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Acosta García, M. V. and G. Gómez Peresmitré (2003). Insatisfacción corporal y seguimiento de dieta. Una comparación transcultural entre adolescentes de España y México. Body image dissatisfaction and dieting. A cross-cultural comparison between spanish 3(1): 9-21. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-57.pdf

En este estudio descriptivo mediante encuestas con diseño transversal se pretende desde una óptica psicosocial detectar en muestras de adolescentes factores de riesgo que facilitan la aparición de trastornos del comportamiento alimentario. La muestras se extrajeron no probabilísticamente de la población de más alto riesgo, los jóvenes, y se igualaron en edad, sexo y nivel académico. La muestra total quedó formada por 770 estudiantes, hombres y mujeres, de los cuales 384 son españoles y 386 mexicanos. El rango de edad es 15-18 años, con media de 16,23 años. Los resultados revelan que existen diferencias estadísticamente significativas por sexo pero no por nacionalidad en lo que se refiere a la variable de insatisfacción corporal siendo los mexicanos quienes presentan tasas más altas de insatisfacción con la imagen corporal; cuando la comparación se hace por sexos son las mujeres de ambas nacionalidades quienes presentan las puntuaciones significativamente más elevadas. El hallazgo teóricamente más importante fue la interacción significativa entre las variables nacionalidad y seguimiento de dieta restrictiva con satisfacción-insatisfacción corporal. (A.)

Acosta-García, M. V., J. M. Llopis Marín, et al. (2005). Evaluación de la conducta alimentaria de riesgo. Estudio transcultural entre adolescentes de España y México. Evaluation of Risk Eating Behavior. Crosscultural Study Between Spanish and Mexican Adolescents 5(3): 223-232. 

http://www.ijpsy.com/volumen5/num3/

El estudio que se presenta tiene como objetivos detectar tendencias o indicadores de comportamientos alimentarios normales y anómalos, así como su distribución entre gru-pos de jóvenes de culturas diferenciadas. Se ha utilizado una muestra de 770 estudiantes, hombres y mujeres, 384 son españoles y 386 mexicanos. El rango de edad es de 15 a 18 años, media de 16.23 años y desviación típica 1.06. Los resultados del análisis revelan que existen diferencias estadísticamente significativas por nacionalidad y género, siendo los mexicanos quienes presentan las tasas mas altas de conducta alimentaria restrictiva con una media de 1.51, frente a los españoles con 1.43 y, cuando se comparan por género, son las mujeres de ambas nacionalidades quienes practican mas insistentemente la conducta dietética con media de 1.54, mientras que los hombres tienen 1.38. Con respecto al peso deseado, el mayor porcentaje de la totalidad de los hombres deseaban pesar lo mismo o más, siendo un 71.80% para los españoles y 68.50% para los mexica-nos, a las mujeres les ocurre lo contrario, deseaban pesar igual, o menos, siendo entre las españolas de un 60.30% y entre las mexicanas 84.20%. Los análisis confirman que ser mujer (efecto género), representa las mayores diferencias significativas y por tanto ma-yores índices de riesgo alimentario que los hombres. (A.)

Al-Adawi, S., A. S. S. Dorvlo, et al. (2004). Trastornos de la conducta alimentaria y percepción del miedo a estar gordo en una población adolescente no occidental: una experiencia en Omán. Eating disorder and conception of fear of fatness among non-Western adolescent population: experience from Oman 12(3): 429-446. 


Existen continuos debates sobre si un trastorno de desajuste proteico como la anorexia nerviosa tiene manifestaciones similares en diferentes culturas y si la patología de la conducta alimentaria constituye un fenómeno ligado a la cultura o de reacción a la misma. Este artículo investiga la forma en que la opinión de una percepción prototípica del miedo a estar gordo, como factor esencial para la identificación de la anorexia nerviosa, se expresa en algunas poblaciones no occidentales. Omán, un país en rápido desarrollo, tiene una mezcla de poblaciones que proporciona un entorno favorable para el estudio de las diferencias transculturales en conductas de salud. El presente estudio sugiere que la actuación de los adolescentes no occidentales (de Omán o India) en las medidas de evaluación para obtener el miedo a estar gordo o «fobia a estar gordo» es significativamente distinta a la de los adolescentes europeos y norteamericanos. Sin embargo no se encontraron diferencias significativas en función de otros índices de patologías de de la conducta alimentaria como el EAT-26 ni en las variables antropomórficas. Este estudio considera la formación de un patrón cultural que protegería a los adolescentes no occidentales de desarrollar las actitudes y conductas isomórficas que conducen a la insatisfacción con la imagen corporal. (A.)

Alenyá Mateu, J. and U. Schmidt (2004). Uso de programas computerizados en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria. Use of computerized programs in the treatment of eating disorders 12(3): 539-549. 


Las nuevas tecnologías se han desarrollado enormemente a lo largo de los últimos años y junto con ellas también se han ampliado los ámbitos en que éstas pueden ser útiles, como es el caso de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). En el Departamento de Trastornos de la Conducta Alimentaria del South London and Maudsley Hospital, siempre interesado en el desarrollo de nuevas intervenciones, se han realizado estudios piloto centrados en el uso de un programa computerizado, basado en técnicas cognitivo conductuales, para el tratamiento de los TCA; así como también se ha llevado a cabo una investigación preliminar en la prevención de recaídas en pacientes bulímicos a través del envío de mensajes de texto a móviles. Estos estudios, junto con muchos otros, son una clara representación del interés que está despertando el uso de estas tecnologías en el ámbito terapéutico; así como también representan un primer paso en el estudio de su eficacia terapéutica. (A.)

Alonso Alfonseca, J. (2006). Trastornos de la conducta alimentaria y deporte. Trastornos de la conducta alimentaria(4): 368-385. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/trastornos_de_la_conducta_alimentaria_y_deporte1.pdf

La práctica de deportes es considerada como una Profesión de Riesgo ya que exigen estar muy Delgados . La gran mayoría de los investigadores reconocen una mayor incidencia de los TCA en el mundo del deporte. Más del 60% de las mujeres deportistas profesionales experimentan un Trastorno de la Conducta Alimentaria. En estos casos se vivencia el ejercicio y/o la alimentación como una obsesión que conduce a graves patologías. (A.)

Alonso-Fernández, F. (2005). La adicción a la comida. Eating addiction 13(3): 383-394. 


Se definen las enfermedades adictivas en función de cinco criterios. La adicción a la comida es uno de los géneros más importantes de las llamadas «nuevas adicciones» o «adicciones sociales». Las principales modalidades de la adicción a la comida son los episodios bulímicos, las adicciones hiperfágicas y la adicción monoalimentaria. Se describen aquí los aspectos más importantes de la bulimia: los factores de riesgo, los síntomas y la terapia, y se pone especial énfasis en distinguirla de la bulimia nerviosa, que es la bulimia asociada a la anorexia. La bulimia adictiva tiene una prevalencia puntual de 1 % en la población femenina. Las adicciones hiperfágicas se asocian casi siempre con sobrepeso y siguen el modelo de comer con voracidad según tres modalidades: el tipo neurótico infantil, el tipo depresivo y el tipo ansioso/psicosomático. Su tratamiento comprende ciertos medicamentos, también usados contra los episodios bulímicos, las normas conductuales en relación con el régimen de comidas y los remedios específicos para cada uno de los tipos. Finalmente, se exponen los rasgos generales de la adicción al chocolate, que es la adicción monoalimentaria mejor conocida y su ansia (craving) tiende a asociarse con el periodo premenstrual. (A.)

Altmann de Litvan, M. (2003). La capacidad de soñar como indicios de salud psico-somática en una adolescente. Revista de Psicopatología y Salud Mental del Niño y del Adolescente(2): 43-52. 


Este trabajo pretende analizar las cualidades del funcionamiento del sistema onírico de una adolescente con trastorno de la alimentación, a partir del marco conceptual de la escuela psicosomática de Pierre Marty. Los sueños que se dan en el transcurso de la terapia psicoanalítica se analizan desde la tipología de esta escuela: sueños operatorios, repetitivos y crudos. Se plantea que los sueños pueden oficiar como indicios de la salud somática, y la necesidad de una rigurosa diferenciación de los tipos de sueños que permita distinguir las distintas maneras de operar del aparato psíquico del sujeto. (A.)

Andrés, V., A. Cariñanos, et al. (2004). Programa de prevención y detección precoz de los trastornos de la conducta alimetaria: una experiencia en España. A prevention and early detection program for the treatment of eating disorders: experience from Spain 12(3): 605-635. 


Se presenta un resumen del Programa de Prevención y Detección Precoz de los Trastornos de la conducta alimentaria (Anorexia y Bulimia), llevado a cabo en Madrid durante seis años, con niños de 12 a 14 años. Se llevaron a cabo entrevistas de detección del riesgo (utilizando la ENDEFA 1) y se trabajó con los padres de los niños en riesgo. Se realizaron cursos de prevención para los profesores y para los médicos de la zona. Se incluyeron a los chavales en riesgo en unos talleres para la prevención del mismo. Con este fin, no sólo se evaluaron los factores relaciona-dos con la comida (miedo a engordar, insatisfacción corporal, etc.) sino también otros factores cognitivos, emocionales y conductuales de riesgo implicados en estos trastornos (perfeccionismo, baja autoestima, autocrítica, relaciones sociales con su grupo de iguales, etc.). Asimismo, se evaluaron factores familiares y sociales de riesgo. Se comentan brevemente los resultados obtenidos que demuestran la eficacia del proqrama para disminuir el riesqo. (A.)

Aparicio, D. (2007). Patologías del consumo. Aloma. Revista de Psicologia, Ciències de l'Educació i de l'Esport(20): 265-269. 


La investigación en la clínica en general y en la anorexia y bulimia en particular nos obliga a articular aspectos subjetivos con fenómenos sociales, a actualizar, en suma, nuestra concepción clínica para ponerla a la altura de los tiempos que nos ha tocado vivir. La anorexia y bulimia refieren hoy a paradigmasde nuestro tiempo que representan sus excesos y sus faltas, y dan cuenta de un sujeto actual atiborrado. Este sujeto silenciado padece de un mandato que podríamos formular como "come y calla" dirigido a los consumidores-consumidos. Sobre este fondo del capitalismo tardío se esbozan las "nuevas" y viejas patologías.(A.)

Aspe de la Iglesia, A. d. (2004). Aproximación a la clínica de la anorexia infantil: la psicopatología del rechazo. Approximation to the clinical study of the children's anorexia: Psychopathology of the rejection(40): 153-168. 

http://www.agsm.es/descargar/sisosaude40.pdf

Se realiza una aproximación a la clínica de la anorexia infantil, mediante la exposición de cuatro casos que ilustran las diferentes modalidades de este trastorno. Se parte de la hipótesis de que la anorexia infantil es una conducta de rechazo masivo en la relación materno-filial. En los casos más graves, el rechazo a la comida puede ser una primera manifestación de un trastorno psicótico. (A.)

Baile Ayensa, J. I. and G. Osorio Alba (2008). Relación entre la autoestima, imagen corporal y tendencia a sufrir trastorno de conducta alimentaria en un grupo de adolescentes mexicanos. Revista de Psicología General y Aplicada 61(4): 397-404. 


Se ha comprobado en diferentes poblaciones que existe una relación previa y de comorbilidad entre una baja autoestima, una peor imagen corporal y una mayor tendencia a sufrir trastorno de conducta alimentaria. El objetivo de este trabajo es comprobar la relación entre dichas variables en una muestra no clínica de adolescentes mexicanos. En la investigación participaron 128 adolescentes mexicanos pertenecientes a una Preparatoria, los cuales completaron tres cuestionarios, la Escala de Autoestima de Rosenberg, el Body Shape Questionnaire y el Eating Atittudes Test (26). Los resultados indican que las tres variables están relacionadas, y que una peor autoestima está asociada a una peor autoimagen (r = .585) y mayor tendencia a sufrir trastorno de la conducta alimentaria (r = .495). En conclusión, estos datos muestran que en población mexicana se observan los mismos patrones de relación que los hallados en otras poblaciones. (A.)

Baile, J. I. and E. Garrido (2001). ¿Por qué la delgadez es atractiva? Un estudio de asociación de palabras en chicas adolescentes. Huarte de San Juan. Psicología(8-9): 187-197. 


El objetivo de este estudio estadístico, sobre la evaluación de los objetivos del programa en un Centro de Rehabilitación Psicosocial, para enfermos mentales crónicos, fue presentado como comunicación oral, al Congreso Internacional sobre rehabilitación psicosocial. La evaluación se realizó con la escala SEAS (versión española, Otero y col. 1990; Otero, 1995 El diseño utilizado en la investigación fué experimental con grupo control. La medición se realizó antes y después del programa de rehabilitación que duró dos años. Los resultados muestran una diferencia significativa en conductas (síntomas), en desempeño de roles sociales, carga familiar (estrés), apoyos y recaídas. Mejora el grupo experimental y empeora el control. (A.)

Baile, J. I., R. M. Raich, et al. (2003). Evaluación de Insatisfacción Corporal en adolescentes: Efecto de la forma de administración de una escala. Assessment of Body Dissatisfaction in adolescents: effect of the way of administration a scale 19(2): 187-192. 

http://www.um.es/analesps/v19/v19_2/02-19_2.pdf

El objetivo de este trabajo es averiguar si la forma de administrar una subescala de evaluación de Insatisfacción Corporal (IC), procedente de un cuestionario más amplio, afecta a la tendencia de respuesta. En la investigación participaron 147 adolescentes estudiantes de secundaria de entre 14 y 17 años y de ambos sexos, los cuales fueron asignados a tres condiciones de investigación. Al primer grupo se le administró sola la subescala de IC del Eating Disorders Inventory (EDI-2), al segundo grupo se le administró la subescala IC del EDI dentro de todo el cuestionario EDI-2, y al tercer grupo se les suministró la misma subescala mezclada con otro cuestionario, el Eating Atittudes Test (EAT-40). Los resultados muestran que no existen diferencias significativas en las puntuciones obtenidas en IC, en las tres formas diferentes de administración de la misma escala. Las chicas obtienen mayores valores de IC que los chicos. La confirmación de estos resultados en otras edades y muestras más amplias, permitirá que en la investigación de IC a través de una escala tan difundida como la del EDI, pueda hacerse sin administrar todo el EDI completo. (A.)

Ballester Arnal, R. and M. C. Guirado (2003). Detección de conductas alimentarias de riesgo en niños de once a catorce años. Detection of risk eating behaviours in children aged 11-14 15(4): 556-562. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=1107

Los trastornos alimentarios han recibido en los últimos años gran atención por su gravedad y prevalencia. Sin embargo, son escasos los trabajos que intentan detectar conductas alimentarias problemáticas en la infancia temprana que pudieran constituir signos de alarma respecto al posible futuro desarrollo de trastornos más serios. En este estudio, se administró a 819 niños españoles entre 11 y 14 años el Cuestionario de Información, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud (Ballester y Gil, en preparación). Los resultados evidencian conductas alimentarias de riesgo ya en estas edades. Entre algunas veces y habitualmente, el 40% de los niños evita comer alimentos que engordan, el 68% controla su peso, el 4% toma laxantes, el 7% intenta vomitar cuando ha comido mucho y el 17% ha llegado a llorar como consecuencia de su figura física. Consideramos necesario prevenir a edades más tempranas en las que se pueden estar gestando los trastornos alimentarios. (A.)

Ballester Arnal, R. and M. C. Guirado (2004). Diferencias sexuales en la conducta alimentaria de niños entre 11 y 14 años. Gender differences in eating behavior of children 11-14 years old 12(1): 5-24. 


El presente trabajo pretende analizar la posible existencia de diferencias sexuales en cuanto a las actitudes y a los comportamientos alimentarios de riesgo entre niños de 11 a 14 años. Para ello hemos utilizado una muestra de 819 escolares pertenecientes a las tres provincias de la Comunidad Valenciana (España). En la evaluación se han utilizado 16 ítems referentes al comportamiento/actitudes alimentarias y el ejercicio físico, del Cuestionario de Información, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud (CIACS-2) de Ballester y Gil (en preparación). Los resultados evidencian la existencia de importantes diferencias intergénero en el comportamiento alimentario de los niños/niñas. Concretamente los datos sugieren que frente a los chicos, las chicas suelen descuidar más sus desayunos, tienden a evitar alimentos que ellas consideran que engordan, se controlan más el peso, vomitan más después de haber comido mucho, otorgan más importancia al peso y a la apariencia, y suelen sentirse muy angustiadas por la propia figura llegando a llorar por ello. (A.)

Beato Fernández, L. and T. Rodríguez Cano (2000). Aspectos patogénicos de los pacientes con trastornos del comportamiento alimentario. Patogenic factors in the eating disorders patients 21(6): 49-57. 


El objetivo de nuestro trabajo es articular un modelo explicativo de cómo aspectos culturales y fundamentalmente la autoestima pueden condicionar la aparición de un trastorno de la conducta alimentaria, su expresión clínica y la respuesta al tratamiento. (A.)

Beato Fernández, L. and T. Rodríguez Cano (2003). Entrevista motivacional y actitudes ante el cambio en pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario. Motivational interviewing and attitudes towards change in eating disorders patients 15(1): 51-56. 


Presentamos aquí los resultados preliminares de un estudio en el que, basándonos en los principios de la técnica de entrevista motivacional y siguiendo el modelo transteórico del cambio propuesto por Prochaska y DiClemente, hemos diseñado un cuestionario específico para valorar las Actitudes ante el Cambio en pacientes con Trastornos Alimentarios (ACTA). Posteriormente hemos correlacionado las distintas subescalas de este, con las puntuaciones a los seis meses en diversos cuestionarios que valoran psicopatología alimentaria. Encontramos que altas puntuaciones en la escala de mantenimiento eran un factor protector de la psicopatología alimentaria, medida con el EAT-40 a los seis meses. Las altas puntuaciones en la fase de decisión eran predictoras del grado de insatisfacción con la imagen corporal, así como las puntuaciones en la escala de contemplación también predecían la sintomatología bulímica, medida con la subescala de síntomas del BITE a los seis meses. (A.)

Berrocal, C. and M. A. Ruiz (2002). Trastorno por sobreingesta compulsiva. Validez de la diferenciación entre el síndrome completo y parcial. Compulsive overeating disorder. Validity of the differentiation between the complete and partial sindrome 2(3): 407-424. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-47.pdf

El estudio examina en individuos con obesidad mórbida la validez del criterio de severidad propuesto por el DSM.IV para el diagnóstico del trastorno por atracón. La muestra está formada por 118 sujetos con un Indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 40: 21 sujetos con trastorno por atracón, 26 con niveles subclínicos del problema y 71 sujetos sin episodios de sobreingesta. Los grupos fueron comparados en medidas de psicopatología, ansiedad, depresión, insatisfacción corporal, actitudes y hábitos alimentarios y calidad de vida. Apenas existen diferencias entre el síndrome completo y parcial en las variables evaluadas, cuestionándose así la validez del criterio de severidad propuesto para el diagnóstico del cuadro. Asimismo, los individuos que presentan el trastorno no difieren de los obesos sin episodios de sobreingesta en algunas variables clínicas relevantes, sugiriéndose que el grado de psicopatología no se relaciona tanto con la ocurrencia de atracones como con el nivel de obesidad de los sujetos. (A.)

Berrocal Montiel, C. and M. A. Ruiz Moreno (2001). Revisión del estado actual de la investigación sobre el trastorno por atracón. Review about empirical evidence in the Binge Eating Disorders 15(30): 179-228. 


En este trabajo se revisan las principales investigaciones realizadas sobre el "trastorno por atracón", un nuevo síndrome caracterizado por la ocurrencia de atracones recurrentes de comida que no van acompañados de las conductas compensatorias asociadas a la bulimia. En el trabajo se abordan distintas cuestiones relacionadas con la epidemiología, comorbilidad, diagnóstico, etiología y tratamiento del cuadro. El trastorno por atracón afecta a un importante porcentaje de los individuos obesos que solicitan tratamiento para perder peso. La evidencia sugiere que las personas con trastorno por atracón presentan un elevado nivel de psicopatología, particularmente trastornos afectivos. Con relación a su diagnóstico, en la actualidad es sólo una categoría propuesta para su inclusión en el grupo de las alteraciones alimentarias. En el trabajo se abordan las principales investigaciones realizadas en torno a la fiabilidad y validez de la nueva entidad nosológica. Finalmente, se describen los principales marcos conceptuales que intentan explicar el trastorno así como las intervenciones terapéuticas -desarrolladas en el seno de dichos modelos- que han sido validadas mediante el tratamiento de individuos que presentan el trastorno. (A.)

Blanco Beledo, R. (2007). Enfoque psicoanalítico en el tratamiento de los transtornos alimentarios. Aloma. Revista de Psicologia, Ciències de l'Educació i de l'Esport(20): 201-210. 


Este artículo parte de la premisa de que el tratamiento psicoanalítico de los trastornos alimentarios tiene un sentido muy diferente, tanto en' su comprensión como en su manejo, según el lugar teórico y técnico del psicoanalista. Se realiza una revisión de los diversos tratamientos psicoanalíticos en torno a los trastornos alimentarios y se describirá, brevemente, los reportes de algunos representantes relevantes de cada una de las tres líneas de investigación psicoanalítica pos freudiana. (A.)

Borda Mas, M., C. d. Río, et al. (2003). Creencias irracionales en mujeres con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(65): 16-28. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

Este estudio examina las creencias racionales e irracionales, globales y específicas, asociadas con la anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN). Sesenta y dos mujeres que cumplían los criterios diagnósticos (DSM-1V) para la AN (n=32) y BN (n=30) y 60 mujeres sin patología mental (grupo control no clínico) completaron la versi6n española de"lrrational Beliefs List " (Farquah y Lowe, 1974), cuestionario basado en la teoría racional-emotiva de Ellis. Los grupos de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA), mostraron una tendencia significativamente mayor a manifestar "perfeccionismo", "demandas de aprobación", "frustración", "sobreimplicación ansiosa", "irresponsabilidad emocional" y "desesperanza", en comparación con los controles no clínicos. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los grupos de AN y BN ni entre los subgrupos de pacientes que vomitaban y los que no vomitaban. Se discuten las implicaciones de estos resultados para mejorar la eficacia del tratamiento cognitivo conductual en los TCA. (A.)

Borda Más, M., I. Torres Pérez, et al. (2008). Distimia en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Dysthymia in anorexia nervosa and bulimia nervosa 8(1): 65-75. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-264.pdf

Este estudio ex post facto analiza la presencia de distimia en 155 mujeres. Noventa y tres pacientes cumplían los criterios diagnósticos para un trastorno de la conducta alimentaria (TCA): 31 con anorexia nerviosa restrictiva (ANr), 31 con anorexia nerviosa purgativa/bulímica (ANp) y 31 con bulimia nerviosa purgativa (BNp); y 62 mujeres constituían los dos grupos comparativos: 31 con alto riesgo de padecer un TCA (grupo comparativo sintomático: GC-S) y 31 sin patología conocida (grupo comparativo no sintomático: GC-NS). Todas ellas cumplimentaron la versión española del MCMI-II. En los resultados encontramos diferencias significativas en las medias obtenidas por los grupos con TCA respecto a los dos grupos comparativos, y que presentaban el posible síndrome distímico [puntuaciones Tasa Base (TB) > 74] el 50% de las pacientes con ANr, el 60% con ANp y el 63,30% de las pacientes con BNp. Sólo el 16,70% de las mujeres de alto riesgo y el 5,70% de las mujeres sin patología lo presentaban. Estos hallazgos indican que el síndrome distímico es frecuente en las mujeres con TCA, y en aquellas que presentan conductas purgativas aumenta levemente la severidad del mismo. (A.)

Botella Arbona, C., A. García-Palacios, et al. (2007). Realidad Virtual y Tratamientos Psicológicos. Virtual Reality and Psychological Treatments(82): 17-31. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

El primer estudio sobre la eficacia de la Realidad Virtual como herramienta para aplicar un tratamiento psicológico fue publicado hace diez años. Se trataba de un caso de acrofobia. Desde entonces el campo de la terapia mediante realidad virtual ha progresado significativamente. Se han publicado diversos estudios controlados que demuestran la eficacia de esta nueva tecnología en el tratamiento de las fobias específicas, y en este momento existen ya estudios que informan de resultados preliminares, prometedores, en el tratamiento de trastornos más complejos como el trastorno de pánico con agorafobia, el trastorno de estrés postraumático o los trastornos de la conducta alimentaria. El objetivo de este trabajo es realizar una revisión de la utilización de la realidad virtual en el tratamiento de los trastornos mentales. (A.)

Botella i Garcia del Cid, L. and N. Grañó i Solé (2008). La construcción del Apego, la Cohesión Diádica y la Comunicación en pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria. The construction of attachment, dyadic cohesion, and communication in disordered versus non-disordered eating 26(2): 291-301. 

http://www.cop.es/delegaci/andocci/files/contenidos/vol_26_2_11.pdf

Este trabajo presenta un estudio en que se comparan tres muestras de participantes (30 pacientes con un trastorno alimentario restrictivo, 30 con un trastorno alimentario compulsivo y 30 sin trastorno alimentario) en cuanto a su construcción del apego, la cohesión diádica y la comunicación en sus familias. Los tres constructos fueron evaluados mediante una forma de Rejilla de Constructos Personales específicamente diseñada para ajustarse a los objetivos del estudio. Ninguno de los dos grupos con trastorno alimentario difirió del grupo control en sus puntuaciones de apego. Sin embargo, las puntuaciones medias del grupo con trastorno alimentario compulsivo fueron significativamente inferiores a las del grupo sin trastorno alimentario en las dimensiones de cohesión diádica y comunicación, aunque no en la de apego. En el trabajo se comentan estos resultados en términos de probables patrones diferenciales de negación y evitación de conflictos en ambos subtipos de trastorno alimentario. (A.)

Calvo Sagardoy, R., V. Alba Fernández, et al. (2001). Procesos de cambio y factores de resistencia en trastornos de la alimentación según el modelo trasteórico de Prochaska y Diclemente. Processes of change and resistence to change in eating disorders according to J. O. Prochaska & C. Diclemente's model 12(2): 237-251. 


Tras la observación clínica de la gran resistencia al cambio que aparece en un elevado número de pacientes en el campo de los trastornos de la alimentación, iniciamos un estudio longitudinal con 63 pacientes, basándonos en el modelo teórico de etapas y procesos de cambio de J.O. Prochaska y C. Diclemente, con el objetivo de identificar factores de resistencia, factores de buen pronóstico y otras características que puedan ayudar a estas pacientes a salir de su enfermedad. Se exponen los resultados de un primer corte transfersal en el que manejamos dos variables: Duración de la enfermedad e inicio del cambio, y los resultados son prometedores, ya que indican que las pacientes que no se cronifican e inician un cambio se ajustan al modelo teórico que plantean los autores, mientras que las que, con los años, no inician un cambio significativo siguen una evolución diferente, caracterizada fundamentalmente por una pobre comprensión emocional de su trastorno. Con estos resultados hay muchos conceptos acerca de la evaluación y tratamiento que deberían replantearse. (A.)

Carrillo Durán, M. V. (2005). Factores socioculturales en los TCA. No sólo moda, medios de comunicación y publicidad. Trastornos de la conducta alimentaria(2): 120.141. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=2

En este trabajo se pretende aclarar y diferenciar la variedad de factores socioculturales que pueden influir en los TCA (Trastornos de la Conducta Alimentaria), puesto que los factores socioculturales se consideran causantes de los TCA. El contexto social viene determinado por elementos que se confunden entre sí, y que especificamos como: las exigencias sociales, las relaciones de amistad y relaciones heterosexuales, la moda, la publicidad y la información. La correcta diferenciación entre ellos permite una mejor comprensión de las posibles causas de los TCA, sobre todo la diferencia entre lo que es moda, medios de comunicación y publicidad. (A.)

Casado Morales, M. I. and M. Helguera Fuentes (2008). Prevención de trastornos de alimentación. Un programa de prevención en dos fases: adolescentes y padres. Eating disorders. A two step prevention program 19(1): 5-26. 


Se presenta la elaboración y puesta en marcha de un programa de prevención de trastornos de alimentación. El programa se desarrolla en dos partes, en un primer momento se interviene con un grupo de adolescentes de riesgo y se complementa posteriormente con una intervención con padres. Se trabaja en el marco de la prevención primaria indirecta, siendo este un elemento a destacar por su importancia en esta área ya que sabemos que estos trastornos son de difícil detección y que por su naturaleza conllevan ocultamiento y rechazo de la ayuda, por lo que resulta mucho más eficaz la prevención que se desarrolla a partir del trabajo con los factores de riesgo asociados a los mismos. Así, el énfasis de este trabajo tanto con adolescentes como con padres, no recae directamente en modificar conductas de riesgo, sino principalmente en proporcionar estrategias personales que minimicen la influencia de los factores de riesgo asociados a los trastornos de alimentación. (A.)

Casas, H., M. Mora, et al. (2000). Modelos, medidas, publicidad... Trastornos alimentarios. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(54): 55-59. 


La literatura muestra una relación causal entre presión social hacia la delgadez y trastorno alimentario. Los medios de comunicación ejercen una influencia directa en el individuo e indirecta vehiculizada por los agentes de socialización. Se ha efectuado un análisis de uno de los principales exponentes del ideal estético, como son las modelos, aparecidas en revistas a lo largo de esta década. Estos datos han mostrado que el 83% de las modelos presentó un severo infrapeso y el resto (16,66%) un bajo peso, es decir cumplirían el criterio de peso del DSM-IV de anorexia nerviosa. Lo sorprendente del análisis es que hay "incoherencias" en los datos, como por ejemplo modelos que cambian de estatura de un año para otro, falta de correspondencia entre el IMC y las medidas que se aportan de pecho-cintura y cadera, de manera que comparando diferentes modelos entre sí, modelos de medidas más pequeñas presentan un IMC mayor que modelos de medidas mayores. Estos datos sugieren varias cosas: las medidas que aparecen en las revistas ¿son reales? ¿de dónde procede el falseamiento? ¿de la información suministrada por la modelo, la agencia o la revista que vierte estos datos? (A.)

Castaño Catalá, R. (2004). Caso clínico: De la niña enfadada a la mujer de chicle. Un caso de alteración de la conducta alimentaria. Clinical case: From angry girl to chewing gum woman. A case of disorder of the alimentary behaviour 6(2): 252-257. 


El dinero y el tiempo no son sólo elementos técnicos del encuadre también se convierten en síntomas significativos y valiosos que nos trae el paciente a lo largo de todo el tratamiento. Cómo se maneja y se organiza el paciente con «su dinero y su tiempo» nos ayudará a entender el momento del proceso terapéutico y nos dará claves para entender sus necesidades y posibilidades. (A.)

Castillo Pachón, B. (2006). La sociedad de consumo y los trastornos de la conducta alimentaria. Trastornos de la conducta alimentaria(4): 321-335. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/la_sociedad_de_consumo_y_los_trastornos_de_la_conducta_alimentaria1.pdf

Una sociedad de consumo, donde el ideal de belleza que propugnan los medios de comunicación es la extrema delgadez y los métodos para mantenerse delgado y sano están comercializados, llega a ser un factor de riesgo para los trastornos de la conducta alimentaria. El objetivo de este estudio era analizar los productos publicitados como sanitarios y el cumplimiento que se hacía de la normativa vigente. (A.)

Casullo, M. M. and A. Castro-Solano (2002). Patrones de personalidad, síndrome s clínicos y bienestar psicológico en adolescentes. Personality patterns, clinical syndromes and psychological well-being in adolescents 7(2): 129-140. 


El presente trabajo analiza dimensiones del bienestar psicológico y patrones de personalidad en estudiantes adolescentes con y sin presencia de síntomas y síndromes clínicos. Las pruebas SCL-90-R y MACI, y una escala de bienestar psicológico, fueron administradas a una muestra de 305 estudiantes adolescentes de escuelas públicas argentinas. Se verificó que el 27% presentaba síntomas y síndromes de relevancia clínica, especialmente referidos a depresión, tendencias suicidas y trastornos alimentarios. Los adolescentes de riesgo alto (RA) percibían menor bienestar psicológico, especialmente en las dimensiones proyectos de vida y control de situaciones. Por su parte, aquellos de riesgo bajo (RB) tendían a dramatizar sus conflictos, eran más individualistas y conformistas, revelaban mayor tendencia a la insensibilidad social y parecían estar más disconformes con su sexualidad. (A).

Casullo, M. M., R. González, et al. (2000). El comportamiento alimentario en estudiantes adolescentes españoles y argentinos. Eating behaviors in Spanish and Argentine adolescent students 10(2): 9-24. 


Se presentan los resultados obtenidos mediante la administración del Inventario de Comportamientos Alimentarios (ICA), adaptación española de la EDI-2 (Garner, 1983). El inventario fue contestado por 325 estudiantes adolescentes argentinos (Buenos Aires) y 187 españoles (Valencia). Las comparaciones entre valores promedios indican diferencias estadísticas significativas según género en ocho de las variables analizadas: control de impulsos, deseos de adelgazar, miedo a crecer, insatisfacción con el cuerpo, ineficacia, perfeccionismo, alexitimia y ascetismo. También se encontraron diferencias significativas según ciudad de procedencia en las variables deseos de adelgazar, insatisfacción con el cuerpo, perfeccionismo y ascetismo. (A.)

Collado García, P. (2002). Interrupciones evolutivas y/o regresiones a anteriores puntos de fijación en los trastornos de la alimentación. Developmental interruptions and/or regressions to former fixation points in eating disorders 4(1): 104-114. 


Este trabajo pone de relieve cómo los trastornos de la alimentación manifestados en adolescentes y en adultos, con cierta frecuencia, vienen precedidos por trastornos precoces de la alimentación en la infancia, siendo éstos más perdurables de lo que la evolución del síntoma mismo puede hacer creer. Desde ciertos defectos iniciales se pueden imprimir definitivamente, no sólo ciertas formas de conducta y modalidades reactivas, sino mecanismos psíquicos cuya naturaleza misma puede estar ya distorsionada. Se profundiza sobre la naturaleza de estos mecanismos, a través de la reactivación de conflictos previos que suele aportamos la clínica del adolescente. Se intenta en esta trabajo, a través de diferentes aportaciones teóricas y de un caso clínico, comprender la dinámica de ciertos mecanismos psíquicos de los trastornos de la alimentación (Anorexia mental principalmente) y al final se concluye el trabajo, abriendo el camino a algunas hipótesis metapsicológicas de los trastornos de la alimentación. (A.)

Cruz, D. and S. Herrera (2009). Terapéutica institucional en el abordaje de un trastorno grave de la conducta. Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y del Adolescente(47): 65-74. 

http://www.sepypna.com/documentos/psiquiatria47.pdf
Cruz Sáez, S. and C. Maganto Mateo (2002). Alteraciones de la imagen corporal y de la conducta alimentaria en adolescentes: un estudio empírico. Body image disorders and eating disorders in adolescents: an empirical study 23(2): 25-32. 


El presente trabajo tiene por objetivos analizar las alteraciones de la imagen corporal y comprobar la relación entre estas alteraciones y posibles trastornos de la conducta alimentaría. La muestra está compuesta por 200 sujetos de ambos sexos de 14 a 17 años. Los instrumentos de evaluación utilizados fueron el Índice de Masa Corporal (IMC), el Test de Siluetas (TS) y el Eating Attitudes Test (EAT). Los resultados muestran que las mujeres presentan significativamente una mayor distorsión e insatisfacción con su imagen corporal que los varones. Esto es, se perciben más gruesas y están más descontentas. Tomando como referencia la puntuación de 20 en el EAT se han establecido dos subgrupos: sujetos en riesgo de presentar un trastorno alimentario y sujetos sin riesgo. En el subgrupo de sujetos en riesgo el 85% son mujeres. La insatisfacción con la imagen corporal y el bajo IMC aparecen como variables explicativas del trastorno alimentaría. (A.)

Díaz Ceballos, I. (2005). Propuesta de un programa de prevención de trastornos de la conducta alimentaria para entrenadores. Cuadernos de Psicología del Deporte 5(1-2): 63-76. 

http://psicodeporte.net/05_diaz.pdf

En este trabajo se presenta una propuesta para desarrollar un Programa de Prevención de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en deportistas, dirigido a entrenadores. En una primera parte se reflexiona sobre los Trastornos de la Conducta alimentaria en el deporte, incidiendo en los deportes considerados de mayor riesgo para desarrollar un TCA. A continuación se expone la situación de la prevención de estos trastornos en el ámbito deportivo, analizando algunas de las investigaciones que ponen de manifiesto la importancia de incluir a los entrenadores en actividades preventivas. Por último se propone un programa de talleres dirigido a entrenadores, para implicarlos en la prevención de los TCA. (A.)

Dosil Díaz, J. and O. Díaz Fernández (2002). Valoración de la conducta alimentaria y de control del peso en practicantes de aeróbic. Assessment of eating behaviour and weight control in aerobics practitioners 11(2): 183-195. 


Este trabajo presenta una descripción de las conductas alimentarias y de pérdida de peso de las participantes en la actividad física de aeróbic y su relación con la sintomatología de trastorno alimentario. El total de la muestra está constituida por 123 mujeres universitarias, con una media de edad de 23,06 años. Los cuestionarios administrados fueron la versión española del EAT -40 (Castro, Toro, Salamero y Guimera, 1991) y el CAD (Cuestionario de Alimentación en el Deporte), elaborado expresamente para la situación. Los resultados muestran como 9,2% de los sujetos presentan sintomatología de trastorno alimentario. (A.)

Dosil Díaz, J. and I. Díaz (2006). Cuestionario de Hábitos Alimentarios del Deportista (CHAD): versión preliminar. Revista de Psicología General y Aplicada 59(4): 509-524. 


En este trabajo se presenta la primera versión del Cuestionario de Hábitos Alimentarios del Deportista (CHAD). Los datos obtenidos con una muestra de 100 deportistas y entrenadores (70 hombres y 30 mujeres) con edades comprendidas entre los 14 y los 34 años, aportan una visión optimista sobre la viabilidad de este instrumento, que pretende ser un cuestionario específico para valorar patología alimentaria en el ámbito del deporte. (A.)

Ductor Recuerda, M. J. (2005). Perfil clínico de la población con Trastorno de la Conducta Alimentaria. Relationships between parents and children following high-conflict separations 23(1): 83-100. 


En este estudio se presentan los resultados obtenidos en una muestra de pacientes con un Trastorno de la Conducta Alimentaria que fueron atendidas durante el período comprendido entre Octubre de 2001 y Octubre de 2002 en nuestra Unidad. Se analizaron 33 variables agrupadas en variables demográficas, antecedentes familiares, antecedentes personales, historia del trastorno, diagnóstico DSM-IV y tratamientos. También se describen los resultados obtenidos en distintas escalas psicométricas (BDI, HARS; EAT-40, BITE y BSQ). Los resultados de nuestro estudio muestran un perfil caracterizado por mujeres jóvenes, estudiantes con buen rendimiento académico, solteras, de clase media y provenientes de familias con padres casados, donde es frecuente hallar patología asociada en algún miembro familiar. Con larga evolución del trastorno y con patología psiquiátrica asociada, siguen tratamiento ambulatorio en la Unidad de Salud Mental u hospitalario en el Servicio de Endocrinología y Nutrición. (A.)

Echeburúa, E. and I. Marañón (2001). Comorbilidad de las alteraciones de la conducta alimentaria con los trastornos de personalidad. Comorbidity between personality disoders and eating disorders 9(3): 513-525. 


En este artículo se presenta una revisión sobre el estado actual de la comorbilidad entre las alteraciones de la conducta alimentaria y los trastornos de personalidad. Los trastornos de personalidad ensombrecen el pronóstico terapéutico de la anorexia y de la bulimia nerviosa. Los trastornos de personalidad del grupo C, especialmente el obsesivo, el evitador y el dependiente, son los más frecuentes en la anorexia. Por el contrario, en la bulimia, la multi-impulsividad y el trastorno límite son los cuadros clínicos más significativos. Por último, se comentan las implicaciones de estos estudios para el avance en la investigación. (A.)

Echeburúa, E., I. Marañón, et al. (2002). Trastornos de personalidad en pacientes aquejados de anorexia y bulimia nerviosa: un estudio piloto. Personality disorders in patients affected by anorexia and bulimia nervosa: A pilot study 7(2): 95-101. 


En este artículo se comparó el perfil de trastornos de personalidad en 25 pacientes con un trastorno de la conducta alimentaria (5 con anorexia restrictiva, 7 con anorexia purgativa, 5 con bulimia purgativa y 8 con un trastorno de la conducta alimentaria inespecífico). El 72% de las pacientes presentaba, al menos, un trastorno de personalidad, pero no había diferencias de frecuencia entre los cuatro grupos. Más tarde, las 25 pacientes se dividieron en función de la presencia o ausencia de conductas purgativas. Las pacientes purgativas presentaron trastornos de personalidad, de forma estadísticamente significativa, con mayor frecuencia y, además, en mayor número. Se comentan las líneas futuras de investigación en relación con este tema. (A).

Escudero Vidal, J., J. A. Jiménez Eguizábal, et al. (2007). Patologías en Alexitimia, salud mental y trastornos alimenticios: un estudio con alumnos de Enseñanza Secundaria Obligatoria de Galicia. Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxía e Educación 14(1): 153-164. 


En la sociedad actual en la que vivimos, muy marcada por las modas y el culto al cuerpo, es necesario conocer la problemática que viven los adolescentes ya que es una etapa muy importante en el desarrollo de la persona. El presente artículo analiza las patologías que presentan los alumnos de Educación Secundaria Obligatoria de Galicia en los problemas de Alexitimia, Salud Mental y Trastornos Alimentarios con edades comprendidas entre 12 y 16 años, evaluadas con las Escalas TAS-20, GHQ-28 y EAT-40. Así mismo, busca encontrar las diferencias significativas que existen entre unas y otras edades, y las dificultades que se pueden presentar de cara a una buena educación y orientación por parte de sus profesores. (A.)

Español Armengol, N. G. M. J. J. d. l. (2008). Trastornos de la conducta alimentaria: una visión transcultural en la postmodernidad. Eating disorders. A crosscultural vision in the postmodernity(86-87): 29-36. 

http://www.editorialmedica.com/archivos/cuadernos/trabajo_3_86-87.pdf

Objetivo: revisar la influencia de cultura y etnia en etiopatogenia y morfología clínica de los trastornos de la conducta alimentaria, plantear su universalidad o especificidad de su presentación en determinadas culturas. Método: revisión bibliográfica de artículos publicados mediante búsqueda en Pubmed y Cochrane (versión inglesa). Resultados: la sociedad occidental es más proclive a generar vulnerabilidad para el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), el grupo étnico con mayor prevalencia en este ámbito geográfico es el de mujeres jóvenes caucásicas, pero también se encuentran casos de anorexia nerviosa, bulimia y otros trastornos alimentarios no específicos en otros grupos étnicos y culturas no-occidentales. La extensión de valores occidentales como el ideal de delgadez y la lipofobia ha causado una difusión de la vulnerabilidad a etnias distintas a las mujeres caucásicas y a sociedades no-occidentales y factores. Sin embargo, factores propios de sociedades orientales también se han relacionado con la etiopatogenia de estos trastornos. Dos síntomas que se recogen como criterios para el diagnóstico de anorexia y bulimia nerviosas en las clasificaciones internacionales de enfermedades: distorsión de la imagen corporal y el rechazo a mantenerse en un peso normal no son frecuentes en trastornos fuera de occidente. Resulta, por lo tanto, oportuna la valoración de una modificación del conjunto de criterios diagnósticos con el fin de evitar una visión exclusivamente occidental de estos trastornos. Conclusiones: los trastornos de la conducta alimentaria son de presentación universal y su prevalencia mundial ha aumentado en todos los grupos étnicos. La consideración de las variables culturales y étnicas resulta fundamental en el estudio etiopatogénico, terapéutico y preventivo de los TCA. (A.)

Espina, A., M. A. Ortego, et al. (2000). Imagen corporal en los trastornos alimentarios: Un ensayo controlado de TF Sistémica de Grupo + Grupo de Apoyo de Padres. Cuadernos de Terapia Familiar(44-45): 71-84. 


Objetivo: la eficacia en el trastorno de la imagen corporal de dos intervenciones- terapia familiar sistémica (TFS) y grupo de apoyo de familiares + terapia de grupo para las pacientes (GAP+TG), fue investigada en pacientes ambulatorios con trastorno alimentarios (TA) al final de la intervención. Método: setenta y un pacientes con trastorno alimentario (según criterios del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 4.ª edición, DSM-IV; American Psychiatric Association, APA, 1994) fueron asignados aleatoriamente a cada uno de los dos tratamientos. La evaluación fue realizada con entrevistas, el Body Shape Questionnaire y la escala de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventory al inicio y al final del tratamiento. Resultados: ambos tratamientos fueron significativamente efectivos para mejorar la imagen corporal. La TFS produjo mejores resultados que la GAP+TG, especialmente en pacientes con bulimia nerviosa (BN). Discusión: los resultados avalan la eficacia de este tipo de intervenciones para mejorar la imagen corporal en pacientes ambulatorios con TA. (A.)

Espina, A., M. A. Ortego, et al. (2001). Imagen corporal y trastornos alimentarios en estudiantes del País Vasco: Un estudio piloto. Body shape and eating disorders in a sample of students in the Basque Country: A pilot study 12(2): 217-235. 


Objetivo. Estudiar el grado de insatisfacción con la imagen corporal (IC) y los síntomas de trastornos alimentarios (TA) eb estudiantes del país vasco. Método. Una muestra intencional formada por 969 estudiantes de 11-18 años, 508 chicas y 461 chicos, cumplimentaron en Body Shape Questionnaire (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987), el Eating Attitudes Test (Garner y Garfinkel, 1979) y la escala de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventor (Garner, Olmstead y Polivy ,1983). Resultados. La prevalencia de síntomas de trastornos alimentarios hallada es del 7,1% de las chicas y el 2,4% de los chicos. La preocupación por la imagen corporal aparece en el 32,5% de las chicas, aumentando con la edad, y el 8,9% de los chicos. En ambos sexos la relación entre la perocupación por la IC y el índice de masa corporal (IMC) es positiva. Discusión. Estos resultados confirman estudios anteriores y reafirman la necesidad de evaluar sistemáticamente estos aspectos en la población preadolescente y adolescente, cara a realizar campañas de prevención. (A.)

Espina, A., M. A. Ortego, et al. (2001). La imagen corporal en los trastornos alimentarios. Body shape in eating disorders 13(4): 533-538. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=475

Estudiar las diferencias en la insatisfacción con la imagen corporal entre mujeres que presentan un trastorno alimentario (TA) con un grupo control. Método: una muestra de 145 mujeres que presentaban un TA según criterios diagnósticos del DSM-IV (APA, 1994) -36 con anorexia nerviosa restrictiva (ANR), 30 con anorexia nerviosa bulímica (ANB) y 79 con bulimia nerviosa (BN)- complementada con un grupo «control» (n=65) de similares características sociodemográficas fue evaluada con el Body Shape Questionnaire (BSQ), la escala de insatisfacción corporal del Eating Disorder Inventor y el Eating Attitude Test (EAT). Resultados: Controlando el índice de masa corporal, las mujeres con TA presentan una insatisfacción con la imagen corporal significativamente mayor que el grupo control, pero no hallamos diferencias significativas entre los diferentes TA, excepto en algunos ítems del BSQ y de la escala de insatisfacción corporal del EDI. Discusión: nuestros resultados confirman estudios anteriores al resaltar la insatisfacción con la imagen corporal en los TA y la necesidad de incidir terapéuticamente en ese nivel. (A.)

Espina Eizaguirre, A. (2007). Impulsividad en la bulimia nerviosa y psicoterapia dinámica. Cuadernos de Terapia Familiar(66): 119-128. 

Espina Eizaguirre, A., L. Joaristi, et al. (2003). Trastornos alimentarios, intervenciones familiares y cambios en los perfiles del MMPI. Un estudio exploratorio. Eating disorders, family interventions and changes in MMPI profiles. An exploratory study 24(3): 359-375. 


El objetivo de esta investigación fue evaluar la eficacia de dos tipos de intervenciones.Terapia Familiar Sistémica (TFS) y Grupo de apoyo a padres + terapia de grupo (GAP + TG). En función de los cambios producidos en los perfiles de personalidad del MMPI de pacientes ambulatorios con trastorno alimentario (TA) al año del inicio de la intervención. 46 sujetos con TA, 8 con anorexia restrictiva (ANR), 15 con anorexia bulímica (ANB) y 23 con bulimia nerviosa (BN) [de acuerdo a los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4a edición (American Psychiatric Association, 1994)] fueron distribuidas al azar en uno de los dos grupos de tratamiento y fueron evaluadas a través del MMPI, al comienzo y final de la intervención. Ambos tratamientos muestran disminuciones significativas en las puntuaciones del MMPI en el postratamiento, aunque estas intervenciones breves no fueron suficientes para normalizar todas las escalas. La TFS consiguió mayores disminuciones significativas con respecto al GAP + TG en algunas escalas, especialmente en pacientes con bulimia nerviosa (BN). Los resultados apoyan la eficacia de este tipo de intervenciones en la mejora de los perfiles de personalidad de las pacientes con TA. (A.)

Espina Eizaguirre, A., A. Ortego, et al. (2002). Alexitimia en los trastornos alimentarios. Alexithymia in eating disorders 28(117): 25-42. 


El objetivo de este trabajo fue contrastar las diferencias en el T AS-20 entre mujeres que presentan un trastorno alimentario (TA) con un grupo control. Se estudió una muestra de 142 mujeres que presentaban un TA según criterios diagnósticos del DSM-IV (APA, 1994) [36 con anorexia nerviosa restrictiva (ANR), 30 con anorexia nerviosa bulímica (ANB) y 76 con bulimia nerviosa (BN)] complementada con un grupo "control" (n = 65) de similares características sociodemográficas fue evaluada con la Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) y el Eating Attitude Test (EAT). Los resultados indicaron que controlando el índice de masa corporal (IMC) las pacientes con TA presentan puntuaciones mayores en el TAS-20 y sus factores 1 y 2, así como mayor porcentaje de alexitímicas que el grupo control. Pero no encontramos diferencias entre los grupos de TA, excepto en algunos ítems y el factor 1 del TAS-20. Nuestros resultados confirman estudios anteriores al mostrar una mayor frecuencia de alexitimia, específicamente la dificultad para procesar cognitivamente las emociones, en los TA y la necesidad de incidir terapéuticamente en ese nivel. (A.)

Espina Eizaguirre, A., M. A. Ortego, et al. (2001). Intervenciones familiares e imagen corporal en los trastornos alimentarios. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(58-59): 29-40. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

Objetivo: la eficacia en el trastorno de la imagen corporal de dos intervenciones-terapia: familiar sistémica (TFS) y grupo de apoyo de familiares + terapia de grupo para los pacientes (GAP+TG), fue investigada en pacientes ambulatorios con trastorno alimentarios (TA) al final de la intervención. Método: setenta y un pacientes con trastornos alimentario (según criterios del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 4ª edición, DSM-IV; American Psychiatric Association, APA, 1994) fueron asignados aleatoriamente a cada uno de los dos tratamientos. La evaluación fue realizada con entrevistas, el Body Shape Questionnaire y la escala de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventory al inicio y al final del tratamiento. Resultados: ambos tratamientos fueron significativamente efectivos para mejorar laimagen corporal. La TFS produjo mejores resultados que la GAP+TG, especialmente en pacientes con bulimia nerviosa (BN). Discusión: los resultados avalan la eficacia de este tipo de intervenciones para mejorar la imagen corporal en pacientes ambulatorios con TA. (A.)

Espina Eizaguirre, A., M. A. Ortego Sáenz de Cabezón, et al. (2001). Alexitimia, familia y trastornos alimentarios. Alexithymia, family and eating disorders 17(1): 139-149. 

http://www.um.es/analesps/v17/v17_1e.htm

Objetivo: Contrastar las diferencias en el TAS-20 entre familias con una hija con un trastorno alimentario (TA) y un grupo control. Método: una muestra de 64 mujeres que presentaban un TA según criterios diagnósticos del DSM-IV (APA, 1994) [26 con anorexia nerviosa restrictiva (ANR), 14 con anorexia nerviosa bulímica (ANB) y 29 con bulimia nerviosa (BN)] complementada con un grupo "control" formado por 55 mujeres, sus padres y madres, con similares características sociodemográficas fue evaluada con la Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Resultados: las hijas con TA, así como sus padres y madres, peresentan puntuaciones mayores en el TAS-20 que el grupo control. La alexitimia de las hijas está asociada a las de sus padres y madres. Discusión: la alexitimia parece ser un característica de las familias con TA, quedando por dilucidar si es un rasgo y juega un papel en el desarrollo del trastorno o es un estado debido al mismo. (A.)

Espina Eizaguirre, A., M. A. Ortego Saenz de Calderón, et al. (2002). Un ensayo controlado de intervenciones familiares en trastornos alimentarios. Cambios en psicopatología y ajuste social. A controlled trial of family interventions in eating disorders. Changes in psychopathology and social adjustment 20(1): 49-62. 


Se investiga la eficacia de dos intervenciones Terapia Familiar Sistémica (TFS) y Grupo de apoyo de familiares + terapia de grupo para las pacientes (GAP+ TG), aplicadas durante un año, para mejorar la psicopatología y el ajuste social en pacientes ambulatorio s con trastornos de la alimentarios (T A). Setenta y un sujetos con TA según criterios diagnósticos del DSM-IV fueron asignados aleatoriamente a los dos tipos de intervención y evaluados con la Brief Psychiatric Rating Scale-Expanded (BPRS-E), la Symptoms Check List (SCL-90-R), el Beck Depression lnventory (BDI), la Self Anxiety Scale (SAS) y la Social Adjustment Scale Self Report (SAS-SR) al inicio y fin del tratamiento. Ambas intervenciones mostraron mejorías significativas en la evaluación postratamiento, siendo los resultados mejores en la TFS frente a la GAP+ TG, especialmente en pacientes con bulimia nerviosa. Los resultados avalan la eficacia de este tipo de intervenciones para mejorar la psicopatología y el ajuste social en pacientes ambulatorios con T A. Palabras clave: trastornos alimentarios, terapia familiar sistémica, grupo de apoyo de padres, terapia de grupo, psicopatología, ajuste social. (A).

Etxeberria, Y., N. González, et al. (2002). Calidad de vida en pacientes con trastornos de alimentación. Quality of life in eating disorder patients 14(2): 399-404. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=739

El objetivo de este estudio ha sido obtener información directa de pacientes con trastornos de alimentación y de sus familiares y clínicos sobre cómo su enfermedad afecta a diferentes aspectos de su vida. Se realizaron cuatro grupos focales con personas afectadas por un problema de alimentación, dos con familiares y uno con profesionales especializados en esta patología. Los grupos de pacientes se estructuraron según el diagnóstico (Anorexia Nerviosa o Bulimia) y el tiempo de evolución de la enfermedad. Pacientes, familiares y profesionales coincidieron en que las relaciones sociales y familiares y el estado de ánimo eran los aspectos más afectados, junto con la salud física, la alimentación, los estudios y la vida laboral. Esta técnica cualitativa, usada por primera vez con esta población en este estudio, demuestra ser un instrumento útil para recoger información sobre la afectación de la calidad de vida de pacientes con trastornos alimentarios. (A.)

Fernández Aranda, F., C. Casasnovas, et al. (2004). Eficacia del tratamiento ambulatorio cognitivo-conductual en la bulimia nerviosa. Effectiveness of cognitive-behavioral outpatient treatment for bulimia nervosa 12(3): 501-518. 


El objetivo del presente estudio fue analizar la eficacia de dos tipos de terapias grupales (TG) (psicoeducativa PE vs. cognitivo-conductual CBT ) en bulimia nervosa (BN), al ser comparados los datos con un grupo de control en lista de espera. Participaron en el presente estudio 100 pacientes con BN, diagnosticados según criterios del DSM-IV, que acudieron de forma consecutiva a tratamiento a nuestra Unidad de trastornos alimentarios. La muestra total fue asignada de forma consecutiva: (a) TG de corta duración (PE, N=50) (b) TG larga duración (CBT, N=50). Los datos fueron comparados con un grupo de control (GC), formado por 40 pacientes con BN, emparejados por edad por edad, gravedad y duración del trastorno, que se encontraban en lista de espera. Todos los pacientes eran del sexo femenino. Fueron utilizados cuestionarios aplicados comúnmente en este ámbito de investigación, tales como Eating Disorders Inventory (EDI), Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE), Eating Attitudes Test (EAT-40), Social Avoidance Scale (SAD), Body Shape Questionnaire (BSQ) y Beck Depression Inventory (BDI). Como medidas de recuperación fueron también utilizadas la frecuencia semanal de atracones y vómitos. Tras el tratamiento, el grado de abstinencia de atracones varió significativamente entre los grupos (X2=37,13; p< 0,001), oscilando entre 72% en CBT, 33% en PE y 8% GC. El grado de eficacia a corto-plazo, 75,6% en CBT vs. 38,1% en PE, mostró ir asociado a la variable independiente (PE vs. CBT- p< 0,001), mientras que el no-tratamiento (GC) tuvo como consecuencia un aumento en el IMC de los pacientes (t-pairs= -2,38, p< 0,024). Como factores predictores de eficacia de tratamiento fueron encontrados los siguientes: menor gravedad del trastorno (p< 0,018) y un más tardío inicio del TCA (p< 0,05). Como conclusión principal del estudio, destacaríamos que CBT (TG larga) muestra mejores resultados que PE (TG corta), mientras que el no-tratamiento no mostraría remisión espontánea. PE estará

Fernández Aranda, F., S. Jiménez, et al. (2003). Ansiedad y fobia social en anorexia nerviosa: un estudio de casos y controles. Social anxiety and phobia in anorexia nervosa: a case-control study 11(3): 517-525. 


Con frecuencia, se ha observado ansiedad social y aislamiento en los pacientes con anorexia nerviosa (AN); sin embargo, su relación con este trastorno ha sido raras veces investigada de forma específica. El objetivo del presente estudio es determinar la relevancia de la ansiedad y fobia social en pacientes con AN al ser comparados con un grupo de control. En este estudio participaron 40 pacientes con AN, diagnosticados según criterios DSM-IV, y 32 estudiantes control. Todos ellos fueron evaluados en ansiedad y fobia social (Social Avoidance and Distress Scale), depresión (Beck Depresión Inventory), y sintomatología alimentaria (Eating Attitudes Test, Eating Disorder Inventory). Los resultados indicaron que las pacientes con anorexia presentaban significativamente más ansiedad y fobia sociales que los sujetos del grupo de control (53% vs. 9%). Asimismo, se obtuvo que los pacientes que presentaban tal condición mostraban mayores valores en ineficacia personal (p< 0,001), desconfianza interpersonal (p< 0,001), conciencia interoceptiva (p< 0,001), impulso a la delgadez (p< 0,001) y mayor sintomatolgía depresiva (p< 0,001). Los niveles en ansiedad social y la presencia de sintomatología depresiva mostraron estar positivamente asociados (r= 0,62, p< 0,001). Estos resultados sugieren que los pacientes con anorexia nerviosa, y en especial el subgrupo de pacientes con altos niveles en ansiedad y fobia social, presentarían no sólo una mayor gravedad de su sintomatología alimentaria, sino también una más baja autoestima y mayor sintomatología depresiva. (A.)

Fernández Aranda, F., C. Martínez, et al. (2007). Nuevas tecnologías en el tratamiento de los trastornos de la alimentación. New technologies in the treatment of Eating disorders(82): 7-16. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

El aumento en la incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria ha dado como resultado la realización de varios estudios dirigidos a evaluar la eficacia de los diferentes tratamientos, tanto psicológicos como farmacológicos. En cuanto a los tratamientos psicológicos, los problemas de accesibilidad derivados de la distancia geográfica entre el lugar de residencia del paciente y el centro de tratamiento, así como de los horarios laborales, han conllevado la aparición de un tipo de intervenciones distintas a través del uso de nuevas tecnologías. Estas intervenciones, generalmente destinadas a los casos menos graves o a la prevención de recaídas, pueden ser utilizadas como único procedimiento o bien de manera adicional a los tratamientos estándar. Dicha opción terapéutica incluye la telemedicina, el CD-ROM, Internet, realidad virtual, PALM, e-mail y SMS. Hasta el momento, el escaso número de estudios entorno a la eficacia de estas intervenciones ha informado de resultados prometedores, pero es necesaria más investigación al respecto. (A.)

Fernández Blanco, M. (2004). Clínica de la anorexia y de la bulimia. Clinical study of the anorexia and the bulimia(40): 113-134. 

http://www.agsm.es/descargar/sisosaude40.pdf

En el presente trabajo se desarrolla, en primer lugar, una clínica diferencial de los trastornos de la alimentación, desde el punto de vista psicoanalítico. A continuación, se procede al análisis de casos celebres en la historia de la humanidad y en la historia de la psiquiatría (Santa Catalina de Siena; el caso Ellen West, de Binswanger; y el caso Nadia, de Pierre Janet), así como a la exposición del tratamiento psiconalítico de un caso actual de anorexia-bulimia. Por último, y a modo de conclusión, se sitúa la especificidad de la respuesta anoréxica, como una posición transclínica. (A.)

Fernández, M. L. and J. Solé (2003). Protocolo de las sesiones de terapia interpersonal aplicada a un grupo de familiares de pacientes con trastorno de conducta alimentaria. A protocol for the application of group interpersonal therapy to relatives of eating disordered patients 8(1): 67-78. 


Se presenta un protocolo para aplicar la terapia interpersonal (TIP) a un grupo de familiares de pacientes con trastorno de conducta alimentaria(TCA). Los objetivos de la intervención eran ayudar a los padres a favorecer las relaciones interpersonales con sus hijos con el fin de que mejore a su vez el TCA. Con este fin, se ha aplicado la TIP a un total de 27 familias durante 20 sesiones estructuradas, siguiendo un formato grupal y combinando las estrategias típicas de la TIP con técnicas de tratamiento cognitivo-conductual. La evaluación de la eficacia de la intervención se ha realizado mediante las respuestas a una encuesta semiestructurada que las familias respondieron antes dI tratamiento y a los 12 meses de terminado el mismo. Los resultados indican que se han producido cambios significativos en las relaciones interpersonales familiares como consecuencia del tratamiento. (A.)

Frideres, J. and J. M. Palao (2008). Percepción de los Factores de Riesgo de los trastornos alimenticios en jugadoras universitarias de voleibol. Perception of eating disorder risk factors in female college volleyball players 8(1): 93-104. 

http://psicodeporte.net/cuadernos2008vol1.pdf

Este estudio aborda los factores de riesgo y el conocimiento de las jugadoras sobre los trastornos alimenticios en jugadoras universitarias de voleibol. La muestra objeto de estudio estuvo compuesta por un total de 50 jugadoras participantes en el Campeonato de España Universitario de 2004-2005. Se realizó un diseño selectivo, descriptivo, y transversal. La información se registró con el cuestionario de alimentación, control de peso, y deporte. El análisis de los datos se realizó a nivel descriptivo (frecuencia y porcentajes). Un 71.5% de las jugadoras indicó estar satisfechas con sus cuerpos, un 45.8% de las jugadoras indicó haber recibido presiones para estar delgadas, un 63.6% de las deportistas indicó haber utilizado medios para el control de su peso, y un 2% de las jugadoras fue diagnosticada con trastornos alimenticios. Seis de cada 10 jugadoras indicó que sus entrenadores son fuentes de información sobre aspectos nutricionales, mientras que únicamente una de cada 10 jugadoras indicó que sus entrenadores son fuentes de información sobre los trastornos alimenticios. Los resultados encontrados indican que los entrenadores no tienen un papel activo en la aportación de información y mecanismos de ayuda frente a los trastornos alimenticios. La práctica de voleibol en edad universitaria parece no estar relacionada con un incremento de la ocurrencia de los trastornos alimenticios. (A.)

Gaitero Calleja, A. M., M. Á. Santed Germán, et al. (2007). Programa de control de peso en personas con enfermedad mental grave del espectro psicótico. Cognitive behavioral weight-loss program for individuals with psychotic mental diseases 19(4): 640-645. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3410

El aumento de peso asociado a la esquizofrenia a partir del incremento del uso de los nuevos antipsicóticos es un problema en aumento. Por ello, en este trabajo, nuestro objetivo es poner en marcha un programa cognitivo-conductual de forma ambulatoria para el control de peso en personas con enfermedad mental grave del espectro psicótico, atendidos en un Centro de Rehabilitación Psicosocial (C.R.P.S.), y comparar los resultados con un grupo control. Para ello contamos con un grupo de intervención compuesto por 3 varones y 4 mujeres, y un grupo control con 4 varones y 4 mujeres. La intervención duró doce sesiones a lo largo de tres meses. También se realizó un seguimiento a los tres meses de finalizada la intervención en ambos grupos. Nuestros datos indican la eficacia de la intervención cognitivo-conductual en estas personas: se consiguió reducir el peso de los participantes y modificar sus hábitos de alimentación y de ejercicio físico. (A.)

Gallegos, M. J., C. Perpiñá Tordera, et al. (2006). Propiedades psicométricas del inventario de situaciones de malestar acerca de la imagen corporal (SIBID) en población española. Psychometric properties of the Situational Inventory of Body Image Dysphoria (SIBID) in a Spanish population 14(1): 19-40. 


El objetivo del presente trabajo fue adaptar y validar a la población española el SIBID. Está formado por 48 ítems que indican la frecuencia que ciertas situaciones producen emociones negativas sobre la apariencia en una escala de 5 puntos. La escala fue aplicada a una muestra de 282 participantes (215 mujeres y 67 hombres) entre los 14 y 29 años, procedentes de escuelas, institutos y facultades universitarias. El análisis factorial extrajo un único factor que explicaba el 47,30% (muestra total) y el 45,93% (mujeres). La consistencia interna fue alta, tanto para hombres como para mujeres (0,97), y la estabilidad temporal (un mes) fue más elevada en las mujeres (0,89) que en los varones (0,51). El SIBID mostró una buena validez convergente y discriminante (en función de diversos criterios de agrupación en la población general). Además, el SIBID fue capaz de discriminar entre población general sin riesgo, subclínicos y pacientes diagnosticadas de un trastorno alimentario (N= 30). Los resultados apoyan la validez y fiabilidad del SIBID en población española, así como su utilidad en la evaluación de la imagen corporal en los trastornos alimentarios. (A.)

García Siso, A. and R. M. Vidal Rovira (2008). Seguimiento de un grupo de pacientes tratadas por un trastorno del comportamiento alimentario durante la adolescencia. Follow-up of a group of patients treated for eating disorders during adolescence(12): 61-69. 


Objetivo: Estudiamos la evolución de un grupo de 30 pacientes con Trastorno del Comportamiento Alimentario (TCA), tratadas en la Unidad de Trastornos del Comportamiento Alimentario (UTCA) del Hospital Universitario de Tarragona Joan XXIII, a los 2-4 años después del alta. Resultados: El 80% de las pacientes encuestadas mantienen una buena salud física, psíquica y social, siendo la depresión el diagnóstico principal de la recaída y, en dos casos, el trastorno alimentario no específico. Predicen un peor pronóstico, el abandonar el tratamiento, el disminuir el tiempo de tratamiento y el tener antecedentes familiares de enfermedad mental. (A.)

Gila, A., J. Castro, et al. (2005). Autoestima social y corporal en sujetos con trastornos de la alimentación. Social and Body Self-Esteem in Adolescents with Eating Disorders 5(1): 63-71. 

http://www.ijpsy.com/volumen5/num1/

El objetivo del presente estudio fue analizar la autoestima social y corporal en adolescentes con trastornos de la alimentación y evaluar las propiedades psicométricas del SEED (Self-esteem in Eating Disorders), un cuestionario autoadministrado diseñado específicamente para evaluar estas variables. Se utilizó el SEED para comparar la autoestima social y corporal en 170 pacientes adolescentes con trastornos de la alimentación, 115 con anorexia nerviosa (media de edad 15,6), 55 con bulimia nerviosa (media de edad 16,2) y 359 chicas de la población general (media de edad 14,9). El SEED demostró una buena consistencia in-terna (alfa de Cronbach para los pacientes alimentarios= 0,94 y para la población general= 0,87). La fiabilidad test-retest tras una semana fue también adecuada tanto en pacientes con trastorno de la alimentación (r= 0,77) como en chicas de la población general (r= 0,86). El análisis factorial produjo dos factores que explicaban el 59% de la varianza. Las diferencias entre las puntuaciones medias obtenidas por las chicas de la población general. (A.)

Gila, A., J. Castro, et al. (2004). Dimensiones de la imagen corporal subjetiva en una muestra de mujeres normales: Evolución desde la adolescencia hasta adultos jóvenes. Subjective Body Image Dimensions in Normal Female Population : evolution through Adolescence and Early Adulthood 4(1): 1-10. 

http://www.ijpsy.com/volumen4/num1/

Estudiar las dimensiones corporales subjetivas en una muestra de adolescentes y jóvenes de sexo femenino de la población general utilizando un aparato de percepción de diferentes partes del cuerpo, y obtener unos haremos para los diferentes grupos de edad. Los sujetos fueron 802 adolescentes y jóvenes de sexo femenino desde los 11 basta los 24 años de edad, estudiantes en diferentes colegios y facultades. La técnica de evaluación utilizada fue un método para evaluar la distorsión corporal que indica la idea del sujeto respecto al tamaño de diferentes partes de su cuerpo, y proporciona una silueta de tamaño real. Tomando la muestra en su conjunto, los sujetos sobrestimaron ciertas partes de su cuerpo: tórax, cintura y caderas (p< .001). Se calcularon, para el grupo en conjunto, los haremos de las diferencias entre las dimensiones subjetivas y las reales. En el percentil 50, en tórax, cintura y caderas se obtuvo una sobrestimación de entre 5 y 6 cm p a todos los grupos de edad. Las sobreestimaciones de las chicas en e los 11 y loa 13 años fueron significativamente más elevadas que las de las chicas de otras edades (p< .oo1). Las chicas que sobrestimaban en tórax más de una desviación estándar de la media eran significativamente más corpulentas, más altas y con mayor índice de masa corporal que las chicas que sobrestimaban por debajo de una desviación estándar (p< .001). Las chicas de la población general sobrestimaban ciertas partes de su cuerpo, especialmente las chicas entre 11 y 13 años de edad. Las mayores sobrestiamciones se dieron en los sujetos de más peso, altura e índice de masa corporal. (A.)

Gómez Peresmitre, G. and M. V. Acosta García (2000). Imagen corporal como factor de riesgo en los trastornos de la alimentación: una comparación transcultural entre México y España. Body image as risk factor for eating disorders: transcultural comparison between Mexico and Spain 11(1): 35-58. 


El presente estudio tuvo como objetivo analizar factores de riesgo en trastornos de la alimentación, asociados con imagen corporal y con conducta alimentaria en muestras de mujeres estudiantes igualadas en edad y de diferentes culturas: la española y la mexicana. Los resultados se discuten a la luz de lo que nos aporta la literatura transcultural, y entre los hallazgos más importantes, se encontró que las mexicanas comparten un prototipo ideal de imagen corporal y que ante las mismas situaciones de interacción social las españolas y las mexicanas atribuyen niveles opuestos de importancia a la figura corporal. (A.)

Guirado Martínez, M. C. and R. Ballester Arnal (2005). Relación entre conductas alimentarias anómalas y otros hábitos de salud en niños de 11 a 14 años. Relation between anomalous eating behaviors and other health behaviors in children 11-14 years old 21(1): 58-65. 

http://www.um.es/analesps/v21/v21_1/07-21_1.pdf

El objetivo del presente trabajo es analizar la relación existente entre conductas alimentarias anómalas y entre estas conductas alimentarias y otros comportamientos, como los hábitos de sueño, el absentismo escolar, el consumo de alcohol y drogas, la baja autoestima, el bienestar emocional, el control de impulsos, el ejercicio físico y la conducta sexual. Para ello, administramos a una muestra de 819 adolescentes, cuyas edades estaban comprendidas entre los 11 y los 14 años, el Cuestionario de Información, Actitudes y Comportamientos relacionados con la Salud (CIACS-II). Los resultados nos sugieren la existencia de importantes relaciones entre determinados comportamientos alimentarios anómalos, como la evitación de alimentos considerados de gran aporte calórico, controlarse el peso, hacer ejercicio con el fin de quemar calorías y provocarse el vómito después de una comida abundante. Del mismo modo, también hemos encontrado correlaciones significativas entre determinados comportamientos alimentarios problemáticos y conductas como tener dificultades para dormirse por las noches, el absentismo escolar, sentirse triste cuando se cree que se han herido los sentimientos de los demás, la dificultad para controlar los impulsos, consumir alcohol los fines de semana o desear cambiar muchas cosas de uno mismo. (A.)

Herrero Aguado, C. (2005). Mujer y medios de comunicación: riesgos para la salud. Trastornos de la conducta alimentaria(1): 55-75. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=1

Desde el siglo XX vivimos una época de culto al cuerpo que lleva, fundamentalmente a las mujeres a una carrera de riesgos graves para su salud dietas, cirugía en busca de una belleza imposible. Los medios de comunicación difunden estereotipos que presentan un modelo de mujer joven, bella y muy delgada y la publicidad manipula la imagen de la mujer hasta límites obscenos. Ahora bien, los medios ¿son causa o espejo de estos modelos? Los TCA son enfermedades graves y muy complejas que afectan mayoritariamente a mujeres jóvenes que comienzan dietas suicidas para perder peso sin límite. Si lo hacen porque quieren parecerse a los modelos difundidos por la publicidad o por la presión de su entorno más cercano y de la calle es algo que tendrá que dilucidar una investigación multidisciplinar. (A.)

Herrero, M. and C. M. Viña (2002). Actitudes y conductas alimentarias y su relación con el consumo de drogas: una muestra universitaria. Attitudes and eating behaviors, and their relation with drug consumption: a university sample 28(121): 645-670. 


En este artículo se presentan los resultados obtenidos al administrar el Eating Attitudes Test (EAT) a una muestra universitaria (N = 544) de la Facultad de Psicología de La Laguna, y se comparan con los de otros estudios que aportan información a partir de esta prueba. Se observa que los resultados obtenidos en este estudio se enmarcan dentro del rango de resultados encontrado en la literatura. Se ofrece información tanto de las medias obtenidas en las dos versiones del cuestionario (EA T -40 Y EA T -26) como de los porcentajes de personas en situación de riesgo de padecer un trastorno de la conducta alimentaria según los distintos puntos de corte sugeridos en la bibliografía. Además, se analizan las relaciones entre las conductas y actitudes anómalas hacia la alimentación y el consumo de sustancias, encontrándose diferencias significativas en conductas de consumo entre grupos definidos en función de las puntuaciones del EA T, sobre todo en la subescala de Bulimia y Preocupación por la Comida. (A.)

Herrero, M. and C. M. Viña (2005). Conductas y actitudes hacia la alimentación en una muestra representativa de estudiantes de Secundaria. Eating behaviours and attitudes in a representative sample of high school students 5(1): 67-83. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-133.pdf

Los objetivos de este estudio transversal han sido determinar la frecuencia de las actitudes y conductas autoinformadas asociadas con los trastornos de la conducta alimentaria evaluadas mediante el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2), comprobar si existen diferencias en esas variables en función de las variables sociodemográficas tenidas en cuenta y, por último, estimar el porcentaje de población en situación de riesgo. Se aplicó el EDI-2 a una muestra aleatoria y representativa de estudiantes de Secundaria (n =1190) en un diseño transversal. Las medias de las subescalas de Obsesión por la Delgadez,Bulimia e Insatisfacción Corporal se enmarcan dentro del rango de lo encontrado en la literatura. Al comparar las medias de las escalas y subescalas del EDI en función de las distintas variables demográficas tenidas en cuenta se obtienen diferencias significativas sobre todo en género. Se analizan distintos criterios para determinar el porcentaje de personas en situación de riesgo de presentar y/o desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria y se ofrecen estos resultados en función de las distintas variables demográficas consideradas en este estudio. (A.)

Ibáñez Martínez, N., D. Muñoz Cano, et al. (2006). Vinculo parental en patología alimentaria y TLP asociado. Trastornos de la conducta alimentaria(4): 386-422. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/vinculo_parental_en_patologia_alimentaria_y_tlp_asociado.pdf

Algunos investigadores han considerado que las actitudes, los comportamientos y los estilos educativos parentales son relevantes para la comprensión de los trastornos de la conducta alimentaria y el trastorno límite de la personalidad asociado, y su mantenimiento. El objetivo de la presente investigación es analizar el tipo de vínculo parental y el grado de ajuste marital en estas familias. (A.)

Jauregui Balenciaga, I. (2006). La anorexia. Una patología cultural e irracional de la modernidad. Gazeta de Antropología(22): 10 p. 

http://www.ugr.es/~pwlac/G22_15Inmaculada_Jauregui_Balenciaga.html

Este artículo pretende mostrar cómo la anorexia -la elección voluntaria de no alimentarse- representa más que una patología individual y mental (o nerviosa), una patología cultural propia de la modernidad. Se quiere así evidenciar las dimensiones culturales de la anorexia que la propia sociedad transmite a través de la socialización. La anorexia aparece aquí como la búsqueda, el reclamo justamente de la desaparecida dimensión cultural, en su sentido etimológico original, que la modernidad ha puesto tanto empeño en anularla a través de la sinrazón de la razón como único bastión de la conformación de lo social. (A.)

Jáuregui Lobera, I. (2002). Tratamiento forzado en psicopatología, cuándo y cuánto. Forced treatment in psychopathology. When and how much 24(1-2): 94-110. 


Las situaciones clínicas en que se plantea el tratamiento forzado, contra la voluntad del paciente, suponen una colisión entre los principios básicos de Autonomía y Beneficencia. Cuando el sujeto es incapaz de tomar una decisión para un tratamiento poniendo en riesgo su vida se asume la idea del tratamiento forzado, que puede llegar al internamiento. Se analizan algunas situaciones de este tipo a la vez que se hace hincapié en la valoración de la capacidad para otorgar consentimiento. Como ejemplo de psicopatología se mencionan algunos criterios clínicos que pueden servir de guía para conocer cuando podríamos forzar un tratamiento en los trastornos de la conducta alimentaria. (A.)

Jáuregui Lobera, I. (2005). Autoayuda y participación de la familia en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria. Self-help and family care in the treatment of eating disorders(2): 158-198. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=2

Se hace un repaso sobre las ventajas de la incorporación de la familia al tratamiento de los trastornos mentales en general y de los trastornos alimentarios en particular. Se añade nuestra experiencia clínica de los últimos años en el trabajo con familiares de pacientes con trastornos alimentarios. (A.)

Jáuregui Lobera, I. (2007). Trastornos de la alimentación en la adolescencia: del riesgo a la patología. Trastornos de la conducta alimentaria(6): 565-577. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/trastornos_de_la_alimentacion_en_la_adolescencia.pdf
Jáuregui Lobera, I. and S. Estébanez Humanes (2005). Alteraciones conductuales en los trastornos de la conducta alimentaria. Uso de risperidona. Behavior problems and eating disorders. use of risperidone(2): 199-207. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=2

Se presenta un caso de anorexia nerviosa complicada con severas alteraciones conductuales en una adolescente y adecuada respuesta al uso de risperidona. (A.)

Jiménez, M. (2004). Los trastornos de la conducta alimentaria en la infancia. Eating disorders in children 12(3): 357-384. 


Se acepta que los trastornos de la conducta alimentaria se dan en la infancia, pero se han realizado muy pocas investigaciones específicas para esta edad. Se revisa el estado actual del diagnóstico y clasificación, evaluación, prevalencia y etiología de los trastornos de la conducta alimentaria en la infancia. Los criterios para adultos se han mostrado poco adecuados para esta etapa evolutiva. La definición, clasificación y diagnóstico debería hacerse en función de criterios específicos para la infancia. La prevalencia muestra una alta variabilidad dependiendo de diversos factores, entre otros de la utilización amplia o estricta de los criterios diagnósticos. Las actitudes y conductas alimentarias alteradas y síndromes parciales son frecuentes en estas edades, pero los síndromes completos son escasos. Los instrumentos de evaluación elaborados específicamente para la infancia son escasos. La mayoría son adaptaciones de los empleados con adultos, mostrando carencias importantes en proporcionar puntos de corte, sensibilidad, especificidad y poder predictivo. Los factores de riesgo están poco estudiados. La evidencia apunta a la existencia de una serie de actitudes y conducta alimentarias que desde muy pronto pueden estar influyendo en el desarrollo de posteriores trastorno alimentarios. (A.)

Jorquera, M., R. M. Baños, et al. (2005). La escala de estima corporal (BES): Validación en una muestra española. The Body Esteem Scale (BES): Validation in a Spanish sample 10(3): 173-192. 


Este trabajo tiene como objetivo validar en población española la Escala de Estima Corporal (Body Esteem Scale BES), elaborada por Franzoi y Shields (1984). La escala fue aplicada a una muestra total de 288 participantes (212 mujeres y 72 varones), con un rango de edad entre 14 y 29 años, procedentes de escuelas, institutos y facultades universitarias. En este estudio se ofrecen datos sobre la consistencia interna, estabilidad temporal (1 mes), validez convergente y análisis factorial. Además, se encuentran diferencias en la estima corporal entre varones y mujeres, en función de la edad, del Índice de Masa Corporal (IMC), y de las puntuaciones en el EAT-40 y la Escala de Restricción. (A.)

Kirszman, D. and M. C. Salgueiro (2001). La experiencia de sufrimiento en los trastornos alimentarios: hacia un modelo integrativo. The distressing experience in the eating disorders: towards an integrative model 6(1): 49-62. 


Los trastornos alimentarios, como ejemplo paradigmático de patología multidimensional, plantean un desafío que exige del clínico el despliegue de diversos abordajes y técnicas. Pero no basta sumar recursos, es necesario integrarlos, saber cuándo y cómo intervenir y con qué criterios. Las consultas pueden adoptar distintas modalidades de demanda y organizarse en representaciones de la experiencia disfuncionales, cuya gravedad se ubica a lo largo de un continuo amplio: desde la simple preocupación por la dieta y la figura, hasta las situaciones de enfermedad plenamente desarrollada. Se ha dicho que los trastornos alimentarios constituyen un fracaso, o una amenaza, para la autonomía. Hoy sabemos que las estructuras de significado afectadas recorren todo el espectro evolutivo, desde las etapas tempranas que involucran al cuerpo y sus funciones perceptivas y motrices, hasta las más tardías que reclaman el compromiso con otro. En este sentido, aún cuando la adolescencia continúa siendo la edad de mayor riesgo, estas patologías han trascendido sus límites. La psicoterapia, desde un modelo cognitivo, entendida como un ejercicio del lenguaje, y en armonía con otros recursos terapéuticos, se proyecta como un instrumento privilegiado para la resignificación y el cambio de conducta. (A.)

Lameiras Fernández, M. (2001). Sexualidad e imagen corporal en mujeres con trastornos de la conducta alimentaria. Sexuality and body image in women with food behaviour disturbances(7): 63-74. 


Los Trastornos de la Conducta Alimentaria tienen una etiología multicausal (bio-psicosocial) y constituyen uno de los problemas más importantes a prevenir en la juventud de hoy en día, especialmente en las mujeres, que representan el colectivo más afectado. En estos trastornos, además de la inadecuada relación con la comida, aparecen una serie de síntomas -entre los que destacan los relativos a las relaciones afectivo-sexuales- a los que se les ha prestado, hasta muy recientemente, una escasa atención. Estudios a partir de los que establecemos las siguientes conclusiones: a) Las limitadas investigaciones disponibles se han centrado en el estudio de la esfera sexual y, en menor medida, en la afectiva-relacional; b) Los datos evidencian la existencia de problemas en las relaciones afectivo-sexuales de las mujeres con TCA, aunque de forma diferenciada en cada subgrupo clínico; c) La relevancia que la insatisfacción de la imagen corporal puede tener en la explicación de los pro blemas detectados en la esfera afectivo-sexual; d) La utilidad de incorporar la terapia sexual en el abordaje del tratamiento de las mujeres con TCA así como de la educación sexual en su prevención. (A).

Las Hayas Rodríguez, C., J. M. Quintana López, et al. (2003). Revisión de la literatura sobre medidas psicométricas para personas con un trastorno de la alimentación. Literature review and psychometric instruments for people with eating disorder 14(2): 221-243. 


Se presenta una revisión sistemática de los objetivos clínicos y las características psicométricas de los instrumentos de evaluación creados para personas con un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA). Asimismo se valoran las deficiencias y las competencias de cada instrumento. La búsqueda bibliográfica se realizó consultando las bases de datos de Medline y Premedline (OVID), EBSCO, PsychInfo (1974-2003), PUB MED, buscadores de Internet y Catalogo de TEA ediciones. Se encontraron 30 instrumentos creados en lengua inglesa y 4 instrumentos en castellano. Todos los instrumentos en castellano eran adaptaciones de cuestionarios creados originalmente en otros países. Los instrumentos cumplían una gran variedad de propósitos clínicos (emitir un diagnóstico, detectar un TCA en la población, evaluar las conductas y cogniciones básicas) pero ninguno de ellos tenía como objetivo medir Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en personas con un TCA. (A.)

Lechuga, L. and N. Gamiz (2005). Tratamiento psicologico de los Transtornos de Conducta Alimentaria. Aproximación cognitivo conductual. Psychologic therapy of eating disorders. a cognitive-behavioral approach(2): 142-157. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=2

El tratamiento de los TCA debe abordar los problemas psicopatológicos y los orgánicos desde una aproximación multidisciplinar. El cuadro psicológico se caracteriza por ansiedad, obsesiones, de-presión, distorsiones cognitivas, baja autoestima y falta de autocontrol. Los objetivos terapéuticos en el área psicológica son: Orientación educativa, modificación conductual, modificación cognitiva, adquisición de estrategias y de habilidades de afrontamiento y prevención de recaídas. La evalua-ción inicial de la situación del paciente determinará la modalidad del tratamiento pertinente: Ingre-so hospitalario, hospital de día y tratamiento ambulatorio. Revisamos los criterios, objetivos terapéuticos y plan terapéutico de cada modalidad. (A.)

León, P. (2006). Salud y bienestar. Campaña para la prevención de Trastornos de la conducta alimentaria. Health and well-being an eating disorders prevention program(3): 264-276. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=3

Las intervenciones para la prevención de los trastornos alimentarios deben abarcar los factores de riesgo, el trastorno y su perpetuación. (A.)

Liñán García, A. and I. Marín Carmona (2001). Repercusión de los trastornos alimentarios: anorexia y bulimia, en la validez del consentimiento matrimonial. Revista de Derecho de Familia. Doctrina, Jurisprudencia, Legislación(13): 279-291. 

Llano Calero, M. (2007). Modelos: riesgo, profesión y vacío legal. Trastornos de la conducta alimentaria(5): 507-543. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/modelos,_riesgo,_profesion_y_vacio_legal.pdf

En este artículo tratamos de denunciar la falta de regulación de la actividad que ejercen las modelos. (A.)

López Seco, F., J. L. González Molinero, et al. (2003). Personalidad y trastornos en la conducta alimentaria : uso del Mini-Mult en la valoración de pacientes externas con trastorno alimentario. Personality and eating disorders: use of the Mini-Mult in the outpatient assessment of patients with eating disordes 24(5): 33-40. 


Examinamos características de personalidad de 32 adolescentes con trastorno alimentario (según criterios de la CIE-lO) al inicio del tratamiento en el Centro de Salud Mental Infanto- Juvenil. En la admisión se les aplicaron los siguientes cuestionarios: Mini- Mult, EDI, EAT-40, BITE. Analizamos los datos usando el SPSS versión 9.0. Los cuatro grupos muestran perturbaciones importantes demostradas por elevaciones en las escalas 2(D) y 4(Pd). Las pacientes bulímicas puntúan más alto en las escalas del Mini- Mult. Se discuten los resultados en relación a la investigación revisada. (A.)

Lugli, Z. and E. Vivas (2006). Afrontamiento y solución de problemas en los trastornos del comportamiento alimentario. Coping and problem solving in eating disorders 14(1): 101-113. 


Comparar las estrategias de afrontamiento y de solución de problemas en mujeres con trastornos alimentarios subclínicos, mujeres en riesgo a padecer un trastorno alimentario y mujeres sanas. Las participantes fueron 33 mujeres de la población general, 33 mujeres en riesgo y 21 mujeres con anorexia o bulimia subclínica. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Test de Actitudes hacia la Alimentación, Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta, Inventario breve de Solución de Problemas, Inventario de Afrontamiento. Los datos fueron analizados mediante la prueba Kruskal-Wallis, para las comparaciones «post hoc» se utilizó la prueba U the Mann Whitney. Las mujeres con trastornos alimentarios se diferencian por presentar deficiente habilidad para solucionar problemas, escasa búsqueda de apoyo y afrontamiento emocional funcional; caracterizándose por mayor uso de estrategias de afrontamiento emocional no funcional. Déficits en las destrezas adecuadas para afrontar problemas y situaciones estresantes en la vida diaria podrían conllevar al desarrollo de estrategias inadecuadas tales como dejar de comer o comer en exceso y purgarse. Los resultados encontrados constituyen una primera aproximación para entender el papel que juegan estas estrategias cognitivas en el desarrollo y mantenimiento de la anorexia o bulimia nerviosa. (A.)

Lugli, Z. R. and E. Vivas (2006). Trastornos de alimentación, factores socioculturales, creencias de control y dietas. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(79-80): 23-32. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

Objetivo: Comparar el efecto de variables socioculturales, variables de control y autoestima en mujeres con trastornos alimentarios, mujeres en riesgo de un trastorno alimentario y mujeres de la población general. Método: Estudio transversal de 3 grupos. Se aplicaron los siguientes instrumentos: EAT, CIDI, CIMEC, Escala de Locus de control, creencia sobre dietas, autocontrol y autoestima. Los datos fueron analizados mediante el análisis de varianza y la prueba de post hoc Student-Neumann-Keuls. Resultados: Diferencias significativas entre los grupos en: influencias socioculturales, creencias sobre dietas, locus de control (otros poderosos), autocontrol y autoestima. Discusión: Las mujeres con trastornos alimentarios ejercen menor autocontrol y se ven influenciadas por aspectos socioculturales, consideran que otros ejercen el control de sus vidas pero sienten que pueden tener control haciendo dietas y presentan baja autoestima. Se señala la importancia de entrenar en habilidades de autorregulación, en favorecer creencias internas de control y fomentar la autoestima de estas mujeres. (A.)

Machado, P. P. P., S. Gonçalves, et al. (2001). Tratamiento cognitivo comportamental en grupos de trastornos de ingestión alimentaria compulsiva: Un estudio exploratorio. Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud = International Journal of Clinical and Health Psychology 1(2): 307-316. 


Los trastornos alimentarios (anorexia nerviosa y bulimia nerviosa) son trastornos psicopatológicos graves que afectan especialmente a mujeres jóvenes. Ambos cuadros clínicos son relativamente comunes, mostrando una tendencia al aumento durante la década de los años noventa. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de una intervención cognitivo-comportamental en grupo para jóvenes universitarias con trastornos del comportamiento alimentario caracterizados por ingestas compulsivas. Una muestra de once mujeres con edades comprendidas entre 18 y 34 años participó en un programa de tratamiento con una duración de 13 sesiones semanales de 90 minutos de duración. Los resultados muestran diferencias significativas al final del tratamiento y en los tres meses siguientes tanto en las escalas clínicas relacionadas con los trastornos alimentarlos como en los principales síntomas clínicos de estos trastornos. (A.)

Machado, P. P. P., M. Lameiras Fernández, et al. (2004). Trastornos de la alimentación en alumnos universitarios de la península Ibérica. Eating related problems amongst Iberian female college students 4(3): 495-504. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-120.pdf

El presente estudio evalúa la prevalencia de los trastornos de la alimentación en una muestra de alumnas universitarias de primer año que frecuentaban una Universidad de una de dos áreas del Noroeste de la Península Ibérica. Se trata de un estudio descriptivo, mediante observación. Un total de 1079 mujeres participaron en este estudio, 486 de una Universidad del Norte de Portugal (Minho) y 595 de dos Universidades del Noroeste de España (Galicia). Las participantes respondieron al Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI) y a un cuestionario desarrollado para evaluar problemas relacionados con la alimentación. Los resultados mostraron que un número significativo de estudiantes obtuvo un resultado elevado en el EDI, presentando una prevalencia considerable de problemas relacionados con la alimentación. Basándonos en los datos auto referidos se estimó que la prevalencia de trastornos en el comportamiento alimentario en estas áreas periféricas de ambos países no es significativamente diferente de lo que resulta común en otros países y áreas de Europa. (A.)

Maganto, C. and S. Cruz (2000). La imágen corporal y los trastornos alimenticios: una cuestión de género. Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y del Adolescente(30): 45-58. 

Maganto Mateo, C. and S. Cruz Saez (2003). Evaluación de un taller sobre prevención de trastornos de alimentación en adolescentes. Assessment of a workshop aboout prevention of eating disorders in adolescents 16(2): 9-27. 


La finalidad del taller es prevenir los trastornos alimenticios en adolescentes y jóvenes. Objetivos: a) tomar conciencia de la importancia que está tomando este trastorno; b) conocer las variables asociadas al mismo y orientar sobre la actuación más recomendable. Los temas están relacionados con patrones alimenticios, presiones socioculturales con relación a la imagen corporal, autoestima emocional y variables asociadas a dichos trastornos. Se proporcionan pautas de orientación a través de un "decálogo de actuaciones" para adolescentes. La metodología es activa y participativa a través de técnicas interactivas y grupales. La evaluación del taller tiene dos partes: a) Evaluación pretest - postest que evalúa el impacto del Taller; b) Evaluación durante el proceso, a través de tests y autoinformes. Resultados: existe una ratio de 8/2 chicas-chicos. Las atribuciones de atractivo físico y social se asocian a la delgadez en el 94% de casos. Un 68,8% perciben su imagen como normal-gorda, y el 62,4% desearía ser dos tallas más delgada. Un 30% percibe esta presión desde la familia. Un 60% de sujetos tiene amigos o familiares con algún trastorno alimenticio. Los resultados postest confirman la beneficiabilidad social y comunitaria de la implementación del taller en centros no clínicos. (A.)

Mamutio Kareaga, A. (2002). Relajación y emociones positivas. Relaxation and positive emotions 8(1): 59-71. 


El objetivo de este artículo es presentar una nuevo sistema de relajación que va más allá del modelo fisiológico que predomina en la actualidad. Este sistema es el resultado de sucesivos estudios que hemos realizado en la Roosevelt University de Chicago bajo la dirección del Dr. Jonathan C. Smith. Al igual que el estrés, la relajación es un fenómeno multidimensional en donde intervienen factores fisiológicos, emocionales y cognitivos. Además, existen efectos diferenciales entre las distintas técnicas de relajación en dichas dimensiones o factores. Por último, se discuten algunas de las implicaciones terapéuticas derivadas de este sistema. (A.)

Marañón, I., E. Echeburúa, et al. (2007). ¿Hay mas trastornos de personalidad en pacientes con trastornos de la alimentación que en otros tipos de pacientes psiquiátricos?. Un estudio comparativo de dos grupos control usando el IPDE. Are there more personality disorders in treatment-seeking patients with eating disorders than in other kind of psychiatric patients? A two control groups comparative study using the IPDE 7(2): 283-293. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-220.pdf

Los objetivos de este estudio fueron determinar la comorbilidad de los trastornos de personalidad (TP) con los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y comparar los TP que presentan las pacientes con un TCA con los que presentan pacientes procedentes de otras muestras clínicas y sin patología psiquiátrica. Mediante la utilización del International Personality Disorders Examination (IPDE) se compararon 84 mujeres en tratamiento extrahospitalario por un TCA con 23 mujeres que presentaban otro trastorno mental y con 23 mujeres procedentes de una muestra normativa. El 54,8% de las mujeres con TCA cumplía criterios para, al menos, el diagnóstico de un TP, mientras que sólo el 21,7% de la muestra de pacientes sin TCA y el 8,7% de las mujeres del grupo control normativo lo hacían. Los TP más comunes en el grupo de pacientes con TCA fueron el TP obsesivo-compulsivo, el límite y el evitativo, sin que existieran diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes grupos de TCA. Más de la mitad de personas con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa cumplen criterios diagnósticos para, al menos, un TP, siendo esta característica específica de pacientes con un TCA. (A.)

Marañón, I., J. Grijalvo, et al. (2007). ¿Permite el IPDE y el MCMI-II medir la prevalencia de trastornos de la personalidad en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria? Do the IPDE and the MCMI-II assess the same personality disorders in patients with eating disorders? 7(3): 587-594. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-239.pdf

El presente estudio ex post facto persigue conocer la prevalencia de los trastornos de personalidad (TP) en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y determinar la concordancia entre el IPDE y el MCMI-II a la hora de medir TP en pacientes con un TCA. Se compararon los perfiles de personalidad en 84 pacientes con un TCA utilizando como instrumentos de medida el International Personality Disorders Examination (IPDE) y el Millon Clinical Multiaxial Inventory-II (MCMI-II). Para los análisis estadísticos se recurrió al estadístico Kappa, así como a las medidas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. El 54,8% de la muestra total cumplía criterios para al menos un TP en el IPDE, mientras que el 77,4% lo hacía en el MCMI-II. La concordancia entre ambos instrumentos fue marginal. El MCMI-II tiende a sobrediagnosticar TP específicos, por lo que no es un buen instrumento de evaluación para realizar diagnósticos de TP. Estos resultados constituyen un desafío para la evaluación clínica y se comentan, por ello, las implicaciones para futuros trabajos de investigación. (A.)

Márquez Guerrero, M. (2006). La palabra de eco. Rasgos lingüísticos propios del discurso de una paciente bulímica. The eco's word. A bulimic patient discourse(3): 208-227. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=3

Se lleva a cabo un análisis semántico/pragmático de los textos de una paciente bulímica y se compara con un análisis previo de pacientes con anorexia nerviosa. (A.)

Martín Murcia, F. (2006). Cambios sociales y trastornos de la personalidad posmoderna. Social changes and postmodern personality disorders 27(2): 104-115. 

http://www.cop.es/papeles/pdf/1342.pdf

En el presente trabajo se describen las principales características de los cambios sociales del postmodernismo, así como el impacto de dichos cambios en la formación de la personalidad, describiendo los patrones paradigmáticos de la sociedad actual y las exageraciones clínicas que formarían sus trastornos. Por otro lado, se analiza la posible relación de los trastornos de personalidad como contexto de los trastornos de la conducta alimentaria, como la topografía en auge más relevante y por haberse convertido en un problema de salud y en un referente mediático casi sin precedentes en la cultura terapéutica de nuestro tiempo. Se reparará, por tanto, en los cambios sociales que pueden corroer el carácter hasta crear sujetos en los que el cuerpo sería la base fenomenológica de la identidad del ser que se és. En la discusión, se hará hincapié sobre las dificultades terapéuticas, en especial de la poco útil categorización y ensañamiento contra el síntoma. (A.)

Martín Murcia, F., A. J. Cangas Díaz, et al. (2008). Trastornos de la conducata alimentaria y personalidad: un estudio comparativo. Eating disorders and personality: a comparative study 16(2): 189-205. 


Los trastornos de personalidad asociados a trastornos del Eje l se han erigido como unos de los principales tópicos actuales en la investigación psicológica. Se diseñó un estudio descriptivo, comparativo y transversal cuyos objetivos fueron comparar las escalas de personalidad en una muestra clínica de 67 pacientes con TCA frente a un grupo control a través del MCMI-II y analizar la existencia de agregación de estilos de personalidad en función de la topografía del TCA. No se encontraron diferencias significativas en la agregación de estilos de personalidad entre grupos clínicos, aunque sí respecto al grupo control en la mayoría de las escalas patológicas. Se discute sobre las escalas en las que no se encontró diferencia entre ambos grupos (dependiente, histriónica, narcisista y compulsiva) y sobre la posibilidad de que ello se deba a la influencia de ciertos valores sociales imperantes y por tanto comunes a ambas muestras. (A.)

Martín Murcia, F. M., A. J. Cangas, et al. (2009). Trastornos de la personalidad en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Personality disorders in eating disorder patients 21(1): 33-38. 

http://www.psicothema.com/pdf/3591.pdf

Se diseñó un estudio de seguimiento para analizar la relación entre los trastornos de personalidad (TT.PP) y la evolución de los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) en 34 mujeres que requirieron tratamiento por las alteraciones de la conducta alimentaria. El tratamiento se realizó a lo largo de 4 años y medio. Se encontró una prevalencia de TT.PP del 91% en la muestra clínica en la evaluación inicial, frente al 36% en la de seguimiento y una reducción significativa en las puntuaciones en el MCMI-II. La resolución del TCA se relacionó significativamente con la resolución de los TT.PP y éstos mejoraron en mayor proporción en el grupo con bulimia (61%) que en el grupo con anorexia (34%). Las pacientes que presentaban trastornos de personalidad esquizoide y por evitación fueron las más resistentes y menos adherentes al tratamiento. Se comenta la prevalencia de los TT.PP en la muestra clínica y su relación con el curso del TCA desde un modelo centrado en la noción de persona. (A.)

Martín Vázquez, M. J. and C. Messeguer Rosell (2008). Análisis de variables psicopatológicas y demográficas en una población de pacientes remitidos para valoración psiquiátrica previa a cirugía de obesidad mórbida. Analysis of demographic and psychopathologic variables in a population of patients derived to psychiatric evaluation previously to morbid obesity surgery(86-87): 52-59. 

http://www.editorialmedica.com/archivos/cuadernos/trabajo_5_86-87.pdf

En el tratamiento quirúrgico de la obesidad mórbida colaboran muchos profesionales sanitarios, siendo el papel del profesional de salud mental importante en la valoración previa. Presentamos los resultados de un programa de valoración de la cirugía bariática, en el que utilizamos test específicos de trastornos de la conducta alimentaria (BITE y EAT) y una escala autoaplicada de psicopatología general (SCL-90-R). El perfil medio era una mujer (82,6%), con estudios primarios (63%), que vivía con su familia propia (69,6%) y mantenía un trabajo activo fuera de casa (41,3%). Los hombres quienes presentan un mayor IMC (Índice de Masa Corporal) promedio. En los pacientes con obesidad mórbida se da un patrón de alimentación alterado, sin llegar a configurar una bulimia, y es un grupo de población que presenta morbilidad psiquiátrica menor, asociada a trastornos funcionales o psicosomáticos. Se puede clasificar a los pacientes con obesidad mórbida en función de la severidad, encontrando pacientes con obesidad mórbida, super-mórbida y super-super mórbida. El grupo de obesidad mórbida presenta mayor sintomatología psiquiátrica y más desórdenes de la alimentación que los pacientes con obesidad super-mórbida en nuestra muestra. En general, se descartan pocos pacientes para cirugía bariática por razones estrictamente psiquiátricas, y en ocasiones después de realizar el tratamiento psiquiátrico pertinente los pacientes pueden entrar de nuevo en el protocolo de cirugía de la obesidad mórbida. (A.)

Martínez Gil, G. (2005). De la experiencia familiar al nacimiento de ACAB Rioja. Trastornos de la conducta alimentaria(1): 76-83. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=1

Se plasman en las siguiente páginas algunas experiencias familiares que culminaron en el nacimiento de una asociación, ACAB Rioja. Se exponen algunas ideas sobre la utilidad de este tipo de asociaciones y la necesidad de su existencia. Se dan algunas orientaciones para familiares de pacientes con trastornos alimentarios. (A.)

Mateos Agut, M., B. Sanz Cid, et al. (2004). Abusos sexuales y trastornos de la conducta alimentaria. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(71-72): 44-52. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

El presente trabajo analiza las diferencias clínicas y de personalidad de un grupo de mujeres que presentaban un trastorno de la conducta alimentaria y que habían sufrido abusos sexuales, y otro grupo de mujeres con trastorno de la conducta alimentaria que no habían pasado por esta experiencia. Ambos grupos fueron seguidos en un Hospital de Día. Al ingreso las pacientes que habían sufrido Abusos Sexuales presentaban más síntomas obsesivos, depresivos, fóbicos y psicóticos que las controles, y además tenían más sentimientos de inferioridad e insuficiencia personal; siendo en conjunto pacientes con clínica más grave, pues comunicaban más síntomas, con mayor frecuencia y mayor intensidad (SCL-90). Tenían una organización más ansiosa (STAI-R) y eran menos asertivas (Rathus), utilizando más fre-cuentemente que los controles, mecanismos de defensa neuróticos, como la Formación Reactiva, la Inhibición, Retirada y Afiliación, por lo que en conjunto eran mujeres con una organización más neurótica (DSQ). También puntuaron más bajo en RD3, RD y S5, del TCI y en Bulimia y Conciencia Interoceptiva del EDI. Tras el tratamiento, solo persistían diferencias en las escalas de Ansiedad Fóbica y somati-zación del SCL-90 y en la de Retirada del DSQ. (A.)

Mateos, M. and J. J. d. l. Gándara (2003). Psicoterapia de los trastornos de la conducta alimentaria. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(67-68): 34-45. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

En el presente trabajo se analizan distintos aspectos sobre la psicoterapia de los TCA. Se plantea un modelo contenedor, de amplio espectro, ecléctico, activo y participativo; realizado por un equipo interdisciplinar entendido como un grupo de trabajo que interviene desde un modelo grupal, con un programa único, con intervenciones integradoras y espacio para lo individual. El abordaje de los TCA exige simbolizar las conductas concretas, pues son patologías caracterizadas por un déficit de la identidad, que impide la separación de las figuras parentales, adoptando una solución adictiva que encubre un núcleo depresivo. Suele darse en familias desorganizadas (BN) o que se equilibran sustituyendo el conflicto conyugal por la enfermedad (AN), quedando así la hija atrapada en esta identidad de enferma. En consecuencia, la psicoterapia debe buscar la escucha empática de las necesidades emocionales del paciente, dar sentido a los síntomas y elaborar los duelos pendientes, independientemente del posicionamiento del terapeuta. (A.)

Meneses, C., J. Uroz Olivares, et al. (2008). Comportamientos de riesgo en los adolescentes madrileños. Patterns of risk in behaviour in adolescents from Madrid 66(129): 461-492. 


Este estudio analiza los comportamientos de riesgo sobre violencia, uso de drogas, relaciones sexuales, seguridad vial y trastornos de alimentación en una muestra representativa de 1.720 estudiantes madrileños de los cuatro cursos de la ESO. La mayoría de los adolescentes no presentan importantes conductas de riesgo. Sin embargo, el 22% había participado en alguna pelea en el último año, el 7,5% se había visto implicado en algún accidente de coche o moto, el 20% no se había puesto el casco cuando había montado en moto, ni el 4,7% el cinturón de seguridad cuando viajaba en coche con sus amigos. El 10% señalaba problemas de alimentación. Las drogas más consumidas fueron el tabaco, el alcohol y el hachís y el 28% se había emborrachado en el último año. El 18% había tenido relaciones coitales y uno de cada nueve adolescentes había tenido relaciones sexuales no consentidas. En algunos de estos comportamientos se encontraron importantes diferencias por sexo, curso y autoidentificación étnica. Por último, el factor religioso y el factor comunicación familiar fueron mayores en aquellos estudiantes que no presentaban estos comportamientos de riesgo. (A.)

Mercadal Brotons, M. (2005). Musicoterapia y trastornos de la conducta almentaria. Música, Terapia y Comunicación(25): 19-25. 

Merino Madrid, H., M. G. Pombo, et al. (2001). Evaluación de las actitudes alimentarias y la satisfacción corporal en una muestra de adolescentes. Eating attitudes and body satisfaction in adolescence 13(4): 539-545. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=476

La Escala de Actitudes Alimentarias (EAT-40) y un cuestionario de Imagen Corporal fueron administrados a un grupo de 220 adolescentes de la provincia de La Coruña. Con este trabajo intentamos examinar la relación entre las actitudes alimentarias de una muestra de adolescentes españoles y una serie de variables determinantes en el estudio de los trastornos alimentarios como son el sexo, el peso, la percepción corporal propia, la satisfacción corporal, así como la preocupación por el peso y la dieta. Los sujetos que se autopercibían obesos, aquellos que se habían sometido a dietas restrictivas en algún momento de sus vidas para adelgazar y concretamente, a dietas frecuentes, obtuvieron puntuaciones superiores en la escala de conductas alimentarias. El hecho de que la población más afectada sea la femenina subraya el importantísimo papel de la cultura occidental y los modelos corporales esbeltos en la estimulación y el mantenimiento de los trastornos alimentarios (A.)

Mintz, L. B. and S. Kashubeck-West (2004). Trastornos de la conducta alimentaria en mujeres: evaluación y cuestiones del autoinforme transcultural. Eating disordered behavior in women: cross-cultural self-report assessment and issues 12(3): 385-414. 


En primer lugar, este artículo revisa dos cuestiones importantes relativas a la validación transcultural de los inventarios de autoinforme de los trastornos de la conducta alimentaria. A continuación, se revisan tres inventarios sobre trastornos alimentarios: 1) el «Test de actitudes alimentarias» (Eating Attitudes Test, Garner y Garfinkel, 1979; Garner, Olmstead, Bohr y Garfinkel, 1982); 2) el «Inventario de trastornos de la conducta alimentaria» (Eating Disorder Inventory; Garner, Olmstead y Polivy, 1983; Garner, 1991); y 3) el «Cuestionario para el diagnóstico de los trastornos de la conducta alimentaria» (Questionnaire for Eating Disorder Diagnosis; Mintz, O'Halloran, Mulholland y Schneider, 1997). Cada revisión incluye una descripción general, información sobre disponibilidad, un resumen de evaluaciones psicométricas de la versión en inglés y de las versiones traducidas, y recomendaciones en cuanto a investigaciones y usos clínicos. También se incluyen breves sinopsis de otros inventarios no revisados así como de entrevistas clínicas estructuradas. (A.)

Morandé Lavín, G. (2005). Aspectos socioeconómicos y trastornos alimentarios: de la desnutrición a la opulencia. Trastornos de la conducta alimentaria(1): 30-38. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=1

Se hace un repaso sobre las cuestiones sociales de especial interés en la génesis y mantenimiento de los Trastornos Alimentarios, particularmente algunos aspectos ligados a la economía. (A.)

Muñoz Sánchez, R. and A. Martínez Moreno (2007). Ortorexia y vigorexia: ¿nuevos trastornos de la conducta alimentaria? Trastornos de la conducta alimentaria(5): 457-482. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/ortorexia_y_vigorexia.pdf

En la sociedad de consumo actual, donde los valores predominantes son el culto al cuerpo y la salud, encuentran un caldo de cultivo perfecto nuevas alteraciones como la ortorexia y la vigorexia. (A.)

Noguera Corrons, R. (2005). Abordaje de un trastorno precoz de la alimentación.la transposición modal de las percepciones. Management of an early eating disorder. the modal transposition of perceptions(5): 121-127. 


Este trabajo es una reflexión acerca del abordaje de un trastorno precoz de laalimentación, atendido en un centro de salud mental infanto-juvenil (CSMIJ). Se postula que a través de la ayuda de un aspecto teórico, el concepto de la transposición modal de las percepciones, evocado por la terapeuta en una de las sesiones, éste permitiódar sentido y potenciar un cambio que se estaba activando en el paciente. (A.)

Ochoa de Alda, I., A. Espina, et al. (2006). Un estudio sobre personalidad, ansiedad y depresión en padres de pacientes con un trastorno alimentario. A study about personality, anxiety and depression in parents of patients with an eating disorder 17(2): 151-170. 


Objetivo: estudiar la personalidad, ansiedad y depresión en padres de pacientes con un trastorno alimentario (TA) y un grupo control. Método: una muestra de 100 familias (padre, madre e hija) cuyas hijas presentaban un TA según criterios diagnósticos del DSM-IV [32 con anorexia nerviosa restrictiva, 31 con anorexia nerviosa bulímica y 37 con bulimia nerviosa] y un grupo control formado por 90 familias, fue evaluada con el Eysenck Personality Questionnaire, el Beck Depression Inventory y la Self-Rating Anxiety Scale. Resultados: ambos padres presentan puntuaciones superiores en ansiedad, depresión, neuroticismo y psicoticismo. Discusión: estos resultados pueden estar asociados a la carga familiar, aunque también pueden ser previos a la patología de la hija y jugar algún papel etiológico en la misma. En ambas posibilidades el tratamiento en los TA podría verse mejorado con intervenciones sobre la carga familiar y las características de personalidad de los padres. (A.)

Ortega Chamorro, B. (2007). Taller de expresión dramática: Experiencia en TCA 2006-2007. Trastornos de la conducta alimentaria(5): 544-564. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/taller_de_expresion_dramatica.pdf

En el tratamiento de las alteraciones de la imagen corporal se han usado diversas técnicas. En este artículo presentamos nuestra experiencia en el trabajo con expresión dramática en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. (A.)

Palau Subiela, P. (2006). Traumatismo precoz en el bebé, por sufrimiento materno. Un caso de trastorno alimentario. Revista de Psicoterapia y Psicosomática(62): 7-31. 


Este artículo trata de la posición de inermidad, altamente receptiva, del bebé expuesto a un mundo emocional parental inasimilable y traumatógeno. De los procesos de defensa utilizados tempranamente y de sus consecuencias, ambos en el origen de la depresión esencial. De la importancia de un abordaje terapéutico plurisdisciplinar para socorrer el mundo emocional parental y del bebé, junto a una psicoterapia de la triada. (A.)

Pedreira Massa, J. L., I. Baldor Tubet, et al. (2003). Los trastornos de la vinculación en la infancia: el perfil psicosomático. Attachmen disorders in childhood: Psychosomatic profile 24(5): 5-12. 


Los autores exponen un caso clínico y analizan los contenidos psicopatológicos: 1. Forma de presentación: trastorno alimentación. 2. Relación parento-filial: agresiva. 3. Contenido básico: trastorno vinculación. (A.)

Peláez Fernández, M. Á., F. Labrador Encinas, et al. (2005). Prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria: consideraciones metodológicas. Prevalence of Eating Disorders: Methodological Considerations 5(2): 131-144. 

http://www.ijpsy.com/volumen5/num2/

En este artículo se revisan los diseños metodológicos e instrumentos diagnósticos utilizados para estimar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en población general. También se presentan las ventajas, inconvenientes y sesgos asociados al empleo de cada uno de estos diseños metodológicos. Asimismo, se señalan las dificultades inherentes vinculadas al estudio de la prevalencia de los trastornos alimentarios. Se apuntan una serie de propuestas metodológicas a seguir para estimar de forma precisa el alcance de estas patologías en población general. (A.)

Peláez Fernández, M. A., F. J. Labrador Encinas, et al. (2004). Epidemiología de los trastornos de la conducta alimentaria en España: revisión y estado de la cuestión. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(71-72): 33-41. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

En este artículo se han recopilado y revisado los estudios epidemiológicos de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) realizados en España hasta la fecha. Un análisis crítico de estos trabajos revela una serie de limitaciones metodológicas: Muchos de ellos adolecen de un instrumento de identificación de casos. En ninguno de los estudios con metodología de doble fase se ha evaluado la potencia de los instrumentos de barrido o preselección de casos. Se plantea, por tanto, la necesidad de realizar estudios fiables y precisos de prevalencia de TCA en nuestro país sobre población general. (A.)

Pelaez, M. A., R. Julián Viñals, et al. (2002). Seguimiento en Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA): Eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual en la prevención de las recaídas. Cuadernos de Medicina Psicosomática y Psiquiatría de Enlace(62-63): 32-42. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

El presente estudio evalúa la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en la pre-vención de recaídas en 10 pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA): 3 con bulimia nerviosa (BN) y 7 con anorexia nerviosa (AN), que habían sido dados de alta del Servicio de Nutrición del Hospital tras su recuperación ponderal y disminución de sintomatolo-gía. Los resultados tras un año de seguimiento por parte de un médico de familia y un psicólogo (con visitas mensuales), fueron los siguientes: 1º) 100% de abstinencia de episodios de sobrein-gesta y vómitos autoinducidos en las pacientes con BN; 2º) incremento del peso y recuperación de la menstruación en todas las pacientes con AN atípica; 3º) disminución en la preocupación por el peso y figura en las 10 pacientes, medido por las subescalas Obsesión por la delgadez e Insatisfacción corporal del cuestionario EDI-2 (Eating Disorders Examination). En definitiva, ninguna de las pacientes presentó recaída del trastorno. Estos buenos resultados, a pesar del pequeño tamaño de la muestra nos sugieren estimular a los profesionales de Atención Primaria a la formación en lo referente a los llamados Trastornos de la Conducta Alimentaria , dado el importante papel que juegan éstos tanto en el diagnóstico precoz, como en la prevención de recaídas de estos cuadros. (A.)

Peláez-Fernández, M. Á., F. J. Labrador Encinas, et al. (2008). Comparación de diseños de una y doble fase en la estimación de la prevalencia de trastornos de la alimentación en muestras comunitarias. Comparison of single- and double-stage designs in the prevalence estimation of eating disorders in community samples 11(2): 542-550. 

http://revistas.ucm.es/psi/11387416/articulos/SJOP0808220542A.PDF

El objetivo era comparar la adecuación de dos protocolos en la estimación de prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA): Protocolo de una fase, anónimo, usando como instrumento diagnóstico Eating Disorders Examination-Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994); y Protocolo de doble fase, no anónimo, usando como instrumentos de cribado el Eating Attitudes Test (EAT; Garner & Garfinkel, 1979) y el EDE-Q; y como instrumento diagnóstico el Eating Disorders Examination (EDE; Fairburn & Cooper, 1993). Ambos protocolos fueron comparados en estimación de prevalencia de TCA, población en riesgo y frecuencia semanal de sintomatología asociada (episodios de sobreingesta y vómitos autoinducidos), en 559 adolescentes (ambos sexos) 14 - 18 años escolarizados en la Comunidad de Madrid. La estimación de prevalencia TCA con el protocolo de una fase fue 6,2%; y con el protocolo de dos fases, 3%, aunque las diferencias no fueron significativas (p = 0,067). No hubo diferencias significativas en cuanto a población en riesgo ni en frecuencia semanal de vómitos autoinducidos obtenida por ambos protocolos. La frecuencia semanal de atracones fue superior en el grupo de una fase. El protocolo de dos fases permite una mejor comprensión de los ítems y, por tanto, es más aconsejable para una estimación más precisa de la prevalencia de TCA. (A.)

Perelló, M. J., C. Martínez, et al. (2004). Intervención en un caso de ingesta compulsiva y depresión. Informació Psicològica(85-86): 78-90. 


En el siguiente artículo exponemos un caso de ingesta compulsiva (o trastorno por atracón) asociada a depresión. La cliente es una mujer de 29 años con sobrepeso mórbido, aquejada de falta de energía, indiferencia para realizar actividades cotidianas y comer en exceso y sin control alimentos de alto contenido calórico. Se explicarán los métodos y técnicas utilizados durante la evaluación y tratamiento, la toma de decisiones terapéuticas y las habilidades terapéuticas utilizadas más relevantes. Nuestro interés en este caso reside en las relaciones funcionales que se establecen entre ingesta compulsiva y estados emocionales negativos, convirtiéndose en un círculo vicioso, en el que los atracones de comida se utilizan para aliviar a corto plazo la tristeza pero a medio y largo plazo provoca un aumento de la tristeza, por consiguiente se vuelve a recurrir al atracón para controlar el estado de ánimo. (A.)

Pérez Lancho, C. (2006). Papel del profesor-educador en la prevención de los TCA. Trastornos de la conducta alimentaria(4): 348-367. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/papel_del_profesor-educador_en_la_prevencion_de_los_tca1.pdf

La educación nutricional ha de estar enmarcada dentro de la educación para la salud. Es complejo influir en los hábitos alimentarios pero dichos hábitos pueden cambiarse. Es necesario proporcionar conocimientos teóricos para prevenir cualquier trastorno de la conducta alimentaria. (A.)

Perpiñá, C., J. H. Marco, et al. (2004). Tratamiento de la imagen corporal en los trastornos alimentarios mediante tratamiento cognitivo-comportamental apoyado con realidad virtual: resultados al año de seguimiento. Treatment of body image in eating disorders through cognitive-behavioral treatment supported by virtual reality: results of one-year follow-up 12(3): 519-537. 


En un estudio anterior se comprobó la mayor eficacia de un tratamiento cognitivo-comportamental apoyado con Realidad Virtual para las alteraciones de la imagen corporal en pacientes con trastornos alimentarios. El objetivo del presente trabajo fue presentar los datos de seguimiento al año. Se obtuvieron medidas de imagen corporal, de psicopatología alimentaria y secundaria, en el pre-, post-tratamiento, y a los 6 y 12 meses de seguimiento. Los resultados obtenidos en el postratamiento no sólo se habían mantenido, sino que en algunas de las medidas utilizadas esta mejoría siguió progresando a lo largo del seguimiento. La aplicación combinada del tratamiento cognitivo-comportamental más Realidad Virtual potenció los resultados del tratamiento estándar de imagen corporal, y esta mejoría siguió progresando al año de seguimiento. La mejoría no sólo se limitó a lo que era el objetivo directo de la intervención (las alteraciones de la imagen corporal), sino que también mejoró la psicopatología alimentaria y psicopatología general, pese a que no fueron objetivos específicos de la intervención. (A.)

Perpiñá, C., J. H. Marco, et al. (2003). Tratamiento de las alteraciones de la imagen corporal en los trastornos alimentarios mediante realidad virtual: un estudio de caso. Treatment of body image disturbances in eating disorders by mean in virtual reality: a case report 11(2): 351-369. 


El objetivo del presente trabajo fue analizar pormenorizadamente los resultados de la aplicación de un programa cognitivo comportamental (TCC) seguido de una aplicación de Realidad Virtual (RV) para las alteraciones de la imagen corporal, en una paciente con anorexia nerviosa. La participante rellenó diversos instrumentos que evaluaban la imagen corporal, la psicopatología alimentaria y la psicopatología secundaria. La intervención consistió en la aplicación sucesiva de dos componentes (TCC más RV) para las alteraciones de la imagen corporal. El protocolo de evaluación se volvió a cumplimentar al finalizar cada componente y al año de finalizado el tratamiento completo. Tras la aplicación de los dos componentes, la paciente no sólo mejoró su imagen corporal, sino que también se observó una mejora tanto de la psicopatología alimentaria como secundaria; dicha mejoría siguió progresando al año de seguimiento. La restauración del peso y de la ingesta no garantiza una total recuperación del trastorno alimentario en el que esté presente una alteración de la imagen corporal; por el contrario, esta alteración tiene que ser tratada específicamente. Además, los resultados indicaron que el componente RV no sólo potenció la eficacia del componente TCC, sino que fue a partir de su aplicación cuando comenzó a producirse la mejora continuada de la participante. (A.)

Perpiñá Tordera, C. R. M. B. F. A. (2008). Intrusiones sobre trastornos alimentarios en población general: desarrollo y validación del inventario de pensamientos intrusos alimentarios (INPIAS). Eating-related intrusions in a community sample:development and validation of the eating-Related Intrusive Thoughts Inventory (INPIAS) 13(3): 187-203. 


El objetivo del presente estudio fue el desarrollo y validación del Inventario de Pensamientos Intrusos Alimentarios (INPIAS), autoinforme que evalúa la frecuencia de intrusiones de contenido alimentario, sus repercusiones emocionales y estrategias de control. Los participantes fueron 358 provinentes de la comunidad. El análisis de componentes principales indicó en la parte primera (tipo/frecuencia intrusiones) una estructura bi-factorial: Intrusiones de descontento normativo e Impulsos de psicopatología alimentaria. La parte 2A (consecuencias, valoraciones) se compuso de dos factores: Carga emocional y Profecía cumplida/significado personal, y la parte 2B (estrategias de control) de 4 factores: Es¬trategias normalizadoras, Neutralización/supresión, Rituales no alimentarios y No control. La consistencia interna y fiabilidad test-retest fueron excelentes. El INPIAS diferenció entre personas con y sin riesgo de padecer un trastorno alimentario, siendo sus intrusiones cuantitativamente y cualitativamente distintas. El INPIAS es útil en la evaluación de intrusiones relacionadas con los trastornos alimentarios, un área poco estudiada y de creciente interés en el espectro obsesivo-compulsivo. (A.)

Quiles Marcos, Y., J. Rodríguez Marín, et al. (2006). Respuesta emocional y estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario. Emotions response and coping strategies in a eating disordered group 18(1): 31-48. 


Existe acuerdo común acerca de que los niveles de ansiedad y depresión que experimentan las pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario (TCA) pueden estar mediados por las estrategias de afrontamiento que utilicen. El objetivo de nuestro trabajo es identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan las pacientes con un TCA, y determinar el papel del afrontamiento en su respuesta emocional. Seleccionamos una muestra de 98 pacientes diagnosticadas de un TCA de la Unidad de Trastornos Alimentarios del Hospital Universitario de Sant Joan (Alicante). El 61.2% de la muestra eran anoréxicas, el 27.6% bulímicas y el 11.2% tenían un TCA no especificado. Usamos como instrumentos de evaluación el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CEA: Rodríguez-Marín, Terol, López-Roig y Pastor; 1992), la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HAD; López-Roig et al., 2000) y la subescala de Distrés Psicológico del Psychosocial Adjustment to Illness Scala (PAIS; Neipp, 2005). Los resultados mostraron que estas pacientes utilizan estrategias aproximativas y evitativas, pero son determinadas estrategias evitativas las que predicen respuestas emocionales desadaptativas. (A.)

Quiles Marcos, Y., M. C. Terol Cantero, et al. (2003). Evaluación del apoyo social en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria: un estudio de revisión. Assessment of social support in eating disorders patients: A review study 3(2): 313-333. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-74.pdf

En este trabajo se plantean dos objetivos: el primero de ellos, revisar el papel del apoyo social en los trastornos de la alimentación, especificando las dimensiones de apoyo que han sido consideradas y los instrumentos empleados; en el segundo, conocer la relación existente entre este constructo y otras variables psicosociales relevantes en estos trastornos, valorando sus efectos beneficiosos sobre la salud. Para ello se han revisado los estudios empíricos sobre apoyo social y efectos psicosociales y clínicos en el tratamiento de los trastornos del comportamiento alimentario en los últimos veinte años. Las dimensiones del apoyo social consideradas han sido: tipo de apoyo (emocional, instrumental e informativo), fuentes de apoyo, percepción-recepción del apoyo y la calidad del mismo. Los resultados sugieren que estos pacientes cuentan con un menor número de proveedores de apoyo en relación con sujetos sanos, perciben un menor apoyo emocional, informacional e instrumental, y están menos satisfechos con la calidad del apoyo que reciben. (A.)

Quiles Marcos, Y., M. C. Terol Cantero, et al. (2007). Estructura factorial de la versión española del Cuestionario de Percepción de Enfermedad Revisado (IPQ-R) en pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario y sus familiares. Factor structure of the spanish version of the revised illness perception questionnaire (IPQ-R) in eating disordered patients and their relatives(83): 9-22. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

El objetivo ha sido analizar la estructura factorial y la consistencia interna de la versión española del Cuestionario de Percepción de la Enfermedad Revisado (IPQ-R), una medida de la representación de la enfermedad basada en el Modelo de Sentido Común de Levenhthal, en pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario (TCA) y en sus familiares. Método: Participaron 98 mujeres diagnosticadas de un TCA y 67 familiares. La media de edad fue 20,8 años (dt= 5,61). Resultados: El análisis factorial resultó en 6 factores correspondientes a las dimensiones: duración, control, duración cíclica, curación y representación emocional, y 4 factores que explicaron el 44,8% de la varianza de la dimensión causa. Conclusión: Los resultados obtenidos muestran propiedades psicométricas adecuadas para la versión española de la escala, como instrumento válido y fiable, revelándose una estructura de la representación de la enfermedad similar a la de la versión original. (A.)

Quiles Marcos, Y. and M. d. C. Terol Cantero (2009). Evaluación de Medidas de Apoyo Social en Pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria. Assessment of Social Support Dimensions in Patients with Eating Disorders 12(1): 226-235. 

http://revistas.ucm.es/psi/11387416/articulos/SJOP0909120226A.PDF

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las dimensiones del apoyo social (proveedores, satisfacción y tipos de apoyo) en pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario (TCA), atendiendo a su diagnóstico, variables sociodemográficas y clínicas, así como a su autoconcepto. Método: Participaron 98 mujeres diagnosticadas de un TCA. La media de edad fue 20.8 años (dt=5.61). Un 61.2% estaban diagnosticadas de anorexia nerviosa, un 27.6% de bulimia y un 11.2% de un TCA no especificado. Para la evaluación del apoyo social se utilizó la Escala de Apoyo Social Percibido (EASP) que evalúa proveedores de apoyo, satisfacción y acciones específicas de apoyo que se agrupan en los diferentes tipos de apoyo; informativo, emocional e instrumental. Para la evaluación del autoconcepto se usó el Cuestionario de Autoconcepto (AF-5). Resultados: Los análisis mostraron que los proveedores de apoyo más frecuentes para las pacientes con un TCA eran su madre (86.7%) y su pareja (73.1%). Presentaron una satisfacción elevada con el apoyo e informaron que recibían más apoyo informativo que instrumental y emocional. El autoconcepto familiar mostró relaciones positivas con las distintas dimensiones del apoyo. Conclusiones: Estos resultados manifiestan la importancia de la red familiar en estos trastornos, así como para el desarrollo de su autoconcepto. (A.)

Raich Escursell, R. M., D. Sánchez Carracedo, et al. (2007). Prevención de trastornos del comportamiento alimentario con un programa multimedia. Eating disorders prevention with a multimedia program(81): 47-71. 

http://www.editorialmedica.com/framesb.html

Tras hacer una revisión profunda de los programas que se han realizado en la escuela, se plantean cuáles son las intervenciones más eficaces (Crítica del Modelo Estético Corporal, crítica de la publicidad y conocimientos de Nutrición) y se proponen dos objetivos: la realización de un instrumento de intervención preventiva con componentes de Crítica del Modelo Estético Corporal, crítica de la publicidad y conocimientos de Nutrición con soporte multimedia y la comprobación de su eficacia en una gran muestra de estudiantes de 2º de ESO (13 años de media), representativa de toda la población de dicha edad, de la ciudad de Terrassa. La selección de la muestra se hizo al azar en un procedimiento estratificado en el que las bases para la estratificación fueron el tipo de centro (público y subvencionado) y la escuela la unidad de muestra. Se aportan las líneas básicas de la intervención y los resultados obtenidos en su aplicación. (A.)

Regueiro Salgado, R. (2007). La sensación de falta de control en la anorexia nerviosa: estudio de un caso. LOSS of control in anorexia nervosa: a case study 15(1): 131-157. 


Frente a las teorías que tratan de explicar los trastornos de la conducta alimentaria atendiendo fundamentalmente a su componente de miedo a engordar o a sus componentes obsesivos, cada vez más autores coinciden en que la complejidad de este trastorno requiere modelos específicos para su completa comprensión y destaca la sensación de falta de control como elemento clave en el origen y mantenimiento del mismo. A través del estudio detallado de un caso de anorexia nerviosa de tipo purgativo queremos apoyar esta última aproximación al estudio de los trastornos de la conducta alimentaria. La adecuada identificación de los supuestos básicos disfuncionales que conforman el núcleo duro del trastorno, así como la identificación de la función que cumplen el control de la comida y el peso a la hora de restituir la sensación de falta de control e identidad sobre el paciente se ponen de manifiesto en el estudio de este caso, alertándonos de su importancia a la hora de evaluar e intervenir sobre casos de estas características. (A.)

Ríos Saldaña, M. R. and M. Osorio Guzmán (2001). Influencia del modelo estético corporal y déficit de habilitades sociales: Un riesgo para la salud en adolescentes mexicanos. Influence of the corporal aesthetic model and social skills deficit: a risk for health in mexican adolescents 9(2): 391-403. 

Rivas Moya, T., R. Bersabé Morán, et al. (2004). Fiabilidad y validez del Test de Investigación Bulímica de Edimburgo (BITE) en una muestra de adolescentes españoles. Reliability and Validity of Bulimic Investigatory Test, Edinburgh (BITE) in a simple of Spanish adolescents 12(3): 447-461. 


Se analizan algunas propiedades psicométricas del Test de Investigación Bulímica de Edimburgo (BITE; Henderson y Freeman, 1987) en una muestra no-clínica. El cuestionario fue administrado a 1122 adolescentes (669 mujeres y 453 hombres), entre 12 y 21 años, provenientes de distintos centros escolares de la provincia de Málaga (España). El BITE se compone de dos subescalas: la Escala de Síntomas y la de Gravedad. Las dos escalas mostraron una estructura unidimensional con una elevada consistencia interna entre sus items. A través de la curva ROC, se establecieron los puntos de corte en relación al diagnóstico de bulimia según los criterios del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). Con los puntos de corte establecidos, se halló una elevada especificidad, y una sensibilidad mucho menor que la encontrada con muestras clínicas. Por otro lado, las puntuaciones en el grupo de bulimia fueron más elevadas que en otros trastornos de la conducta alimentaria y en el grupo sin trastornos alimentarios. Por tanto, el BITE muestra una relativa validez para evaluar sintomatología específica de la bulimia, aunque, como instrumento diagnóstico, puede conducir a una alta tasa de falsos negativos en muestras de la población general. (A.)

Rivas Moya, T., R. Bersabé, et al. (2001). Propiedades psicométricas del Cuestionario para el Diagnóstico de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (Q-EDD). Psychometric Properties of the Questionnaire for Eating Disorder Diagnoses (Q-EDD) 9(2): 255-266. 


Se ha adaptado al castellano un nuevo instrumento de evaluación: el Cuestionario para el Diagnóstico de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (Questionnaire for Eating Disorder Diagnoses) (Q-EDD; Mintz, O'Halloran, Mulholland y Schneider, 1997). El Q-EDD operativiza a este respecto los criterios diagnósticos del DSM-IV a través de 50 ítems. Se corrige siguiendo un diagrama de decisión que aporta un diagnóstico final. Los sujetos con un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) se clasifican en estas categorías: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, o TCA no especificado. Los que no manifiestan ningún TCA se clasifican como sintomáticos o asintomáticos. A través de dos estudios realizados con una muestra de escolares y con otra de casos que acudían a un centro clínico por algún TCA, se analizan algunas de las propiedades psicométricas del Q-EDD. El grado de acuerdo en la corrección del cuestionario por parte de dos evaluadores independientes resultó satisfactorio (K=O,80-0,92). Los resultados apuntan hacia la convergencia y divergencia de los diagnósticos del Q-EDD con las puntuaciones de otros cuestionarios (EAT-26 y BITE). (A.)

Rocandio, A. M. (2000). El apetito en el control del peso corporal. Zainak. Cuadernos de Antropología-Etnografía(20): 123-133. 


El mantenimiento del peso corporal se debe a un equilibrio entre el aporte calórico y el gasto energético. El apetito y la ingesta de alimentos desempeñan un papel central en la regulación del peso corporal. El objetivo de la presente ponencia es analizar cada uno de los aspectos que modifican el apetito y la ingesta de alimentos y por último dar una visión actualizada de cómo se produce esta integración en nuestro Sistema Nervioso Central. (A.)

Rodríguez Otero, J. E. and J. L. Rodríguez-Arias Palomo (2008). Abordaje Clínico de los Trastornos de la Alimentación. Clinical Approach of Eating Disorders 8(2): 167-183. 


Este trabajo se propone contribuir al debate sobre las diferentes medidas clínicas en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) basado en los estudios empíricos disponibles hasta la fecha. Los diferentes estudios considerados se analizan desde el supuesto de que el problema es la solución (1). Desde esta perspectiva se ofrecen datos que contribuyen a esclarecer si están justificadas las medidas extraordinarias, los programas preventivos, los recursos suplementarios, las intervenciones multidisciplinares, los ingresos hospitalarios en Unidades de Agudos y las medidas restrictivas de la libertad que conllevan; en definitiva, si hay base empírica en la que apoyar la alarma social producen los TCA y el gasto sanitario que a ellos se destina. Asimismo se revisan las pruebas disponibles para los tratamientos que habitualmente se ofrecen a quienes se diagnostica como TCA. La conclusión es que las intervenciones tanto psicoterapéuticas como farmacológicas están pendientes de recibir un respaldo empírico suficiente. En Anorexia Nerviosa (AN) se pueden ofrecer intervenciones familiares para niños y adolescentes así diagnosticados; en Bulimia Nerviosa (BN) y para el Trastorno por Atracón (TPA) la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) dispone de apoyo empírico y la fluoxetina para la disminución de los atracones a corto plazo. Otras estrategias psicoterapéuticas tienen, en el mejor de los casos, un apoyo empírico provisional. En España no hay ningún otro psicofármaco aprobado por la Agencia Española del Medicamentos y Productos Sanitarios. Como conclusión se cuestiona si se está en condiciones de rechazar alguna alternativa terapéutica o de aceptar cualquiera de ellas sin la debida monitorización de sus resultados. (A.)

Rodríguez Peláez, D. (2007). La cárcel en nuestro propio cuerpo: Los trastornos alimentarios y la "histeria" como elementos de transgresión y vehículo para expresar la subjetividad femenina a lo largo de la historia y la literatura: siglos XVII, XVIII y XIX. Trastornos de la conducta alimentaria(6): 678-695. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/la_carcel_en_nuestro_propio_cuerpo.pdf

Desde que R. Bell publicara su libro Holy Anorexia en 1985, otros muchos críticos/as han investigado sobre los trastornos de la conducta alimentaria a lo largo de la historia. Utilizando como punto de partida este libro y el de L. Furst, Desorderly Eaters (1992), se hace un recorrido histórico y literario de la existencia de los trastornos de la alimentación desde la Edad Media, los siglos de XVII, XVIII, XIX hasta nuestros días. La tesis de este artículo es demostrar como las mujeres a lo largo de la historia han utilizado su cuerpo como único medio para expresar su subjetividad y como un instrumento de subversión y trasgresión a las rígidas normas sociales de cada época. El cuerpo aparece como único espacio donde las desposeídas de cualquier tipo de poder lo adquieren, aunque ello suponga caer en las redes más profunda de la de la enfermedad física y psíquica. (A.)

Rodríguez, S., J. L. Mata, et al. (2007). Psicofisiología del ansia por la comida y la bulimia nerviosa. Psychophysiology of food craving and bulimia nervosa 18(1): 99-118. 


El ansia por la comida es una experiencia normal no asociada necesariamente a conductas alimentarias patológicas. Sin embargo, en ocasiones, este deseo irresistible de consumir un determinado alimento puede convertirse en un antecedente inmediato del atracón. Los factores que tradicionalmente se han propuesto como posibles desencadenantes del atracón han sido los afectos negativos y la práctica de dietas restrictivas. No obstante, la mayoría de estudios realizados basados en medidas verbales no han podido establecer relaciones causales entre dichos factores y el atracón. Actualmente, estudios experimentales basados en medidas psicofisiológicas están permitiendo conocer cuáles son los mecanismos motivacionales implicados en el ansia por la comida, así como las complejas interacciones entre restricción, emoción, ansia y atracón. El presente trabajo resume los avances en el campo de la investigación básica que están abriendo nuevas vías para la prevención y el tratamiento psicológico de la bulimia nerviosa. (A.)

Ruíz Moreno, M. A., C. Berrocal Montiel, et al. (2002). Psicopatología y calidad de vida en la obesidad mórbida. Psychopathology and Quality of Life in Morbid Obesity 14(2): 53-79. 


El estudio explora la red de relaciones entre distintas variables de relevancia clínica (psicopatología, alteraciones alimentarias y calidad de vida) en sujetos con obesidad mórbida, candidatos a cirugía bariátrica. Asimismo, se analizan las diferencias según el sexo, la edad y el grado de obesidad en las diversas variables consideradas. La muestra está formada por 129 sujetos con obesidad mórbida (85 mujeres y 44 varones) que solicitaron tratamiento quirúrgico para la obesidad en el Servicio Andaluz de Salud. Los resultados indican que, con escasas excepciones, los tres grupos de variables mantienen relaciones elevadas y significativas entre sí. Se han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre varones y mujeres en variables emocionales y psicopatología. Los contrastes por grupos de edad sólo arrojan diferencias significativas en la ocurrencia de sintomatologia bulímica; y los efectuados según el grado de obesidad no arrojan diferencias. Se discuten, por último, las principales implicaciones teóricas de estos resultados. (A.)

Ruiz-Lázaro, P. M. (2003). Detección de actitudes alimentarias de riesgo entre los profesionales que trabajan con niños y adolescentes. Revista de Psicopatología y Salud Mental del Niño y del Adolescente(1): 37-42. 


Objetivo: Determinar actitudes alimentarias alteradas entre los profesionales que trabajan con niños y adolescentes. Método: profesionales de la educación y sociosanitarios son evaluados con el cuestionario Eating Attitudes Test (EAT-26). Resultados: participaron un total de 351 profesionales: 290 mujeres y 61 varones .tasa de participación del 100%.. Un 5,52% (IC 95%: 3,19% a 8,81%) de las mujeres y un 0,0% (IC 95%: 0,0% a 5,87%) de los hombres fueron clasificados con posible riesgo de trastorno alimentario. Conclusiones: el riesgo de trastorno alimentario entre las mujeres profesionales es similar al descrito en otras muestras de la comunidad. Este trabajo necesita ser replicado pero si nuestros resultados se confirman, supone importantes implicaciones para las intervenciones preventivas con niños y adolescentes. (A.)

Saldaña, C. (2001). Tratamientos psicológicos eficaces para trastornos del comportamiento alimentario. Efficacious of psychological tratments for eating disorders 13(3): 381-392. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=461

En el trabajo se revisan los distintos tratamientos para anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracón y se proponen las áreas de estudio para la próxima década. La obesidad ha sido omitida de la revisión. Datos de las investigaciones disponibles en la actualidad ofrecen resultados desiguales con relación a la eficacia de los tratamientos para los trastornos del comportamiento alimentario. En bulimia nerviosa (BN) existe suficiente evidencia empírica que muestra la superioridad de la terapia cognitivo-conductual (TCC) frente a otras alternativas de tratamiento. Probablemente la terapia interpersonal podría ser el tratamiento de elección cuando la TCC fracasa. En el trastorno por atracón los programas de autoayuda para los casos leves y la TCC para los demás casos son los tratamientos de elección. El panorama en el tratamiento de la anorexia nerviosa es diferente; el único tratamiento que hasta el momento ha probado su eficacia es la rehabilitación nutricional. Para este trastorno todavía es necesario el desarrollo y aplicación de programas estructurados de tratamiento que permitan determinar su eficacia. (A.)

Sánchez, A., F. Hurtado, et al. (2000). Actitud alimentaria anómala y su relación con la imagen corporal en una muestra urbana de adolescentes valencianos. Abnormal eating attitude and its relaionship with body image in an urban sample of adolescents from Valencia 5(3): 191-206. 


Los objetivos de este estudio fueron determinar la prevalencia de comportamientos alimentarios anómalos en una muestra de adolescentes de 14 a 18 años, de centros de enseñanza secundaria ubicados en el área de salud n.º 9 de Valencia y analizar la relación de dichos comportamientos con variables antropométricas, con la autoimagen corporal y con dietas. Se utilizó el Test de Actitudes Alimentarias (EAT) de Garner y Garfinkel, el Body Shape Questionnaire de Cooper. Los sujetos fueron pesados y tallados hallándose el índice de Quetelet, se recogió información sobre dietas, auto-valoración del volumen corporal y deseo de mantener su peso, disminuirlo o aumentarlo. La prevalencia de riesgo de sufrir un trastorno de la alimentación, fue del 19,8% en las mujeres (n=197) y del 1,76% en los hombres (n=170). Puntuaron significativamente más alto en el EAT, las mujeres de 16 años, los sujetos que desearon estar más delgados, las mujeres que se auto-valoraron con sobrepaso u obesidad, las que realizaron dieta durante el último año y conocían familiares y/o amigos haciéndola. La distorsión de la imagen corporal fue significativamente superior en las mujeres con sobrepaso objetivo, las que se auto-valoraban con problemas de peso, las que deseaban estar más delgadas y las que hacían dieta. (A.)

Sánchez Gombáu, M. C., I. Vila, et al. (2005). Influencia del estilo de entrenamiento en la disposición a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria en gimnastas de competición. Cuadernos de Psicología del Deporte 5(1-2): 19-28. 

http://psicodeporte.net/02_sanchez_gombau_vila_garciabuades_ferrer_dominguez_.pdf


El objetivo de esta investigación se ha centrado en como influye el entrenamiento y el estilo de la entrenadora en la disposición a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria en gimnastas de competición. Nos parecía interesante conocer el peso especifico tanto del estilo de comunicación la entrenadora de las gimnastas, como del hecho de que compitieran, siempre con el objetivo final de prevenir el desarrollo en las personas de un trastorno de la conducta alimentaria. (A.)

Sánchez-Carracedo, D. D., G. López Guimerà, et al. (2008). Dieta: efectos, defectos y significados. Dieting: effects, defects and meanings(86-87): 37-51. 

http://www.editorialmedica.com/archivos/cuadernos/trabajo_4_86-87.pdf

Los datos de prevalencia sobre el seguimiento de dietas y las consecuencias asociadas varían en función del estudio. La dieta se ha asociado con el incremento del riesgo para desarrollar alteraciones alimentarias, obesidad y creencias nutricionales. Los datos cuestionan la eficacia de la dieta como método efectivo para el tratamiento de la obesidad. En cambio, algunos estudios han encontrado ciertos beneficios asociados al seguimiento de dietas. Estas aparentes contradicciones pueden deberse a los diferentes métodos utilizados para evaluar el término 'dieta' y a cómo las personas lo interpretan. Este artículo examina estas cuestiones, especialmente en lo que afectan a población adolescente. Definir el término dieta de manera más precisa nos ayudará a interpretar mejor los datos epidemiológicos disponibles, a obtener nuevos datos más válidos y fiables y a desarrollar mensajes más específicos dirigidos a los jóvenes en los programas de prevención de los problemas relacionados con el peso y la alimentación. (A.)

Santos Sánchez-Barbudo, A. d. l. (2005). El príncipe destronado: aportaciones de Miguel Delibes al campo de la psicología y psicopatología oro-alimentaria de la infancia. Trastornos de la conducta alimentaria(1): 39-54. 

http://www.tcasevilla.com/revista.aspx?idRevista=1

Miguel Delibes, ocupa un espacio especial en la Literatura Española del siglo XX. Su obra presenta, tanto desde el punto de vista literario como psicosocial, una visión realista de la sociedad española contemporánea. En El príncipe destronado (1.973) el personaje principal es Quico, un niño de tres años y el quinto de seis hermanos de una familia acomodada, que se encuentra desplazado por la venida de la última niña, Cris, y trata de recuperar el cariño de la familia. Se analizan desde el punto psicológico y psicopatológico los vínculos y la personalidades de todos los miembros de la familia. Destacamos el área oroalimentaria como pantalla proyectiva de los conflictos de Quico. (A.)

Santos Sánchez-Barbudo, A. d. l. (2007). Nuevas familias y conducta alimentaria. Trastornos de la conducta alimentaria(5): 439-456. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/nuevas_familias_y_conducta_alimentaria.pdf

El modelo tradicional de familia está cambiando y parece que las nuevas familias obedecen a una crisis de la sociedad industrial. Los valores que priman tienen que ver con el acceso a una vida acomodada, lo cual supone, entre otras cosas, menos hijos y radicales cambios en las relaciones entre los miembros, que van a provocar modificaciones en los hábitos alimentarios. (A.)

Sepúlveda, A. R., J. Botella, et al. (2001). La alteración de la imagen corporal en los trastornos de la alimentación: un meta-análisis. Body image distortion in eating disorders: A meta-analysis 13(1): 7-16. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=407

Se presentan los resultados de un estudio meta-analítico sobre la naturaleza de la alteración de la imagen corporal asociada a los trastornos de la alimentación. Se admitieron 83 estudios primarios independientes, publicados entre 1970 y 1998, que cumplían con los criterios de selección establecidos, y que dieron lugar a 238 estimaciones de tamaños del efecto. El grado de distorsión estimada en la imagen, mediante el índice d, fue de 0.545 en anorexia, 1.019 en bulimia y 1.185 en bulimarexia. Sin embargo, los resultados revelan que hay una gran heterogeneidad entre los estudios. El factor más frecuentemente asociado es la forma de evaluar la alteración. Las medidas actitudinales, que tienen componentes cognitivo-afectivos, muestran valores superiores a las de las medidas perceptivas. Se analizó la influencia de otras variables moderadoras, como el tipo de instrucción, el estatus del paciente, el instrumento de diagnóstico, etc. Se discuten las posibles explicaciones de los resultados y sus implicaciones clínicas. (A.)

Sepúlveda, A. R., J. A. León, et al. (2004). Aspectos controvertidos de la imagen corporal en los trastornos de la conducta alimentaria. Controversial aspects of body image in eating disorders 15(1): 55-74. 


Este trabajo revisa los resultados de 31 estudios que evalúan de alguna forma la "alteración de la imagen corporal" en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa a través de los métodos de evaluación perceptiva o los métodos de evaluación actitudinal. Los estudios presentan en la mayoría de los casos resultados contradictorios entre ellos. Los autores ofrecen una serie de explicaciones metodológicas y meta-analíticas para tratar de interpretar los resultados. (A.)

Serna de Pedro, I. d. l. (2001). Trastornos de la conducta alimentaria en el varón: etiología y rasgos clínicos. Eating disorders in males: etiology and clinical features 22(4): 13-18. 


Los trastornos de la conducta alimentaria en el varón son menos frecuentes que en las mujeres y la información acerca de ellos es limitada. El estereotipo de que estos cuadros son típicos de mujeres puede contribuir a que estén infradiagnosticados y puede limitar una comprensión adecuada de los mismos. En este trabajo se analizan la etiología y características clínicas de estos cuadros; factores biológicos, psicológicos y socioculturales que favorecen su presentación, así como aspectos epidemiológicos de los distintos subgrupos. (A.)

Shaw, H. and E. Stice (2004). Revisión de programas de prevención de los trastornos de la conducta alimentaria. A review of eating disorder prevention programs 12(3): 577-603. 


Esta revisión pone de manifiesto la existencia de numerosos y prometedores programas de prevención de trastornos de la conducta alimentaria que han sido desarrollados y evaluados. Muchos programas disminuyeron la patología de la conducta alimentaria existente y el riesgo de un futuro incremento de la patología, e incluso algunos programas redujeron los factores de riesgo de la patología de la conducta alimentaria (p.ej., insatisfacción corporal). Ciertos efectos de la intervención persistieron durante dos años y fueron superiores a intervenciones alternativas y a condiciones de control con placebo. Existen diversos enfoques que previenen eficazmente las alteraciones de la conducta alimentaria, pero parece ser que los programas con más éxito a menudo disminuyen los factores de actitudes de riesgo y propician conductas saludables de control de peso. Además, los efectos más destacados de la intervención suelen darse en programas selectivos (frente a los universales), programas interactivos (frente a los didácticos), programas de multi-sesión (frente a una sola sesión), y en las evaluaciones que emplean medidas de resultados válidas. La gran mayoría de los efectos de intervención también tienen lugar en programas ofrecidos solamente para mujeres y para participantes mayores de 15 años. Los resultados indican que los efectos más limitados ocurren en intervenciones con contenidos psicoeducativos. Finalmente, hay evidencias de que los programas no presentados explícitamente como programas de prevención de trastornos de la conducta alimentaria producen más efectos positivos. (A.)

Sierra Baigrie, S. and S. Lemos Giráldez (2008). Relaciones entre atracones de comida y las estrategias de afrontamiento y la definición de atracón de comida en una muestra de adolescentes españoles. Examining the Relationship between Binge Eating and Coping Strategies and the Definition of Binge Eating in a Sample of Spanish Adolescents 11(1): 172-180. 

http://www.ucm.es/info/Psi/docs/journal/v11_n1_2008/art172.pdf

Este estudio tenía dos objetivos principales: explorar la relación entre los atracones de comida y las estrategias de afrontamiento en una muestra de adolescentes españoles y examinar el concepto que tienen los adolescentes de atracones. Una muestra de 259 adolescentes de una escuela secundaria rellenaron el ACS y el BITE, así como preguntas adicionales sobre los episodios de atracones. Los resultados muestran que los adolescentes que informaban del comportamiento de atracones empleaban más estrategias evitativas de afrontamiento que los que no realizaban este tipo de comportamiento. Al definir un atracón, los adolescentes consideraban principalmente la cantidad de comida consumida y pocos mencionaban la pérdida de control en sus descripciones. Los resultados del estudio tienen implicaciones para la prevención de este comportamiento. El desarrollo de formas constructivas para resolver los problemas cotidianos y afrontar los estresores puede ser una estrategia de prevención de este comportamiento en adolescentes. (A.)

Soldado Mérida, M. (2006). Prevención primaria en trastornos de conducta alimentaria. Trastornos de la conducta alimentaria(4): 336-347. 

http://www.tcasevilla.com/archivos/prevencion_primaria_en_trastornos_de_conducta_alimentaria1.pdf

Los casos de anorexia y bulimia nerviosas siguen aumentando en los últimos tiempos. La prevención primaria, arma de la que disponemos para evitar que surjan nuevos casos, presenta hoy por hoy muchos déficit que hacen que dicha labor no obtenga resultados satisfactorios. (A.)

Toledo Castillo, M. (2006). Atención de adolescentes en los Servicios de Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizán. Avances en salud mental relacional 5(2): 1-37. 

http://www.bibliopsiquis.com/asmr/0502/atencion.pdf

El presente trabajo es una revisión estadística de la demanda de atención de adolescentes de 13 a 17 años en cuatro servicios finales del Hospital Hermilio Valdizán durante los años 2003 al 2005 en Lima -Perú. Se describe ampliamente el Departamento de Niños y Adolescentes, que atiende el mayor porcentaje de adolescentes (72%). Los otros tres departamentos atienden población de 13 a 17 años en menor porcentaje, el de Análisis y modificación de conducta (17 %), el de Salud Mental de Adultos y Gerontes (9 %) y el de Adiccionología (2 %), en todos se mencionan las edades de atención, el sexo y los tipos de diagnóstico psiquiátrico. Las patologías de mayor prevalencia en adolescentes son: los Trastornos psicóticos, los Trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, los Trastornos depresivos, los Trastornos de Ansiedad y los Trastornos de conducta alimentaria. También se presentan algunas recomendaciones para los cuatro servicios finales a fin de optimizar la atención de la población adolescente. (A.)

Torres Pérez, I., C. d. Río Sánchez, et al. (2008). Trastorno límite de personalidad según el MCMI-II en la anorexia y bulimia nerviosas. MCMI-II borderline personality disorder in anorexia and bulimia nervosa 20(1): 138-143. 

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3439

El objetivo del presente trabaja es estudiar los rasgos de personalidad y el posible diagnóstico de Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) según el MCMI-II en diferentes grupos de mujeres. 93 pacientes: 31 con anorexia nerviosa restrictiva (ANr), 31 con anorexia nerviosa compulsiva/purgativa (ANp) y 31 con bulimia nerviosa purgativa (BNp); 31 mujeres en riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria o grupo control sintomático (GC-S) y 31 sin patología conocida o grupo control no sintomático (GC-NS) completaron la versión española del MCMI-II. Los resultados muestran: (1) rasgos de personalidad límite clínicamente significativa [74>tasa base (TB)<85], 16.1% ANr, 12.9% ANp, y 45.2% BNp versus 3.2% en el GC-S y ninguno en el GC-NS; (2) posibles trastornos (TB>84), 29% ANr, 41.9% ANp y 29% BNp. Se concluye que, a partir del MCMI-II, las mujeres con BNp mostraron más rasgos de TLP que posibles diagnósticos (aunque cuando las presentaron éstos fueron más severos). Sin embargo, la probabilidad de un posible trastorno fue mayor en las mujeres con ANp (más trastornos que rasgos). (A.)

Treasure, J. (2004). Una visión general de los enfoques de tratamiento de los trastornos alimentarios. An overview of treatment approaches for eating disorders 12(3): 491-500. 


El objetivo de este artículo es resumir los conocimientos existentes sobre el tratamiento de los trastornos alimentarios. Se presentan los resultados de las guías del National Institute of Clinical Excellence (NICE) desarrolladas por un comité de expertos y revisores independientes que examinaron los estudios existentes. Sin embargo, el presente trabajo no se limitará al resumen del citado documento, accesible y disponible de forma gratuita a través de Internet, sino que se discutirá parte de la teoría y evidencia empírica que debe guiar las líneas futuras de investigación y desarrollo y se traerán a colación cuestiones y conceptos que las directrices del NICE no han tenido en cuenta. (A.)

Tucci, S. and J. Peters (2008). Influencia de la publicidad en la satisfacción corporal de estudiantes universitarias. Media influences on body satisfaction in female students 20(4): 521-524. 

http://www.psicothema.com/pdf/3517.pdf

El presente estudio examinó el impacto inmediato de la exposición a imágenes publicitarias en la evaluación de la imagen corporal y sintomatología de trastornos alimentarios en estudiantes universitarias. Se utilizó un diseño de medidas repetidas en el cual las estudiantes (N= 42) fueron expuestas en dos ocasiones consecutivas a imágenes de revistas con modelos representando el ideal delgado y modelos con sobrepeso. La satisfacción corporal fue medida antes y después de la visualización de las imágenes en ambas ocasiones y la sintomatología de trastornos alimentarios fue evaluada después de la exposición a ambos grupos de imágenes. Los resultados mostraron que los índices de satisfacción corporal disminuyeron después de la visualización de las imágenes de modelos delgadas y aumentaron después de la observación de las modelos con sobrepeso. Al analizar la sintomatología de trastornos alimentarios, la disatisfacción corporal y el deseo de ser delgada fueron mayores después de ver las imágenes de modelos delgadas que de modelos obesas. Sin embargo, la visualización de imágenes de modelos delgadas no aumentó los comportamientos indicativos de trastornos alimentarios. Estos resultados proveen evidencia de que una breve exposición a imágenes publicitarias pudiese ejercer un impacto inmediato en algunas actitudes, percepciones y comportamientos. (A.)

Valdés Díaz, M. and M. d. C. Arroyo Serrano (2002). Estrategias de afrontamiento y ansiedad: Estudio preliminar en una muestra de mujeres con trastornos alimentarios. Coping Strategies and anxiety: preliminary survey on a sample of women with eating disorders 8(1): 49-58. 


Se estudian las estrategias de afrontamiento y la vinculación existente con los niveles de ansiedad que presentan las personas con trastornos de la alimentación. Entre los instrumentos de evaluación aplicados a una muestra de 30 mujeres (l0 anoréxicas y 20 bulímicas), figuran el STAI de Spielberger y cols (1982) y el Inventario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986). Los resultados revelan la presencia de altos niveles en la dimensión Ansiedad-Estado en el grupo de Bulímicas. Además se ha encontrado que dicho grupo cuando afronta el trastorno lo hace utilizando preferentemente la Evitación y Huida en contraste con el grupo de Anoréxicas que se caracteriza por buscar más Apoyo Social y Reevaluar Positivamente la situación. Por otro lado, el análisis de los datos indica una vinculación directa entre la evitación y la dimensión ansiedad-rasgo. (A.)

Vázquez Arévalo, R., X. López Aguilar, et al. (2004). Presencia de trastornos de la conducta alimentaria en hombres y mujeres mexicanos: algunos factores asociados. Presence of eating disorders in Mexican men and women: some associated factors 12(3): 415-427. 


El objetivo del presente estudio fue comparar entre hombres y mujeres la presencia de trastornos del comportamiento alimentario (TCA) y algunos factores asociados Insatisfacción corporal y Factores cognitivos en una muestra incidental de jóvenes mexicanos. Participaron 1483 jóvenes (731 mujeres y 752 hombres) con un promedio de edad de 16 años (DT= 4,29). Todos contestaron a cuatro cuestionarios que abordaban los siguientes aspectos: actitudes alimentarias (EAT-40), insatisfacción corporal (BSQ), aspectos conductuales y cognitivos (EDI) y comportamientos bulímicos (BULIT). Aquellos que rebasaron los puntos de corte del EAT y/o BULIT fueron entrevistados para diagnóstico de TCA. Los resultados indican que 12 participantes presentaron TCA; 3 mujeres Anorexia Nerviosa y 8 mujeres y un hombre con Bulimia Nerviosa. Además, hubo 48 casos con TCA No Especificado (TCANEs, 41 mujeres y 7 hombres). En cuanto a los factores cognitivos, las mujeres presentaron mayor Motivación para adelgazar e Insatisfacción corporal y menor Identificación de la interocepción que los hombres, mientras que éstos tuvieron mayor Desconfianza interpersonal que las mujeres. (A.)

Vázquez Arévalo, R., M. T. Ocampo Téllez-Girón, et al. (2002). La influencia de modelos estéticos e insatisfacción corporal en estudiantes de danza con trastorno alimentario. The influence of aesthetics models and body dissatisfaction in dance students with eating disorder 10(2): 355-369. 


El objetivo del presente estudio fue conocer en estudiantes de danza la asociación de trastornos alimentarios con la influencia de los modelos estéticos e insatisfacción corporal, considerando parámetros antropométricos. Participaron 68 mujeres estudiantes de Danza, con rango de edad de 10 a 18 años, que respondieron a dos cuestionarios, uno de imagen corporal (BSQ) y otro de influencia del modelo estético corporal (CIMEC). También se realizaron medidas antropométricas, de las cuales se extrajeron: rndice de Masa Corporal (IMC), fndice Cintura-Cadera (ICC) e rndice de Percepción Corporal. El trastorno más frecuente fue la anorexia nerviosa (13). Siendo la influencia de la publicidad y el entorno social, los factores culturales más relevantes. Los resultados muestran una alta preocupación por la figura y el peso corporal en todas las estudiantes. Así como una tendencia a subestimar la espalda y la cadera, y sobrestimar su cintura. El rndice de masa corporal fue un buen instrumento de cribado en la detección de psicopatología alimentaria. (A.)

Viña, C. M. and M. Herrero (2006). Conductas y actitudes hacia la alimentación medida a través del EDI-2 y el consumo de sustancias. Eating behaviours and attitudes assessed through EDI-2 and drug consumption 32(144): 497-520. 


En este artículo se analizan las relaciones entre las conductas y actitudes hacia la alimentación y el uso de sustancias psicoactivas. Se administraron el EDI-2 y un cuestionario de consumo de sustancias a una muestra representativa y aleatoria de 1.181 estudiantes de ambos sexos de secundaria en un diseño transversal. Se encontraron diferencias significativas en el consumo de sustancias entre grupos extremos definidos en función de las puntuaciones de todas las subescalas del ED1-2, sobre todo en Bulimia, Conciencia lntroceptiva, Insatisfacción Corporal, Miedo a la Madurez e Impulsividad. Aparecen perfiles claramente diferentes según el género. Se discuten los resultados a la luz de las distintas teorías propuestas para explicar la relación entre ambos tipos de comportamientos. (A.)

Viñuales-Mas, M., F. Fernández-Aranda, et al. (2001). Baja autoestima, restricción alimentaria y variables psicopatológicas en anorexia y bulimia nerviosa. Un estudio de casos y controles. Low self-esteem, restricting eating behaviour and psychopathological variables in anorexia and bulimia nervosa. A study of cases and controls 9(2): 267-278. 


El objetivo del presente estudio es el examinar las relaciones existentes entre la baja autoestima, la conducta alimentaria restrictiva y otras variables clínicas y/o psicopatológicas en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA), al ser comparados con controles estudiantes (GC). 50 pacientes con TCA (24 Anoréxicos y 26 Bulímicos), según criterios DSM-IV, que acudieron a tratamiento al Servicio de Psiquiatría del Hospital de Bellvitge, participaron en el presente estudio. El grupo de control (GC) estaba compuesto por 38 estudiantes universitarios, divididos post-hoc en dos subgrupos en base a la presencia (RA, N=18) o ausencia (NRA, N=20) de restricción alimentaria. Todos los sujetos eran del sexo femenino. Para la evaluación fueron utilizados los siguientes instrumentos: Eating Disorders Inventory (EDI), Eating Attitudes Test (EAT- 40), Beck Depression Inventory (BDI), Rosenberg's Self-Esteem Scale (RSES) y Restraint Scale (RS). Encontramos que tanto los pacientes con TCA como el subgrupo RA se diferenciaban del NRA en restricción alimentaria, realización de dietas e insatisfacción corporal (p<0,0001); si bien, la baja autoestima (p<0,000l) y la psicopatología alimentaria (p<0,0001) fueron característica exclusiva en TCA. Asimismo, fue encontrada una correlación positiva significativa entre restricción alimentaria y baja autoestima (r=0,52, p<0,0001). En conclusión, la psicopatología alimentaria y la baja autoestima serán factores característicos en TCA; mientras que la realización de dietas y/o insatisfacción corporal, serán comunes asimismo en población general que realiza asiduamente restricción alimentaria (RA). (A.)

Zaitsoff, S. L., D. C. Fehon, et al. (2009). Competencia social y aislamiento socio-emocional y psicopatología del trastorno de la alimentación en pacientes psiquiátricos adolescentes hombres y mujeres. Social competence and social-emotional isolation and eating disorder psychopathology in female and male adolescent psychiatric inpatients 9(2): 219-228. 

http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-318.pdf


En este estudio ex post facto se examinó la asociación entre déficits interpersonales en relaciones de iguales y aspectos específicos psicológicos de los trastornos alimentarios (TA) en adolescentes, varones y mujeres, hospitalizados en unidades psiquiátricas. Cuatrocientos noventa y dos pacientes psiquiátricos (286 adolescentes mujeres y 206 adolescentes varones), entre las edades de 12 y 19 años, completaron instrumentos de auto-informe que generaron la valoración de las relaciones de iguales, psicopatología de trastornos alimentarios, autoestima y depresión. Las asociaciones entre las variables de relaciones de iguales y trastornos alimentarios fueron examinadas, de modo separado, por género y controlando los niveles de autoestima y depresión. Entre adolescentes mujeres y varones, el aislamiento socio-emocional se encontró positivamente relacionado con la insatisfacción, con la imagen corporal y un patrón de atracones, tanto antes como después de controlar los elementos de autoestima y estado de ánimo deprimido. Déficits interpersonales en relaciones de iguales están asociados con psicopatología de trastornos alimentarios, tanto en adolescentes mujeres como varones, incluso después de tomar en consideración el estado de ánimo deprimido y la baja autoestima. La exclusión de los adolescentes varones de investigaciones en esta área puede resultar problemático debido a que, en relación con adolescentes mujeres, las relaciones de iguales de los primeros se pueden ver particularmente impactadas por psicopatología relacionada con trastornos alimentarios. (A.)
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