses. dice de masa cor- |y el crecimiento grupo de control y su
dernouris- tratificados de poral (IMC). La como resultado de | aplicacion podria no ser
hed Chil- acuerdo con la evaluacion del la suplementaciéon | posible en paises sin
dren concentracion efecto de la suple- | con zinc. este tipo de esquemas
Supple- sérica inicial de mentacion con zinc de tratamiento, por lo
mented zinc. se estratifico por la que este articulo no se
With Zinc concentracion ini- incorpora en la muestra.

cial de zinc en

suero.
Evidence- |Alckmin- | Examinar las Revision |14 articulos Articulos publicados en- | La investigacion bi- | Se probaron nueve | Al aplicar el instrumento
based Carvalho | modalidades de | sistema- tre 1990 y 2015; trata- bliografica fue reali- | tipos de tratamien- | de lectura critica
psychothe- |F etal. intervencion psi- | tica miento psicolégico ba- zada de forma in- tos, siendo el mas | CASPe para revisiones
rapy for coldgica con sado en la evidencia dependiente por probado el trata- sistematicas, se ob-
treatment base en la evi- para nifios y adolescen- | dos especialistas miento basado en la | serva que cumple con la
of anorexia dencia utilizada tes con una edad media | en trastornos ali- familia (FBT) (n = 7; | mayoria de los criterios,
nervosa in en el trata- menor de 18 afios, trata- | mentarios, ambos 50%). Las interven- | presentandose en el es-
children miento de la AN miento psicoldgico ex- con maestria, basa- | ciones que involu- | tudio las limitaciones
and ado- enla nifiezyla clusivo de la anorexia dos en el mismo cran a la familia pa- | metodolégicas del anali-
lescents: adolescencia. nerviosa (DSM-III, IV o | procedimiento, para | recen ser mas efec- | sis de los datos. No
systematic V, segun el momento de | comparar los resul- | tivas; sin embargo, | obstante, hace una pre-
review la publicacion), atendi- | tados obtenidos en- | las tasas de remi- sentacion rigurosa de

dos en unidades ambu-
latorias o hospitalarias.

tre si. En caso de
desacuerdo, un in-
vestigador de tercer
nivel de maestria
arbitrara en cuanto
a la pertinencia de
ser incluido en el
estudio.

sion completa son
modestas. Si bien
se verificd evidencia
de eficacia en los
tratamientos anali-
zados, el numero li-
mitado de estudios,
las diversas limita-
ciones metodolégi-

los resultados, cuya evi-
dencia podria sustentar
algunas aplicaciones en
el ambito hispanoameri-
cano, por lo que se de-
cide incorporar el ar-
ticulo en la muestra de
investigacion.
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cas y la heteroge-
neidad metodol6-
gica entre los estu-
dios hacen que los
hallazgos no sean
concluyentes.

The role of |Ek A et Examinar la in- | Ensayo 128 nifios con Nifios de 4 a 6 afios al Al inicio del estudio | Después del trata- | Al aplicar el instrumento
parental al. fluencia de la clinico obesidad de 4 a | inicio del estudio. Nifios |y después de 12 miento de la obesi- | de lectura critica
depression depresion de los 6 afios. diagnosticados con obe- | meses, se midié la |dad, las madres in- | CASPe para ensayos
during padres sobre el sidad de acuerdo con alturay el peso de | formaron niveles clinicos, se observa que
early peso del nifio, los limites internaciona- | los nifios. Los pa- | mas bajos de de- cumple con la mayoria
childhood las conductas les de IMC en nifios. Ni- | dres informaron ni- | presidn, mientras de los criterios, aunque
obesity alimentarias y fios sin otras enferme- veles de depresion | que los padres no. | no se determiné que
treat- las practicas de dades cronicas o proble- | (Inventario de de- No se encontraron | sea un estudio de doble
ment—Se- alimentacion de mas de desarrollo que presién de Beck-Il), | asociaciones entre | ciego, por lo que este
condary los padres du- afectaran su peso. practicas de ali- el nivel de depre- articulo no se incorpora
findings rante el trata- mentacion (Cues- | sion de los padres y | en la muestra de inves-
from a ran- miento de la tionario de alimen- | el estado de peso tigacion.
domized obesidad infan- tacion infantil) y del nifio, o entre el
controlled til. comportamientos nivel inicial de de-
trial alimentarios de los | presion de los pa-
nifios (Cuestionario | dres y las practicas
de conducta ali- alimentarias. Se en-
mentaria infantil). contraron asociacio-
Se utilizaron prue- | nes entre la depre-
bas t de muestras | sién de los padres
apareadas inde- al inicio y la capaci-
pendientes y de- dad de respuesta
pendientes y regre- | de los nifios a la co-
siones lineales para | mida (8 = .03; P =
analizar los datos. | .01; IC del 95%
[0.01, 0.05]), comer
en exceso emocio-
nal (3 =.02;P=
.02; IC del 95%
[0.004 , 0.04]) y de-
seo de beber (B =
.02; P =.03; IC del
95% [0.002, 0.04])
(ajustado por varia-
bles de fondo).
Cultural Patmore | llustrar la utili- Estudio 1 paciente No tiene Describimos las for- | La investigacion de | El articulo no se evalud
considera- |J etal. dad, relevancia |de caso talezas de la TCC los trastornos ali- con instrumento de lec-
tions for y eficacia de la | clinico para modificar rapi- | mentarios en las tura critica CASPe, al
treating terapia cogni- damente los patro- | poblaciones hispa- | no disponerse de un

Hispanic

tivo-conductual

nas también puede

instrumento especifico
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patients (TCC) para ali- nes de pensa- verse limitada por para el tipo de estudio.
with eating viar los sinto- miento problemati- | practicas metodolé- | El articulo cuenta con
disorders: mas del tras- cos y disminuir los | gicas deficientes; los elementos estructu-
A case torno alimenta- comportamientos los estudios gene- | rales minimos de un es-
study illus- rio en una pa- patologicos al ralmente se basan | tudio descriptivo, aun-
trating the ciente latina mismo tiempo que | en el muestreo por | que sus aplicaciones
effective- adulta con buli- planteamos pre- conveniencia y el pueden verse limitadas
ness of mia nerviosa guntas sobre la ge- | sondeo de poblacio- | por tratarse de un caso
CBT in re- para compren- neralizacion cultu- | nes de altos ingre- | particular, de manera
ducing der las implica- ral. Ademas, explo- | sos (Katzman, Her- | que al revisar las con-
bulimia ciones mas am- ramos las limitacio- | mans, Hoeken y clusiones del caso se
nervosa plias de la apli- nes de la CBT para | Hoek, 2004). La decide incorporarlo en
symptoms cacion de trata- abordar ciertas pa- |gran mayoria de la |la muestra al estar den-
in a Latina mientos manua- tologias subyacen- |investigacion tam- | tro del area de interés
patient lizados a pobla- tes que impulsany | bién se realiza en de la investigacion.
ciones diversas. mantienen los fac- | muestras de EE.
tores de la disfun- | UU., lo que deja la
cion eréctil para los | necesidad de una
individuos minorita- | investigacion inter-
rios. cultural de alta cali-
dad que no asuma
homogeneidad en-
tre paises.
Workforce |Jennings |Describir varias |"Estudio |512 participantes | Edad =18 afos, y mé- Este estudio de Los hallazgos su- El articulo no se evalu6
Diversity in | Mathis K | facetas de la di- | multimé- dico o investigador en el | multiples métodos | gieren una diversi- | con instrumento de lec-
Eating Di- |etal versidad (es de- | todo" campo de los trastornos | examind la diversi- | dad limitada de la tura critica CASPe, al
sorders: A cir, demografi- alimenticios. Para incluir | dad a través de va- | fuerza laboral den- | no disponerse de un
Multi-Met- cas y profesio- a todos los posibles mé- | riables demografi- | tro y entre nacio- instrumento especifico
hods Study nales) de ma- dicos e investigadores, | cas y profesionales. | nes. El modelo te6- | para el tipo de estudio.

nera mas inclu-
siva entre la
fuerza laboral
en el campo de
los trastornos
alimenticios y
explorar amplia-
mente las pers-
pectivas sobre
las barreras
existentes para
aumentar la di-
versidad utili-
zando métodos
tanto cuantitati-
vos como cuali-
tativos.

los estudiantes gradua-
dos y los estudian-
tes/becarios postdocto-
rales fueron elegibles
para participar.

Los participantes
fueron reclutados
de ED y organiza-
ciones profesiona-
les especificas de
la disciplina.

rico sugiere la nece-
sidad de una aten-
cion enfocada al
flujo educativo, la
homogeneidad de
la fuerza laboral y
las falsas suposicio-
nes sobre los tras-
tornos alimenticios,
y debe probarse
para evaluar su utili-
dad dentro del
campo de los tras-
tornos alimenticios.

Se observa que el ar-
ticulo cuenta con los
elementos estructurales
minimos de un estudio
descriptivo. Sin em-
bargo, al revisar el ana-
lisis de los resultados
no se corresponde con
el ambito de interés de
la investigacion, por lo
que este articulo no se
incorpora en la muestra.
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Orthorexia: | Hanganu- | "Trazar los ori- | "Revision | No tiene No tiene "En este articulo, "La preocupacion El articulo no se evalu6
eating right | Bresch C | genes del tér- narrativa" trazo los origenes | excesiva por la sa- | con instrumento de lec-
in the con- mino (ortorexia) del término y su ca- | lud como patologia | tura critica CASPe, al
text of y su carrera cli- rrera clinica hasta | cultural neoliberal le | no disponerse de un
healthism nica hasta la fe- la fecha, em- quita sentido a la instrumento especifico
cha" pleando el con- vida." para el tipo de estudio.

cepto de “nicho Tampoco el articulo

ecologico” de lan cuenta con los elemen-

Hacking para esta- tos estructurales mini-

blecer el lugar de la mos de un estudio des-

ortorexia como una criptivo al no identifi-

ciberpatia contem- carse objetivos, meto-

poranea, un tras- dologia o tipo de investi-

torno transmitido di- gacion ni resultados cla-

gitalmente hacia ros en el resumen, por

adentro y centrado lo que este articulo no

estrechamente en se incorpora en la

la salud a través de muestra de investiga-

la consumo de ali- cion.

mentos "puros”.

Utilizando Breaking

Veganmemoir de

Jordan Younger

(2015) y el blog

"Balanced Blonde"

como caso de estu-

dio, sostengo que

la ortorexia se re-

plica a traves de

una proliferacion di-

gital del espiritu

empresarial del yo."
Identifying | Kimber M | Describir las es- | Estudio 30 médicos Los participantes eran Utilizando una des- | Los médicos descri- | Al aplicar el instrumento
and res- etal. trategias, per- cualitativo elegibles si se habian cripcion interpreta- | bieron consideracio- | de lectura critica
ponding to cepciones y ex- sometido o estaban en | tiva cualitativa, este | nes importantes CASPe para estudios
child mal- periencias de proceso de certificacion | estudio recluté una | para la identifica- cualitativos, se observa
treatment los profesiona- en FBT, si se identifica- | muestra intencio- cionde CEAYy que cumple con la ma-
when deli- les con la identi- ban a si mismos como | nada de practican- | CEIPV, asi como yoria de los criterios,
vering fa- ficacion y res- mayores de 18 afios y si |tes (N =30, 90% posibles adaptacio- | aunque no se observa
mily-based puesta al abuso proporcionaban FBT a mujeres) que imple- | nes de FBT que coherencia entre el
treat- emocional infan- nifios diagnosticados mentaron FBT para | pueden respaldar la | tema y el objetivo de in-
ment—A til (CEA) y la ex- con trastornos alimenta- | los trastornos ali- seguridad de nifios | vestigacion con res-
qualitative posicion del rios. Los profesionales mentarios en ado- |y adolescentes al pecto a la unidad de
study nifio a la violen- que proporcionaron FBT | lescentes. Entrevis- | mismo tiempo que | analisis, pero al revisar

cia de la pareja
intima (CEIPV)

para cualquier trastorno

tas semiestructura-
das enfocadas en

garantizan el trata-
miento del trastorno

la metodologia se cons-
tata que da respuesta al
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al proporcionar
tratamiento ba-
sado en la fami-
lia (FBT) a nifios
y adolescentes
con trastornos
alimentarios.

alimentario que cum-
pliera con los criterios
descritos en el Manual
diagnostico y estadistico
de los trastornos menta-
les (quinta edicion; Aso-
ciacion Estadounidense
de Psiquiatria, 2013)
fueron elegibles para
participar.

obtener sus pers-
pectivas sobre la
identificacion y res-
puestaa CEAy
CEIPV en la prac-
tica. Las entrevistas
se llevaron a cabo
por teléfono, se
grabaron en audio,
se transcribieron
textualmente y se
codificaron utili-
zando un analisis
de contenido con-
vencional. Se utili-
zaron la verificacion
interina de los
miembros, la cuida-
dosa prueba del
médico y los me-
morandos de codifi-
cacion para garanti-
zar la integridad del
analisis.

alimentario.

objetivo, por lo que se
decide incorporar el es-
tudio en la muestra de
investigacion.

Alternati-
vas a la
hospitaliza-
cion total
en adoles-
centes con
anorexia
nerviosa:
Eficaciay
caracteris-
ticas de un
nuevo mo-
delo inten-
sivo de tra-
tamiento
en hospital
de dia.

Eduardo
serrano-
Troncoso
Maria Fa-
brega Ri-
vera
Nuria
coll-Pla
Méonica
Godrid-
Garcia.
Marta Ca-
rulla
Going
Raquel
Cecilia
Costa
Pau Sorto
Usera
Bernardo
Sanchez

Objetivo. Eva-
luar la eficacia
de un trata-
miento intensivo
en HP para ado-
lescentes con
AN, el programa
de HP para tras-
tornos de la
Conducta Ali-
mentaria (TCA)
de 11 horas (HP-
TCA-11h), res-
pecto a la recu-
peracion ponde-
ral, evitar ingre-
sos y disminuir
estancias en
HT.

estudio
longitudi-
nal y na-
turales-
tico

analizé las varia-
bles clinicas y
socio-demografi-
cas

de los pacientes
con AN que fue-
ron dados de
alta consecutiva-
mente del HP-
TCA-11h, durante
los afios 2015-
2016.

Como criterio de inclu-
sion, los pacientes de-
bian haber recibido el
diagndstico principal de
AN segun los criterios
del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los
Trastornos Mentales
(DSM-5)", basados en el
juicio clinico de un psi-
célogo clinico psiquiatra
especializado en TCA.
Si los pacientes no esta-
ban médicamente esta-
bles en el momento de
la evaluacion, se los de-
rivaba a un nivel de
atencién mayor y se los
ingresaba en la unidad
de hospitalizacion psi-
quiatrica para adoles-
centes ubicada en el

Medicion de IMC.

Se realizaron 77 al-
tas. La edad media
fue

de 14.4 afios (DE:
1.62). La estancia
media fue de 28.9
dias

(DE: 18.5). La me-
dia del indice de
masa corporal au-
mento
significativamente al
alta (17.2 frente a
17.9, p<0.001) y a
los 12 meses de se-
guimiento (17.9
frente a 19.3,
p<0.001)

29 (70.8%) pacien-
tes tratados en HP-
TCA-11h, que vinie-
ron de un recurso

Este documento no se
evalué con el método
CASPe, es un estudio
longitudinal naturalistico
que cumple con los re-
quisitos que se necesi-
tan para la investigacion
arealizar.
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Fernan- mismo hospital, que menos intensivo,
dez también tiene un pro- evitaron el ingreso
Josep grama especifico para en HT. Catorce
Matali TCA. (18.2%) requirieron
Costa un reingreso en HP-
Montse- TCA
rrat Dolz 11h en dos afos. La
Abadia. estancia media en
HT disminuyd signi-
ficativamente (de 33
a 24 dias, p<0.043)
Trastornos | Verdnica | contribuir al co- | Articulo Se realiza una Adolescentes con Los Revision bibliogra- | No tiene resultados | Este documento no fue
de lacon- | Gaete nocimiento que | de revi- busqueda biblio- | trastornos de la con- fica evaluado con el método
ducta ali- P.a,b, poseen los pe- |sién grafica en Pub- | ducta alimentaria (TCA) CASPEe y no se tomara
mentaria Carolina | diatras sobre los Med, s en cuenta en nuestra in-
en adoles- | Lopez TCA en la ado- Cochrane Upto- vestigacion ya que no
centes. Ca lescencia, me- Date y Google cumple los requisitos
Una mirada diante una revi- minimos para su utiliza-
integral sion actualizada cion ya que los objeti-
de la literatura VOS no coinciden con
en el tema. los de nuestra investiga-
cioén no cuenta con re-
sultados claros.
Consenso | Carmen | Los objetivos Revision Revision de litera- | El tratamiento va- No se evalua con el mé-
sobre la Gomez persiguen res- | bibliogra- tura sobre trata- riara segun la situa- | todo CASPe, aunque se
evaluacion | Cantera. |taurarel estado |fica. mientos de la cion clinica del pa- |tomara en cuenta para
y el trata- |Samara | nutricional (a anorexia nerviosa. | ciente, pudiendo la investigacion ya que
miento nu- | Palma través de un realizarse en con- es una revision biblio-
tricional de | Milla plan dietético in- sultas externas grafica y cumple con lo
los trastor- | Alberto dividualizado y (cuando existe esta- | requisitos minimos que
nos de la Mijan de |basado en un bilidad clinica), en se busca para la pre-
conducta la Torre. | patrén de con- hospital de dia (mo- | sente investigacion.
alimentaria: sumo saluda- dalidad intermedia
anorexia ble), tratar las entre el tratamiento
nerviosa. complicaciones ambulatorio tradi-

y comorbilida-
des, la educa-
cién nutricional
(basada en pa-
trones alimenta-
rios sanos), co-
rreccion de las
conductas com-
pensatorias y la
prevencion de
recaidas

cional y la hospitali-
zacion) o en hospi-
talizacion (fracaso
del manejo ambula-
torio o presencia de
complicaciones mé-
dicas o psiquiatricas
graves). La nutri-
cion artificial a tra-
vés del empleo de
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suplementos nutri-
cionales orales, nu-
tricion enteral y ex-
cepcionalmente nu-
tricion parenteral
puede ser necesa-
ria en determinados
escenarios clinicos.
En pacientes seve-
ramente desnutri-
dos se debe evitar
el sindrome de re-
alimentacion

Obesidad | Ana Ca- |identificar los Se trata un muestreo de | Las variables de interés | Estudio cuantitativo | El estudio en esta Este documento es de
de Infantil: | rolina Tei- | cambios del de un es- | 104 nifos. correspondieron a datos | de campo, desarro- | area resulta impor- | tipo comparativo de
analisis an- | xeira IMC en alumnos | tudio antropométricos, mues- | llado en tres escue- | tante con el fin de campo con enfoque
tropométri- | Paiva, del municipio de | compara- treo sanguineo para las, una publica y mapear y mejorar el | cuantitativo no se eva-
cas, bioqui- | Crislaine | Pogos de Cal- tivo de examenes de laboratorio | dos privadas, en el | perfil nutricional lua con el método
micas, ali- | Campag- |das-MGBR, con | campo y formulario de patrones | periodo 2015- para disminuir los CASPe, pero no cumple
mentares e | noli do edades de 6 a con enfo- alimenticios. 2016.un muestreo | riesgos a los que con la informacion ne-
estilo de Couto, 12 afios, asi que cuan- de 104 nifios. Las estan expuestos los | cesaria para utilizarlo en
vida Adriano | como evaluar titativo, variables de interés | fos y nifias. la presente investiga-
Pinheiro | andlisis bioqui- |desarro- correspondieron a cion ya que no persigue
de Lemos | micos, datos an- | llado en datos antropométri- el mismo objetivo que
Masson, |tropométricosy |tres es- cos, muestreo san- nuestra investigacion,
Cristiane | patrones cuelas, guineo para exa- las variables no son si-
Apare- de alimentacion. | una de menes de laborato- milares a las nuestra.
cida Sil- educa- rio y formulario de
veira cion pu- patrones alimenti-
Monteiro, blica 'y cios.
Cristiane dos de
Fonseca educa-
Freitas cion pri-
vada, en
la ciudad
de Pocos
de Caldas
- MG.
Validacién | Alejandro | Validar, en un Se llevo a | Se trabajo con Como criterio de inclu- | Se realiz6 la convo- | En la seccion “La Este documento no fue
de material | Franco- contexto colom- | cabo un |14 padres o cui- |sion, se establecié que | catoria de quienes |importancia del evaluado con el método
educativo | Aguilar, biano, el conte- | estudio dadores, y con fuesen estudiantes de llenaron los crite- desayuno”, del ma- | CASPEe y no se tomara
del pro- Teresita | nido de la pri- con enfo- |14 niflos con so- | primaria, con edades rios de inclusion, terial educativo, al- | en cuenta en nuestra in-
grama Alzate- mera cartilla del | que cuali- | brepeso segun |comprendidas entre los | por via telefénica gunos padres o cui- | vestigacion ya que su
“‘Nifn@s en | Yepes, programa tativo, el IMC, perte- |8y 10 afios, que presen- | para los padres o dadores manifesta- | objetivo es diferente al
Movi- Diana M. | “Nii@s en Mo- | cuyo ana- | necientes al taran sobrepeso y que cuidadores, y por ron que es necesa- |de interés de nuestra in-
miento” Granda- lisis de Colegio Basico | desearan participar en el | citatorio para los rio indicar la forma
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para el Restrepo, | vimiento” (dise- | contenido | “Camino de proyecto estudiantes del co- | adecuada para pre- | vestigacion, la pobla-
tratamiento |Lina fiada en Es- se aborda | Paz”, sede Lla- legio. A los que parar los alimentos, | cién de este documento
de la obesi- | Maria pana), dirigida a | desde el |naditas, en la co- aceptaron, se les en qué condiciones |no cumple los parame-
dad infantil | Hincapié- | padres o cuida- | para- muna 8 de la comunicaron los y qué cantidad de- | tros de edades con la
Herrera, |dores, y a los ni- | digma ciudad de Mede- pormenores, ries- ben servirles a sus | de nuestra investiga-
Luisa Ma- | ios que pade- | construc- | Ilin gos y alcances de | hijos, locual noes |cion.
ria Mu- cen sobrepeso u | tivista e la investigacion, asi | claro en la cartilla.
fnoz-Ra- | obesidad, dispo- | interpre- como la importan- | Respecto a los ni-
mirez nible en internet | tativo. ciade lamisma,y |fos, en las seccio-
con acceso li- se solicité firmar un | nes “Mis desayu-
bre. consentimiento in- | nos” y “Clasificacion
formado a cada de los alimentos” se
participante, garan- | encontrd que las
tizando la confiden- | palabras técnicas
cialidad de la infor- | dificultan la com-
macion. prension; ademas,
al hablar de la clasi-
ficacion de alimen-
tos, algunos no los
han visto ni consu-
mido. En la evalua-
cion de los criterios
por parte del padre
o cuidador, el en-
tendimiento fue mal
calificado, porque
no son claros algu-
nos términos; los ni-
fios también califi-
caron negativa-
mente este criterio,
por la dificultad para
entender vocabula-
rio desconocido de-
bido a su contexto
extranjero.
Distorsion | Gabriela | Comparar la El estudio | Se realizé un sujetos con un rango de | Toma de medidas | Los gimnastas pre- | Este documento es un
delaima- |Valles imagen corporal | es trans- | muestreo no pro- | edad de entre los 9 a los | antropométricas sentaron un mayor | estudio transversal, no
gen corpo- | Verdugo, | (insatisfacciony |versal. babilistico por 18 afios, de los cuales grado de insatisfac- | se evalu6 con el método
raly tras- | Esteban |alteracion)y el conveniencia de |28 eran gimnastas per- cién corporal al CASPe y no se tomara
tornos ali- |Hernan- |riesgo de tras- 56. tenecientes a dos clubes desear una silueta | para la investigacion a
mentarios | dez Ar- tornos alimenti- Asimismo, se reclutd mas gruesa o realizar ya que el obje-
en adoles- | mas, cios en una como grupo con- trol a musculosa para el | tivo que hemos plan-
centes gim- | Raul Ba- | muestra de ado- una muestra de 28 parti- caso de los varo- teado es diferente al del
nastas res- | fos, José | lescentes gim- cipantes no gimnastas nes, mientras que presente estudio, los re-
pecto a un | Moncada- | nastas versus con un IMC similar al de las mujeres quieren | sultados no son los
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grupo con- |Jiménez, |un grupo control los gimnastas. ser mas delgadas deseados, asi como la
trol de ado- | Ivan Ren- | de adolescentes respecto al grupo técnica e instrumentos
lescentes |teria no gimnastas control. De igual no son de utilidad en
no gimnas- con un IMC si- forma los gimnastas | nuestra investigacion.
tas con un milar. reportaron un ma-
IMC similar yor riesgo de anore-
Xia en comparacion
con el grupo con-
trol.
Laimagen |Liliana Evaluar la in- El pre- Evalué a 282 es- Toma de medidas | Destaca en el caso | Este documento no se
corporaly | Boérquez- |fluencia de la sente es- | tudiantes de Li- antropomeétricas. de algunas mujeres | evalué con el método
su relacion | Borbon imagen corporal | tudio fue |cenciatura en la se empleo el cues- | que muestranuna | CASPe y no se tomara
con los Gisela en los Trastor- | de carac- | Universidad de tionario de Auto- elevada satisfaccion | ya que no cumple con
trastornos | Cota-Yu- |nos dela Con- |tertrans- |Occidente (137 concepto Forma 5 | hacia su imagen criterios de inclusion,
de la con- | cupicio ducta Alimenta- | versal, re- | hombres y 145 (AF-5) de Garciay |corporal sintomar |los objetivos propuestos
ducta ali- Jorge Es- |riaen los estu- |trospec- | mujeres), Unidad Musitu (2014), para | en consideracién su | en este documento di-
mentaria teban He- | diantes de la tivoy Los Mochis, ins- evaluar el autocon- | estado nutricional. | fieren con los de nues-
en los estu- | rrera Universidad de |descrip- | critos durante el cepto de la persona | La aproximacion a | tra investigacion, los re-
diantes uni- | Plascen- | Occidente. Iden- | tivo. trimestre enero- en sus vertientes esta relacion bajo el | sultados no son de inte-
versitarios. |cia tificar como per- marzo 2017, cu- Social, Acadé- método de la R de | rés para nuestro docu-
Liliana ciben su imagen yas edades osci- mica/Profesional, Pearson indicd que | mento y la poblacion no
Eloisa corporal los es- laron entre los 18 Emocional, Familiar | existe una baja rela- | cumple nuestros crite-
Padilla tudiantes. y 25 afios. y Fisica. cion entre ambas rios para ser incluidos.
Borquez variables, sin em-
bargo, no logran ser
concluyentes, lo
que explica la situa-
cion antes mencio-
nada de la disonan-
cia entre alto pun-
taje de aceptacion
del fisico con res-
pecto al indice de
masa corporal ele-
vado.
Protocolo | Viviana . El objetivo de | Revisién | Documentos que | Documentos que pre- Revision de litera- Este documento no se
de educa- |Loria este trabajo es | bibliogra- | contengan trata- | senten tratamientos de | tura. evalué con | método
cion nutri- | Kohen elaborar un pro- |fia miento de os os TCA CASPe, aunque se to-
cional en el tocolo consen- trastornos ali- mara para nuestra in-
tratamiento suado de EN en menticios. vestigacion ya que el
de los tras- el contexto del objetivo es similar al
tornos de tratamiento de planteado en nuestra in-
la conducta los TCA que vestigacion y cuenta
alimentaria permita ayudar con los requisitos de
en el am- a la toma de de- elegibilidad, el objetivo
bito clinico cisiones sobre: es similar al nuestro, y
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y asisten- los pacientes el tipo de estudio es el
cial candidatos a re- mimo que realizaremos.
cibirla, los agen-
tes (familia, co-
munidad esco-
lar) y profesio-
nales implica-
dos, los ambitos
de implementa-
cion de la inter-
vencion.
Laimagen |Liliana Evaluar la in- El pre- Evalué a 282 es- Toma de medidas | Destaca en el caso | Este documento no se
corporaly |Bérquez- |fluencia de la sente es- | tudiantes de Li- antropométricas. de algunas mujeres | evalud con el método
su relacion | Borbén imagen corporal | tudio fue |cenciatura en la se empleo el cues- | que muestran una | CASPe y no se tomara
con los Gisela en los Trastor- | de carac- | Universidad de tionario de Auto- elevada satisfaccion | ya que no cumple con
trastornos | Cota-Yu- |nos dela Con- |tertrans- |Occidente (137 concepto Forma 5 | hacia su imagen criterios de inclusion,
de la con- | cupicio ducta Alimenta- | versal, re- | hombres y 145 (AF-5) de Garciay |corporal sintomar |los objetivos propuestos
ducta ali- Jorge Es- |riaen los estu- |trospec- | mujeres), Unidad Musitu (2014), para | en consideracién su | en este documento di-
mentaria teban He- | diantes de la tivoy Los Mochis, ins- evaluar el autocon- | estado nutricional. | fieren con los de nues-
en los estu- | rrera Universidad de |descrip- | critos durante el cepto de la persona | La aproximacion a | tra investigacion, los re-
diantes uni- | Plascen- | Occidente. tivo. trimestre enero- en sus vertientes esta relacion bajo el | sultados no son de inte-
versitarios. |cia marzo 2017, cu- Social, Acadé- método de la R de | rés para nuestro docu-
Liliana yas edades osci- mica/Profesional, Pearson indic6 que | mento y la poblacion no
Eloisa laron entre los 18 Emocional, Familiar | existe una baja rela- | cumple nuestros crite-
Padilla y 25 afios. y Fisica. cion entre ambas rios para ser incluidos.
Borquez variables, sin em-
bargo, no logran ser
concluyentes, lo
que explica la situa-
cién mencionada de
la disonancia entre
alto puntaje de
aceptacion del fi-
sico al IMC elevado.
Habitos ali- | Daniela comparar segun | corte muestra volunta- | a) pertenecer a colegios Los escolares con | Este documento no se
mentarios, |Reyes frecuencia de transver- |ria y por conve- | publicos, mas dias de AF/se- | evalué mediante el mé-
imagen Olavarria | AF (es decir, 0, |sal niencia. b) tener entre 8 y 15 mana reportaron todo CASPe, no se reto-
corporaly | Pedro 1,2,3 04 ve- afnos mayor adherencia a | mara este documento
condicion | Delgado- | ces/semana)y la DM (p = 0,020), |ya que los objetivos
fisica en Floody estatus corporal VO2MAX planteados no son com-
escolares | Cristian (es decir, nor- (p < 0,001) y mayor | parables con los nues-
chilenos Martinez- | mopeso, sobre- SJT (p tros y los resultados ob-
segun nive- | Salazar peso y obesi- < 0,001). Asimismo, |tenidos no aportan infor-
les de acti- dad) la adheren- los escolares con macion necesaria para
vidad fisica cia a la dieta normopeso presen- | ser incluidos en nuestra

y estatus

mediterranea

investigacion.
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corporal (DM), la insatis- taron mas adheren-
faccion por la ciaalaDM (p <
imagen corporal 0,001) y menor
y la condicion fi- grado de insatisfac-
sica relacionada cién con la
con la salud imagen corporal (p
(CF), y, como < 0,001). Se aprecia
segundo obje- una asociacion po-
tivo, determinar sitiva entre la AF y
la asociaciéon la CRF (B; 1,28, p <
entre estas va- 01001). El género
riables. presento asociacion
con
la insatisfaccion de
la imagen corporal
(B; 25,51, p =
01019).
Alteracio- | Paula L6- | favorecer la de- | Se realizé | Restriccion de la | Pacientes que presen- | Se analizaron las El 5,48% de las Este documento es de
nes de la pez, Va- |teccion de los un estu- | ingesta de ali- ten al menos tres de las | historias clinicas de | adolescentes muje- | tipo descriptivo retros-
conducta nina Niel- | TCA por parte dio des- | mentos con el siguientes caracteristi- | los pacientes de res presentaron cri- | pectivo y observacional,
alimentaria |sen, Ro- |de los clinicosy | criptivo, propésito de dis- | cas: Restriccion dela | ambos sexos que terios de inclusion no se evalua con el mé-
en adoles- | berto considerar este | retrospec- | minuir su peso. |ingesta de alimentos presentaban los para alteraciones todo CASPe no se to-
centes: Mato diagndstico tivo y ob- | Miedo intenso a | con el propésito de dis- | “pro- blemas de la | de la conducta ali- | mara para nuestra in-
¢una pato- como posible en | servacio- |ganar peso. minuir su peso. consulta” mencio- | mentaria. Enrela- | vestigacion ya que no el
logia solo los varones. nal Distorsioén y/o in- | Miedo intenso a ganar nados. cion a los varones, | objetivo establecido no
de muje- satisfaccion con | peso. el 1,54%. es similar al nuestro, las
res? la imagen corpo- | Distorsion y/o insatisfac- caracteristicas de la
ral. cion con la imagen cor- muestra son diferentes
Conductas pur- | poral. a la de la investigacion
gativas y/o com- | Conductas purgativas y los resultados no son
pensatorias (v6- | y/o compensatorias (vo- de utilidad.
mitos auto pro- | mitos auto provocados,
vocados, ejerci- | ejercicio fisico intenso,
cio fisico in- ingesta de diuréticos o
tenso, ingesta de | laxantes).
diuréticos o la-
xantes).
Adolescen- | Eduardo |evaluarlas di- |Estudio Se evaluaron un | Personas con diagnés- | Child and Adoles- |Los resultados con- | No se evalua con el mé-
tes, trastor- | Serrano. | mensiones del |transver- |total de 80 ado- | tico principal de TCA cent Perfectionism | cluyeron que el per- | todo CASPe ya que no
nos alimen- | Alba perfeccionismo | sal. lescentes entre | (AN, BN o TCA-NE) se- | Sca- le (CAPS) feccionismo carac- | cumple con los criterios
tarios y campos | en adolescentes 12 y 18 afios gun criterios del Manual | (Flett, Hewitt, Bou- |terizado por la ne- | minimos por lo que no
perfeccio- | Modnica diagnosticados Diagnéstico y Esta- dis- | cher, Davidson, y cesidad de lograr se tomar en cuenta para
nismo: Godrid. de trastornos de tico de los Trastornos Munro, 2000). metas propuestas nuestra investigacion.
¢qué papel |Laura ca- |la conducta ali- Mentales (DSM-IV-TR, | Cuestionario de por los demas se Los objetivos no am-
juegan las | fas. mentaria (TCA) APA, 2000). Los pa- auto informe de asocia al uso de plian la informacion que

conductas
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purgativas? | Marta Ca- | con y sin con- cientes estaban reci- 22 items que con- | conductas purgati- | se necesita y los resul-
rulla. ductas purgati- biendo tratamiento am- | tiene dos escalas: |vasy que un ele- taos no aporta informa-
vas y estudiar la bulatorio y hospitaliza- | una de Per- feccio- | vado perfeccio- cion valiosa o de interés
asociacion entre cion par- cial de una nismo Auto-Orien- | nismo se relaciona | para nuestra investiga-
el perfeccio- unidad de TCA de un tado con 12 items y | con una mayor gra- | cion.
nismoy las va- hospital general pedia- |otra de Perfeccio- |vedad de la sinto-
riables psicopa- trico nismo Socialmente | matologia alimenta-
tolégicas rela- Prescrito con 10 ria, depresion, an-
cionadas con items. Se utilizé la | siedad y a una me-
los TCA adaptacion espa- nor motivacion para
fola de la es- cala | el cambio
(Castro, Gila, Gual,
Lahortiga, Saura 'y
Toro,
2004).
Trastornos | Corral et | Describir y ana- | Estudio pacientes meno- | Se estudiaron las varia- | Se recolectaron los | Se incluyeron 93 Este documento no
de la ali- al. lizar las hospita- | retrospec- | res de 18 afos bles de ingreso: motivo | datos de los regis- | pacientes, me diana | pudo ser evaluado por
mentacion lizaciones debi- | tivo. hospitalizados de hospitalizacion, tipo | tros clinicos de pa- |de edad 14,6 afos, |el método CASPe aun-
en pacien- das a TAl en ni- en el Servicio de | de TAI, estado nutricio- | cientes con TAI 84% género feme- | que es un estudio re-
tes hospita- fos y adoles- Salud Mental nal, repercusion siste- hospitalizados en el | nino. El diagnoéstico | trospectivo cumple con
lizados en centes en un (SSM) del Hospi- | mica y variables sicoso- | SSMP del Hospital | mas frecuente fue | criterios de elegibilidad
un Servicio Servicio de Sa- tal Roberto del ciales Roberto del Rio en- | anorexia nerviosa de la presente investi-
de Salud lud Mental Rio con el diag- tre 2005-2015 (AN) (71%) y la gacion
Mental Pe- Pediatrico nostico de TAI: causa mas fre-
diatrico AN (tanto restric- cuente de hospitali-
tiva y purgativa), zacion fue el fra-
BN, TAy TANE, caso del tratamiento
entre los afios ambulatorio, se-
2005y 2015. guido por idea-
cion/intento suicida.
Al ingreso, 40% de
los pacientes pre-
sentaban déficit nu-
tricional, 96% co-
morbilidad psiquia-
trica y 88% disfun-
cion familiar.
Imagen Bach. Va- | Determinar la La inves- | La poblacién Estudiantes que tengan | El método de reco- |los resultados mas | No evalua este docu-
corporaly |llejos relacion entre la | tigacion quedd consti- entre 16-19 afios de leccién de datos relevantes eviden- | mento este documento
trastornos | Cieza, imagen corporal |fue de tuida por todas edad. Estudiantes que fue el cuestionaria. | cian que el 10,67% | con el método CASPe,
alimenti- Zoila Ya- |y los trastornos | tipo las adolescentes | cursen los ciclos de | y Il (8)y el 2,67% (2) de | los objetivos trazados
cios en net alimenticios en |cuantita- |delly Il ciclo de |ciclo. Estudiantes de en- las adolescentes no son similares a los
adolescen- adolescentes de | tiva. la Escuela de fermeria que tienen presentaron una de nuestra investigacion
tes dela la Escuela de Enfermeria de la | asistencia regular. Estu- alta y muy alta per- |y los resultados no con-
escuela de Enfermeria de la Universidad Se- | diantes de enfermeria cepcion exacerbada | tribuyen informacion ne-
enfermeria for de Sipan que por la comida, peso
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de la Uni- Universidad Se- estan matricula- | que aceptan ser encues- y el cuerpo; un 8% | cesaria para ser utili-
versidad fior de Sipan das en sus res- |tadas. (6) de ellas mostra- |zada en el presente es-
Sefior de Chiclayo 2018. pectivos ciclos ron una tendencia tudio, por lo tanto, no
Sipan Chi- académicos. alta a los métodos | cumple con los criterios
clayo 2018 de eliminacion de minimos de elegibilidad
ingesta; el 13,33% | establecidos.
(10) yel 4% (3)
presentaron episo-
dios de atracones
alimenticios; y el
2,67% (2) y el
5,33% (4) tuvieron
una tendencia alta y
alta al uso de los
métodos social-
mente aceptados
en el control de su
peso.
Rol de en- | Jorge de | Definir los Tras- | Revisién | Documentos pu- | Se utilizara literatura Lectura critica de se concluyo que Este documento es una
fermeria en |la Serna | tornos de la bibliogra- | blicados entre el | cientifica publicada documentos y elec- | existe revision bibliografica, no
pacientes | Maté. Conducta Ali- fica. afno 2012-2016. | desde el afio 2012 hasta | cién de documen- | mayor prevalencia |se analiz6 con el mé-
con trastor- mentaria clasi- el 2016. tos que cumplan de AN en familiares |todo CASPe, aunque
nos de la cos, asi como Se efectud la busqueda | con los criterios de | de pacientes con cumple con los criterios
conducta los de reciente bibliografica empleando | inclusion. AN (3%-12%) en minimos de inclusion
alimentaria. aparicion. el vocabulario estructu- comparacion con por lo que se tomara en
Describir las rado con los descripto- familiares de con- cuenta para nuestra in-
complicaciones res DeCs y MeSH, ha- troles (0%-4%). ElI | vestigacion.
y la evolucién ciendo uso del operador riesgo de BN en fa-
de los TCA. booleano de intersec- miliares de primer
Enumerar las in- cion AND para combi- grado de pacientes
tervenciones de narlos entre si, bien en con BN esta entre
enfermeria reali- espafol, bien en inglés. 4,4y 9,6 veces mas
zadas con los que en el caso de
pacientes que los familiares de
padecen un controles. Asi, se
TCA. puede confirmar
que los TCA se dan
mas en familiares
de pacientes con
TCA que en familia-
res de
controles
Proceso de | Jessica El objetivo del EL mé- Personal de en- | Personal de enfermeria | Revisidn de litera- | se concluyo que Este documento es de
enfermeria | Susana siguiente trabajo | todo des- | fermeria. que proporciona cuida- | tura. existe mayor preva- | tipo descriptivo-docu-
en trastor- | Gaona estuvo enfocado | criptivo — dos a pacientes con lencia de AN en fa- | mental no se analiz6
Paz. en identificar si trastornos alimenticios. con el método Caspe, el
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nos alimen- enfermeria documen- miliares de pacien- | objetivos no es de inte-
ticios. aplica los proto- | tal fue el tes con AN (3%- rés para este estudio, la
colos de inter- utilizado 12%) en compara- | poblacién no cumple
vencion enlos |parala cion con familiares | con las caracteristicas
trastornos ali- realiza- de controles (0%- planteada y los resulta-
menticios como | cién del 4%). El riesgo de dos no son de utilidad
anorexia, buli- trabajo BN en familiares de | por lo tanto o cumple
mia y trastornos primer grado de pa- | con los criterios mini-
de alimentacion cientes con BN esta | mos de elegibilidad no
no especifica- entre 4,4y 9,6 ve- |setomaraen cuenta
dos, asi como ces mas que en el | para la investigacion.
la utilizacién de caso de los familia-
la valoracion, res de controles.
diagnostico, pla- Asi, se puede con-
nificacion y eje- firmar que los TCA
cucién se dan mas en fa-
miliares de pacien-
tes con TCA que en
familiares de con-
troles.
La expe- M. Alonso | El objetivo es Estudio Diecinueve en- | Entrevista y relatos a Diecinueve enfer- | El profesional expe- | Este documento es un
rienciade |maza analizar la vision | cualitativo | fermeras de Al- | enfermeras especialis- | meras de Alcala de | rimenta una lucha estudio cualitativo feno-
cuidar a y experiencia de |fenome- |calad de Henares |tas en SM. Henares (Madrid) con sus sentimien- | menoldgico, no se eva-
personas profesionales de | noldgico. colaboraron en la tos de transferencia | la mediante el método
con trastor- Enferme- ria so- investigacion apor- | /contratransferencia | CASPe, el objetivo, las
nos alimen- bre los cuidados tando su experien- | a la hora de cuidar | caracteristicas de la po-
tarios: un prestados a per- cia a través de en- | alos pacientes, blacion y los criterios de
estudio sonas diagnosti- trevistas y relatos trata de combinar inclusién pueden resul-
cualitativo cadas de un que fueron graba- | los conocimientos tar de utilidad para el
desde la TCA dos, transcritos y fruto de la experien- | presente estudio por lo
perspectiva analizados temati- | cia con las nuevas | que cuenta con los cri-
del profe- camente investigaciones, y terios de elegibilidad mi-
sional de considera la indivi- | nimos para utilizarlo en
enfermeria dualidad de la per- | la investigacion.

sona y todos los
elementos implica-
dos (familia, socie-
dad u ocupacion)
que resultan claves
para el entendi-
miento de la viven-
cia del paciente y
Su recuperacion.
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Cuidados | Ruth Ale- | el objetivo de Revision | Se incluyeron ar- | Se incluyeron articulos | Revision integrativa | Se incluyeron 34 ar- | Este documento no con-
enfermeros | xandra este estudio bibliogra- |ticulos en espa- |en espafol, inglés y por- | de la literatura ticulos y se constru- | tiene lo necesario para
que modifi- | Monta- consiste en des- | fica. fol, inglés y por- | tugués de cualquier na- yeron cuatro temati- | ser evaluado con el mé-
can con- fez. cribir los cuida- tugués de cual- | cionalidad y disefio me- cas: cuidados de todo CASPe, aunque se
ductas ali- dos de enferme- quier nacionali- | todoldgico. Se seleccio- enfermeria que mo- | utilizara ya que cuenta
mentarias ria reportados dad y disefio naron los publicados en- difican la conducta | con los criterios mini-
en adoles- por la literatura metodoldégico. tre 2014 y 2019 indexa- alimentaria, factores | mos de elegibilidad es-
centes, que influyen en Se selecciona- | dos en bases de datos que influyen en el tablecidos.
etapa ini- el cambio de ron los publica- | ClinicalKey, Scielo, CI- cambio de la con-
cial de conducta ali- dos entre 2014y | NAHL y en el meta bus- ducta alimentaria,
anorexia. mentaria en 2019 indexados | cador Google acadé- impacto de los cui-
adolescentes, en bases de da- | mico dados de enferme-
en etapa inicial tos ClinicalKey, ria y consecuencias
de anorexia Scielo, CINAHL de la no aplicacion
y en el meta de los cuidados de
buscador Google enfermeria
académico
Estrategias | Pavas Identificar los ti- |- Estudio | Una familia Familia conformadas por | -La entrevista diri- | En el cuestionario En el presente articulo
de afronta- |Isaza Ana | pos de estrate- | de casos padres de un nifio diag- | gida de percepcion de es un tipo investigacion
miento em- | Milena. gias de afronta- nosticado con trastorno | - test psicolégicos. | funcionamiento fa- | de estudio de casos,
pleado por miento em- de pica. miliar Se obtuvo que no cumple con las
padres de pleado por pa- Consentimiento infor- como resultado 46 | preguntas necesaria de
nifio diag- dres de nifo mado. considerando la fa- | tipos de estudio del ins-
nosticado diagnosticado milia como modera- | trumento para la lectura
con trastor- con pica. damente funcional, | critica CASpe, pero por
nos de el test de apgar fa- | ser un tipo de estudio
pica. miliar fue de 5 con- | que cumple con una
siderando a la fami- | metodologia clara, que
lia medianamente permite profundizar mas
funcional. el tema de estudio,
mantiene coherencia
con los objetivos plan-
teados al inicio asi
mismo por cumplir con
los criterios de inclusion
sera tomada para la in-
vestigacion a realizar
Relacion Santiago | Describir la - cualita- | Muestra no pro- | Diagnosticados con al- | Entrevistas Se encontrd que los | El siguiente articulo es
entre tras- | Arroyave | perspectiva de |tiva con babilistica de 4 | gun TCA semiestructuradas, |factores un tipo de investigacion
tornos de |Pérez, un grupo de diseno adultos jovenes, | Y ser residentes de la |con su respectivo |familiaresy de de estudio cualitativa
la conducta | Anderson | adultos jévenes |descrip- | entre los 18 ciudad de Medellin protocolo; cada en- | crianza, junto con con disefio descriptivo-
alimentaria | Ganan de la ciudad de | tivo-trans- |y 25 afios, trevista fue grabada | falencias transversal. Que no
y estilos de | Moreno, | Medellin sobre | versal y en la comunicacion | cumple con las pregun-
crianza. Andrés la relacién de su Transcrita parasu |y en el afecto, y el |tas necesarias de tipos
Perspec- Miguel trastorno de analisis. nivel de estudio del instru-
tivade un |Vasquez de exigencia por
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grupo de Ochoa conducta ali- parte de los padres, | mento para la lectura cri-
adultos j6- menticia (TCA conlleva dificultades |tica CASpe, asi mismo
venes de la ) con el estilo de en la relacion fami- | no contiene resultados
ciudad de crianza que reci- liary, a su claros, la muestra to-
Medellin bieron. vez, en el desarrollo | mada en el estudio es
de la autopercep- pequefia, no cumple con
cion del criterios de inclusion
sujeto. para ser tomada el estu-
dio.
Sobrepeso | Karina Evaluar la pre- | Estudio Se incluyeron Nifos de padres que ha- | Cuestionarios pre- |28,3% tenia sobre- | El siguiente articulo es
/obesidad | Machado, | valencia de transver- | 318 nifios y nifias | yan firmado en consenti- | disefiados peso, 14,5% obesi- |un tipo de investigacion
en nifos en | Inocencio | sobrepeso/obe- | sal des- que cursaban 4” | miento informado. Tablas de OMS dad. Los nifios con |de estudio transversal
edad esco- | Ramos, sidad en nifios | criptivo y §” afo Que sean de 4to y 5to para el IMC. y sin sobre- descriptivo analitico
lary sus Catalina |escolares e analitico |en escuelas pu- | grado. peso/obesidad no que no cumple con las
factores de | Pirez identificar blicas y priva- mostraron diferen- | preguntas necesaria de
riesgo factores de das. cias tipos de estudio del ins-
riesgo. significativas con trumento para la lectura
respecto al sexo, critica CASpe, al anali-
pertenecer a institu- | zar el estudio no se de-
ciones publicas, te- |termind una metodolo-
ner bajo peso al na- | gia clara ni objetivos
cer, o la alimenta- que dieran acuerdo a
cion recibida en el | resultados.
primer afio de vida
La obesi- Armando | Recoger el enfo- | Revisiéon | Un grupo de 20 | Personas obesas. Programa de pérdi- | Terapia de modifi- | En el presente articulo
dad y su Collado que psicologico |de estu- |obesos con el Consentimiento infor- das de peso. cacion de conducta, | es un tipo investigacion
trata- Mesa de la obesidad y | dios mismo pro- mado encontré lo si- de revision de estudios,
miento: sus diferentes grama. guiente: la reduc- que no cumple con las
considera- concepciones; cion de peso preguntas necesaria de
ciones psi- sefala las difi- lograda con los mé- | tipos de estudio del ins-
cologicas cultades que todos tradicionales | trumento para la lectura
sobre este presentan las fue comparable a la | critica CASpe, ademas
problema técnicas tradi- encontrada en la no cuenta con una

cionales de tra-
tamiento que
soélo se dirigen a
los aspectos fi-
siolégicos y de
reduccion calo-
rica

literatura médica (el
9% redujo 40 libras
y sélo un 24% 20 li-
bras). Sin embargo,
de

los tratados con la
terapia de modifica-
cién de conducta, el
13% redujo 40 libras

y
hasta 20 libras el
53%.

muestra clara para di-
cho estudio por lo que
no entra en el estudio a
realizar.
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Duracion
de la psico-
terapia
cognitivo
conductual
en adoles-
centes con
trastornos
mentales
graves

Lautaro
Barriga

Determinar el
numero

de sesiones am-
bulatorias de
Psicoterapia
cognitiva-con-
ductual de ado-
lescentes con
trastornos men-
tales graves
atendidos en un
servicio publico
de salud mental.

Estudio
con di-
sefio ana-
litico-des-
criptivo y
retrospec-
tivo de in-
formacion
documen-
tal

Menores de 18
afos de edad,
obtenida de los
registros de las
fichas clinicas de
un servicio de
salud mental.

1) Adolescentes atendi-
dos entre los afios 2016
y 2017 en el servicio de
salud mental; 2) Adoles-
centes diagnosticados
con trastorno mental g
rave, que recibieron
hasta 28 sesio-nes de
psicoterapia ambulato-
ria.

Fichas clinicas de
evolucion y trata-
miento de los pa-
cientes.

Un 58% del total de
adolescentes con
trastornos depresi-
vOos se concentro en
tto.corto, mientras
que un 54% del to-
tal de adolescentes
con trastornos de la
conducta alimenta-
ria se concentrd en
tto. largo. La mayor
comorbilidad por
grupo diagnodstico
(81%) se concentro
en los trastornos de
la conducta alimen-
taria, al igual que el
mas alto rechazo a
la hospitalizacién
(88%). El trastorno
de la conducta ali-
mentaria explica
menos (21%) con
un B positivo
(0,293); es decir,
adolescentes con
este diagndstico ne-
cesitan mas sesio-
nes de psicoterapia
ambulatorias.

En el presente articulo
es un tipo investigacion
de estudio con disefio
analitico-descriptivo y
retrospectivo de infor-
macién documental,
que no cumple con las
preguntas necesaria de
tipos de estudio del ins-
trumento para la lectura
critica CASpe, asi
mismo el estudio cuenta
con un analisis de los
resultados por lo que
sera tomada en la in-
vestigacion a realizar.

Programa
Psicoedu-
cativo en
Trastornos
de la Con-
ducta
Alimentaria

Losada,
Analia,
Veronica
Zavalia,
Consuelo

Sedalar la im-
portancia de la
psicoeducacion
para

como factor fa-
vorable en el
tratamiento de
Trastornos de la
Conducta Ali-
mentaria.

Estudio
descrip-
tivo me-
diante los
métodos
de obser-
vacioén
documen-
tal y una
revision
critica sis-
tematica
de litera-
tura cien-
tifica.

Cantidad de par-
ticipantes depen-
dera del tipo de
programa ya sea
multifamiliar o fa-
miliar individual.

-Familias con un miem-
bro con trastornos ali-
menticios.

- Programas de in-
tervencion
psicoeducativa.

La psicoeducacion
es una intervencion
que proporciona
una base teodrica y
practica englobando
los distintos facto-
res implicados,
tanto bioldgicos,
psicologicos, socio-
culturales como fa-
miliares

En el presente articulo
al aplicar el instrumento
CASpe, para estudios
descriptivo mediante los
métodos de observa-
cion documental y una
revision critica sistema-
tica de literatura cienti-
fica, no se determind
una metodologia clara
para estos tres tipos de
estudios. Sin embargo,
entra en el ambito de in-
terés del estudio, por lo
que se incorpora a la
muestra.
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Revisiéon Andrea Realizar una re- | Revision |11 estudios revi- | Articulos de investiga- Protocolo PRISMA | La obtencion de re- | En el presente articulo
sistematica | Garcia de | vision sistema- |sistema- |sados, de los cion de caso unico, en- | Las combinaciones | sultados de la pre- |es un tipo investigacion
de la tera- | Vicente tica de la litera- | tica. cuales sayos clinicos controla- | utilizadas fueron sente revision, se de revision sistematica
pia dialéc- tura sobre la efi- siete son estu- dos y también “eating disorders ha contado final- que no cumple con las
tico-con- cacia de la DBT dios de caso, estudios aleatorizados y | OR anorexia OR mente con un nu- preguntas necesaria de
ductual en tres son ensayos | con grupo control bulimia mero final de 11 es- | tipos de estudio del ins-
para el tra- el tratamiento clinicos aleatori- | Siendo que el grupo pre- | OR binge eating di- | tudios revisados, se |trumento para la lectura
tamiento de la anorexia, zados y uno es | dominante de poblacién | sorder AND treat- puede decir que los | critica CASpe, pero al
de los la bulimia y el un con TCA son mujeres si- | ment OR DBT” resultados obteni- realizar un analisis del
trastornos trastorno por ensayo clinico tuadas Los rubros de bus- | dos son positivos, estudio contiene los
alimenta- atracon. controlado en el rango de edad de | queda que se utili- | pero no por principales elementos
rios la adolescencia o pri- zaron en la selec- | ello generalizables. | para el desarrollo del
mera adultez, ha sido cion de los estudios | Es decir, como se proceso de investiga-
este el grupo fueron puede ver, en todos | cion de revision.
poblacional elegido en la | la lectura del titulo, |los estudios se ob-
revision. de su resumeny, serva una
posteriormente, de | reduccion significa-
su contenido com- | tiva de la sintomato-
pleto logia asociada a los
TCA. Sin embargo,
debido a
que no todos ellos
son estudios aleato-
rizados y con grupo
control, no se po-
dria concluir
con que la DBT es
absolutamente efi-
caz para el trata-
miento de los tras-
tornos alimentarios.
Aparentemente,
esta resulta mas util
en los casos de BN
y TA que en los ca-
sos de AN.
Trastornos | Yeimy Determinar la Estudio La muestra es- | ser estudiantes de la Se utilizé como téc- | Se observo que el | En el presente articulo
alimenti- Marilyn relacion que de tipo tuvo confo