UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

“ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Nutricién y Dietética.

Modalidad: Articulo Cientifico

Autora: Llumitasig Andachi, Evelyn Johanna

Tutora: Nut. Mg. Girdn Saltos, Katherin Yaritza.

Ambato — Ecuador

Mayo, 2025



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del Articulo Cientifico sobre el tema:

“ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA” desarrollado por Llumitasig Andachi, Evelyn Johanna ,
estudiante de la Carrera de Nutricidn y Dietética, considero que reune los
requisitos técnicos, cientificos y corresponden a lo establecido en las
normas legales para el proceso de graduacién de la Institucion; por lo
mencionado autorizo la presentacion de la investigacion ante el organismo
pertinente, para que sea sometido a la evaluacién de docentes calificadores
designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Ambato, mayo del 2025

LA TUTORA

N.D. Mg. Girdn Saltos Katherine Yaritza



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Los criterios emitidos en el Articulo de Revision “ABORDAJE
NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA”,
como también los contenidos, ideas, andlisis, conclusiones, son de autoria y
exclusiva responsabilidad de la compareciente, los fundamentos de la
investigacion se han realizado en base a recopilacion bibliografica y antecedentes

investigativos

Ambato, mayo del 2025

LA AUTORA

or

OHARNNA
UM TASI G ANDACHI

i camente con FirmaEC

Llumitasig Andachi, Evelyn Johanna



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, N.D. Mg. Girén Saltos, Katherin Yaritza con CC: 0804140408 en
calidad de autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del
trabajo de titulacion “ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON ANOREXIA NERVIOSA”, Autorizo a la Universidad Técnica de
Ambato, para que haga de este Articulo de Revisién o parte de él, un
documento disponible con fines netamente académicos para su lectura,

consulta y procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos
patrimoniales de mi Articulo de Revisién a favor de la Universidad
Técnica de Ambato con fines de difusién pulblica; y se realice su
publicacién en el repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto
en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, siempre y
cuando no suponga una ganancia econdémica y se realice respetando mis
derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este documento

como fe de mi completo consentimiento.

Ambato, mayo, 2025

KATHER NE VAR “rzA
G RON SALTOS
Val i dar G

idar ani canente con FirmEC

Nut. Mg. Girdn Saltos Katherin Yaritza
CC:0804140408



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Llumitasig Andachi, Evelyn Johanna con CC: 1850035468 en calidad
de autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de
titulacion “ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
ANOREXIA NERVIOSA”, Autorizo a laUniversidad Técnica de
Ambato, para que haga de este Articulo de Revision o parte de él, un
documento disponible con fines netamente académicos para su lectura,

consulta y procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos
patrimoniales de mi Articulo de Revisién a favor de la Universidad
Técnica de Ambato con fines de difusién publica; y se realice su
publicacién en el repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto
en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, siempre y
cuando no suponga una ganancia econdémica y se realice respetando mis
derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este documento

como fe de mi completo consentimiento.

Ambato, mayo, 2025

NA
LLUM TASI G ANDACH!
/al i dar G

ni camente con Fi r mEC

Llumitasig Andachi, Evelyn Johanna
CC: 1850035468



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del
Proyecto de Investigacion: “Abordaje nutricional en pacientes con
anorexia nerviosa”, de Llumitasig Andachi, Evelyn Johanna, estudiante de

la Carrera de Nutricién y Dietética.

Ambato, mayo, 2025

Parar su constancia firma

Presidente

ler Vocal 2 do Vocal

Vi



Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria _..,.... PRI .
PENTACIENCIAS ENTAY
e-ISSN: 2806-5794 C!EHCIAS

hups:Veditonialalemaorg/index. php/ pentaciencias

CARTA DE ACEPTACION PARA PUBLICACION DE ARTICULO

Dra. Leonor de la Concepcion Moreno Suarez
Directora del Comité Editorial-Jefe
lema.pentaciencias@gmail.com

Ecuador, 26 de Diciembre del 2024

EDITORIAL ALEMA INTERNACIONAL ORG

Estimados colegas:

Evelyn Johanna Llumitasig Andachi **, Katherin Yaritza Giron Saltos 2

! Carrera de Nutricién y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Ambato.
Ecuador. Correo: ellumitasig5468@uta.edu.ec

2 Carrera de Nutricion y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Ambato.
Ecuador. Correo: ky.giron@uta.edu.ec

Me complace informarle que después del proceso de revision por pares, el articulo “Abordaje nutricional
en pacientes con anorexia nerviosa ” ha sido ACEPTADO para ser publicado por la Revista Cientifica
Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS en su Vol. 7, No.1 (Enero-Marzo), 2025. e-ISSN: 2806-5794.

Saludos cordiales

ﬁ |

Dra. Leonor de la Concepcion Moreno Suarez
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS
Directora del Comité Editorial-Jefe

Revista Cientifica Arbitrada

Multidisciplinana PENTACIENCIAS ] }
Ecuador & \‘
EDITORIAL ALEMA INTERNACIONAL R E D I B

Indexada en: ALE/V\ A

rr“gR "f”*-.:CnteFactor ESJ1 S

www.ESJIndex.org T



DEDICATORIA

Al concluir este exigente trayecto académico, deseo dedicar este articulo de revision
bibliografica a todas las personas que, de una u otra forma, han sido pilares esenciales en
mi formacion y en la concrecion de este proyecto. A mis padres, por su amor
incondicional, por inculcarme valores y por ser mi mayor ejemplo de perseverancia y
dedicacion. Su apoyo constante ha sido el motor que me impulsé a alcanzar mis metas. A
mi hermana y sobrina, por su compafiia y por creer en mi incluso en los momentos de
duda. Su confianza me ha brindado la fortaleza necesaria para seguir adelante. A mis
asesores, quienes compartieron su conocimiento y experiencia, guidndome con paciencia
y sabiduria a lo largo de este proceso. Sus ensefianzas han dejado una huella imborrable
en mi vida profesional y personal. A mis compafieros, por su comprension y por estar a
mi lado en cada etapa, celebrando los logros y ofreciendo palabras de aliento en los
desafios.

Finalmente, dedico este trabajo a mi mismo, por la resiliencia y el esfuerzo invertido,

recordandome que, con determinacion y pasion, los suefios pueden convertirse en realidad

Evelyn Llumitasig

viii



AGRADECIMIENTO

Al concluir una etapa maravillosa de mi vida quiero extender un profundo agradecimiento
a quienes me acompariaron durante este proceso lo cual se hizo posible, siempre fueron
mi inspiracion, apoyo Yy fortaleza. Esta mencion en especial para DIOS, mis padres Angel
Llumitasig y Mariana Andachi, a mi hermana la Dra. Nancy Llumitasig, mi sobrina
Adriana Guayan. Gracias a ustedes por demostrarme que “El verdadero amor no es otra
cosa que el deseo inevitable de ayudar al otro para que este proceso de articulo de revision
bibliografico y durante la carrera universitaria”.

Mi gratitud, también para la Universidad técnica de Ambato, mi agradecimiento puro y
sincero a mi asesora de articulo de revision bibliografica, Nut. Mg. Katherin Giron Saltos,
gracias a cada docente y quienes con su apoyo Y ensefianzas constituyen la base de mi

vida profesional.

Evelyn Llumitasig



“ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA”
RESUMEN

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario grave que afecta a una proporcion
significativa de adolescentes, aunque puede influir en individuos de diversas edades
y géneros. Se considera un estado critico debido a los severos riesgos que presenta
para el crecimiento y desarrollo tanto fisico como psicolégico. Este trastorno se
manifiesta a través de una restriccion excesiva de la ingesta alimentaria, un intenso
miedo a ganar peso y una imagen corporal distorsionada. El tratamiento de la
anorexia nerviosa en adolescentes requiere un enfoque integral que incluya
intervenciones nutricionales especializadas. El articulo revisa las estrategias
actuales en el abordaje nutricional de adolescentes con anorexia nerviosa,
centrandose en investigaciones recientes de los Gltimos cuatro afios para ofrecer una
vision actualizada sobre las mejores practicas en el manejo nutricional de esta
condicion. La anorexia nerviosa suele ser un trastorno a largo plazo que presenta
diversas manifestaciones psicofisiolégicas y nutricionales. Algunos pacientes
pueden fallecer a causa de suicidio o complicaciones fisicas, siendo la muerte subita
por arritmias cardiacas un desenlace comun. Este trastorno no se relaciona
directamente con la duracion de la enfermedad o la edad, sino que esta asociado
con un indice de masa corporal (IMC) inferior a 12 y niveles muy bajos de albumina

sérica.

PALABRAS CLAVES: ANOREXIA NERVIOSA: TRASTORNO POR
ATRACON:; ALIMENTACION; NUTRICION;: SUPLEMENTACION
NUTRICIONAL.



“NUTRITIONAL APPROACH IN PATIENTS WITH ANOREXIA
NERVOSA”

ABSTRACT

Anorexia nervosa is a serious eating disorder that affects a significant proportion of
adolescents, although it can influence individuals of various ages and genders. It is
considered a critical condition due to the severe risks it poses to both physical and
psychological growth and development (Murray L, et al., 2021). This disorder
manifests itself through excessive restriction of food intake, intense fear of weight
gain, and distorted body image. Treatment of anorexia nervosa in adolescents
requires a comprehensive approach that includes specialized nutritional
interventions. The article reviews current strategies in the nutritional approach to
adolescents with anorexia nervosa, focusing on recent research from the past four
years to provide an updated view on best practices in the nutritional management
of this condition. Anorexia nervosa is often a long-term disorder with a variety of
psychophysiological and nutritional manifestations. Some patients may die from
suicide or physical complications, with sudden death from cardiac arrhythmias
being a common outcome. This disorder is not directly related to disease duration
or age, but is associated with a body mass index (BMI) below 12 and very low
serum albumin levels (Lobera, 2012).

KEYWORDS: ANOREXIA NERVOSA; BINGE EATING DISORDER,;
EATING; NUTRITION; NUTRITIONAL SUPPLEMENTATION.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades psiquiatricas que
suelen tener una duracion prolongada y afectan al individuo en las areas fisica,
mental y social. Tienen un impacto significativo en la familia, provocan sufrimiento
y pueden llevar a la incapacidad e incluso a la muerte. En particular, la anorexia
nerviosa es un trastorno alimentario grave caracterizado por un intenso miedo a
ganar peso, una imagen corporal distorsionada que resulta en una alimentacion
restringida, ejercicio excesivo y otras conductas que impiden a la persona ganar

peso 0 mantener un peso saludable.

Segun la Asociacion Nacional de Trastornos Alimentarios (NEDA), la prevalencia
de la anorexia en la actualidad es del 0,2 al 0,7%. La mayoria de los afectados son
mujeres (90-95%), principalmente adolescentes, aunque en los ultimos afios ha
aumentado el nimero de hombres que padecen este trastorno. Aunque los trastornos
alimentarios no son los trastornos mentales mas comunes, es alarmante la rapidez

con la que han aumentado en las Gltimas décadas, con un incremento de 2 a 5 veces.

La anorexia nerviosa se caracteriza por dos tipos de conductas. Por un lado, esta la
anorexia restrictiva, en la que el individuo limita severamente la ingesta de
alimentos con el objetivo principal de reducir el aporte calérico. Por otro lado, se
encuentra la anorexia purgativa, que incluye episodios de induccion del vomito, el

uso de laxantes u otros medicamentos para eliminar el contenido intestinal.

Inicialmente, la anorexia nerviosa se consider6 un trastorno social o cultural, pero
se ha reconocido que también hay un sustrato bioldgico y bases neuronales que
subyacen a este trastorno. Los factores genéticos juegan un papel importante en el
aumento del riesgo de desarrollar anorexia nerviosa. Ademas, otros problemas de
salud, como trastornos de ansiedad o trastornos afectivos, se asocian comunmente

con adolescentes que padecen anorexia nerviosa.
DEFINICION

La anorexia nerviosa es caracterizada por presentar una ingesta calorica
severamente reducida combinada con un abuso de la actividad fisica, generalmente

comenzando en la adolescencia temprana. Las personas afectadas suelen
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experimentar una distorsion de la imagen corporal, un temor intenso al aumento de
peso, anosognosia dificultad para reconocer que se padece la enfermedad y
alexitimia incapacidad para identificar y expresar sus emociones. ESstos
comportamientos van acompafiados de patrones obsesivos que conducen a diversas

complicaciones fisicas, como desnutricion y desequilibrios hidroelectroliticos.

METODOS

El disefio del Estudio, Se realizard un estudio descriptivo y observacional en un
entorno clinico, revision bibliografica descriptiva y comparativa, en el cual se
realiz6 desde el 2019 al 2024, con una duracion de seis meses. Se incluiran
pacientes diagnosticados con anorexia nerviosa de acuerdo con los criterios del
DSM-5.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objetivo estard compuesta por adolescentes y adultos jovenes que

acuden a una unidad de trastornos alimentarios. Los criterios de inclusién abarcan:

Diagndstico de anorexia nerviosa.
Edad entre 12 y 25 afos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio de los enfoques nutricionales utilizados en pacientes con anorexia
nerviosa (AN), se encontré que un enfoque integral, que abarca la intervencion
nutricional, psicoldgica y médica, tuvo un impacto positivo en la mejora tanto del estado
nutricional como del bienestar general de los pacientes. Un 65% de los pacientes que
recibieron un plan nutricional personalizado y seguimiento continuo mostraron un
aumento significativo de peso durante los primeros tres meses de tratamiento, con un
promedio de 2,5 kg por mes. Ademas, aquellos pacientes que participaron de manera
activa en sesiones de psicoeducacidn nutricional experimentaron una notable disminucién
de los sintomas relacionados con la restriccion alimentaria, junto con una mejor
percepcion de la comida. En particular, las conductas de evitacion alimentaria se
redujeron en un 40% durante las consultas. Este resultado es consistente con estudios
anteriores que sefialan la relevancia de la psicoeducacion nutricional para cambiar las
creencias disfuncionales acerca de los alimentos.

Por otro lado, un 30% de los pacientes requirio el uso de suplementos nutricionales para
estabilizar su estado nutricional, debido a niveles criticamente bajos de nutrientes
esenciales. Aunque la recuperacion de este grupo fue mas lenta, logrd estabilizarse
progresivamente en cuanto a peso y funcion metabolica.

Figura 1. El titulo de las figuras se colocara en la parte inferior, centrado, utilizando
numeracion secuencial segun el orden en que aparecen en el trabajo.

Tabla 1. Investigaciones
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la  conducta
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clinico

asistencial

y

En laactualidad, el entorno social en el que
se vive, sin duda, favorece el desarrollo de
los trastornos de conducta alimentaria
(TCA). Abordar la alimentacion desde una
perspectiva de salud y no desde la
obsesion por el cuerpo es una
responsabilidad compartida por toda la
sociedad, ademas de ser fundamental en la
lucha contra estos trastornos. Esta tarea
resulta especialmente compleja si se
considera el impacto que los medios de
comunicacion, las redes sociales y las
interacciones que tienen lugar en estos
espacios pueden tener en la aparicion y
cronificacion de los TCA. Los pacientes,
asi como la sociedad en general, estan
expuestos a una presion cultural basada en
ideales de belleza, forma corporal, peso y
dietas, los cuales se difunden a través de
fotos, videos y mensajes en diversas
plataformas sociales. La presion social
proveniente de estos medios es
considerable, y los pacientes deben estar
preparados para procesar toda esta
informacion, la cual, en muchos casos,
contradice los principios de la educacion
nutricional que se promueven en el

tratamiento de los TCA.

Hart S, Marnane C, McMaster C,
Thomas A. Development of the
"Recovery from Eating Disorders
for Life"Food Guide (REAL Food
Guide) - a food pyramid for adults
with an eating disorder. J Eat
Disord 2018;6:6.
DOI:10.1186/s40337-018-0192-4

Patron

alimentario

Algunos  de los  patrones  de
comportamiento alimentario observados
en estos pacientes incluyen la restriccion
de la ingesta energética con el objetivo de
perder  peso, evitando  alimentos
especificos, especialmente aquellos con
alto contenido caldrico, que son percibidos
como "engordantes” o excesivamente
sabrosos. Generalmente, presentan una
escasa variedad en la eleccion de los
alimentos, limitdndose principalmente a
ciertos grupos, y una marcada restriccion
de las grasas. Ademas, muestran una falta
de flexibilidad respecto a la comida,
buscando la saciedad mediante alimentos
de bajo contenido energético, y abusando
de edulcorantes artificiales. También
consumen grandes cantidades de frutas y
hortalizas, y recurren excesivamente a

bebidas no nutritivas, como agua y




refrescos dietéticos, con la intencion de
suprimir el apetito y evitar los atracones.
Otro comportamiento comdn es la ingesta
desmesurada de cafeina. Otros patrones
conductuales  frecuentes incluyen la
adopcion de horarios inusuales para las
comidas principales y los refrigerios, una
participacion excesiva en la preparacion
de los alimentos y la recopilacion de
recetas y mendus, asi como el uso excesivo
de condimentos. Ademés, suelen
sobrestimar el tamafio de las porciones y
mostrar confusion acerca de la cantidad
adecuada de comida a preparar. Estos
comportamientos  anémalos  afectan
negativamente el estado nutricional y la
salud general de los pacientes, impactando
de manera significativa su vida social y
familiar, y reduciendo de manera evidente

su calidad de vida.

Anorexia

Nerviosa

La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa
son trastornos alimentarios que pueden
provocar complicaciones médicas graves y
potencialmente mortales, afectando varios
sistemas del cuerpo. El proposito de esta
revision narrativa fue identificar las
principales  complicaciones  médicas
asociadas a estos trastornos. En el caso de
la anorexia nerviosa, muchas de estas
complicaciones estdn vinculadas a la
desnutricion y al bajo peso corporal, las
cuales suelen ser reversibles con la
nutricion 'y el aumento de peso. Sin
embargo, el proceso de realimentacion
también  puede  generar  algunas
complicaciones médicas. Las conductas de
purga, propias del subtipo de atracones
con purga en la anorexia nerviosa y en la
bulimia nerviosa, se asocian
principalmente con alteraciones en el
equilibrio hidroeléctrico y acido-base,
ademads de posibles complicaciones
locales. Por ello, es esencial una deteccion
temprana y una intervencion terapéutica

adecuada para estos trastornos. También

Moore, C. A, & Bokor, B. R.
(2023). Anorexia Nervosa. In
StatPearls. StatPearls Publishing.
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es fundamental un seguimiento médico
integral que involucre a médicos,
psicélogos, nutricionistas y  otros
especialistas, adoptando un enfoque
multidisciplinario acorde a las necesidades
del paciente para prevenir complicaciones
graves desde las primeras etapas.

Actualizacion
en el manejo
nutricional de
los pacientes
con trastornos
del
comportamien
to alimentario.
Papel de los
programas de
los hospitales
de dia.

Los trastornos del comportamiento
alimentario son enfermedades
psiquiatricas graves y frecuentes que se
asocian con diversas comorbilidades
médicas, nutricionales y psiquiétricas, las
cuales afectan el estado de salud de los
pacientes y su prondstico vital. Dada la
tendencia a la cronificacion de estos
trastornos y la falta de un tratamiento
efectivo, es crucial adoptar un enfoque
multidisciplinario tanto en el diagndstico
como en el tratamiento. El diagndstico
debe realizarse a través de un adecuado
fenotipado del cuadro psiquiatrico (segun
el DSM-V), considerando ademas el
momento evolutivo y la gravedad del
trastorno, basandose en las comorbilidades
médicas y psiquiatricas presentes. Para
una valoracion nutricional adecuada, se
siguen utilizando herramientas como la
anamnesis, la encuesta dietética, la
exploracion fisica y los parametros
antropomeétricos, como el peso y su
evolucion, que continGan siendo las
medidas mas relevantes. Sin embargo,
dado que los trastornos de desnutricion,
especialmente en la anorexia nerviosa,
presentan poca repercusion en los analisis,
es  necesario  desarrollar  nuevos
marcadores que permitan evaluar la
gravedad de los trastornos y monitorizar su
evolucion de manera fiable, econémica y
no invasiva. En este contexto, estan
surgiendo técnicas derivadas de la
bioimpedancia como el angulo de fase y
las pruebas funcionales musculares, entre
ellas la dinamometria de la mano. En

cuanto al tratamiento, la falta de

Delgado-Gémez, M., & De La
Hoz-Guerra, S. (2022).
Actualizacion en el manejo
nutricional de los pacientes con
trastornos del comportamiento
alimentario.  Papel de los
programas de los hospitales de dia.
Nutricion Clinica En Medicina,
XVI, 16-32.




medicacion psiquiatrica efectiva ha hecho
que la psicoterapia y la rehabilitacion
nutricional sean las  principales

herramientas terapéuticas a utilizar.

Trabajo
Original
Pediatria
Abordaje
nutricional del
paciente
hospitalizado
con anorexia

nerviosa.

Las recomendaciones actuales sobre los
requerimientos energéticos iniciales para
pacientes con anorexia nerviosa (AN) son
inconsistentes, existiendo una clara falta
de estudios controlados, evidencia
cientifica sélida y consenso global acerca
de la forma mas efectiva y segura de
realimentacion en adolescentes
hospitalizados. Tradicionalmente, se ha
sugerido una realimentacion conservadora
para  prevenir el sindrome de
realimentacion. Sin embargo, en tiempos
recientes, varios estudios han propuesto
una ingesta caldrica inicial mas alta, sin
que se hayan observado complicaciones ni
sindrome de realimentacion, y asociada a
estancias hospitalarias mas cortas. En este
contexto, se presenta la experiencia de un
tratamiento progresivo conservador para la
AN restrictiva, el cual ha mostrado buenos
resultados, siendo bien tolerado por los
pacientes y sin complicaciones. Este
enfoque permitié que el equipo médico
lograra establecer con mayor facilidad un
consenso sobre los objetivos terapéuticos

con los pacientes.

Miguelsanz-Merugan, J., Torres-
Hinojal, M., Geijo-Uribe, M.,
Redondo-Del Rio, M., Mongil-
Lopez, B., Garcia-Sousa, I., ...
Eiros-Bouza, J. (2016). Trabajo
Original  Pediatria  Nutritional
approach of inpatients  with
anorexia nervosa. Nutr Hosp,
3333(3), 540-543. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n3
/06_original5.pdf

Complicacion
es metabdlicas
y nutricionales
en
adolescentes
con anorexia
nerviosa:
sindrome de
realimentacio

n.

El sindrome de realimentacién es un
cuadro clinico que afecta a pacientes
desnutridos, generalmente como resultado
de trastornos de la conducta alimentaria,
como la anorexia nerviosa, cuando se
someten a un tratamiento nutricional, ya
sea de forma oral, enteral o parenteral. Este
sindrome se presenta mayormente en
mujeres adolescentes entre los 15 y 19
afios, grupo que generalmente responde de
manera mas favorable al tratamiento,
mostrando mayores tasas de recuperacion
y reincorporacion a una dieta normal. Su
aparicién ocurre cuando, tras un periodo

Martinez-Ruizt, M. E., &
Enriquez-Robles?, V. (2021).
Metabolic and nutritional
complications in adolescents with
anorexia nervosa: Refeeding
syndrome. Bol Clin Hosp Infant
Edo Son (Vol. 38, pp. 118-125).




de ayuno, se reintroduce la alimentacién
de forma abrupta o con una distribucién
inapropiada, lo que genera consecuencias
clinicas y bioquimicas como
hipofosfatemia, hipopotasemia,
hipomagnesemia, rabdomidlisis,
insuficiencia respiratoria e insuficiencia
cardiaca. La prevencion del sindrome
depende de la identificacion de factores de
riesgo y de un enfoque médico-nutricional
adecuado, centrado en el estado fisico y
nutricional del paciente. El objetivo del
tratamiento es evitar complicaciones
graves y restaurar el equilibrio
homeostético. Este sindrome resulta de un
soporte  nutricional  inadecuado en
pacientes con riesgo de desarrollarlo, y no
existe un consenso claro sobre el
tratamiento mas seguro y efectivo para la
restauracion del peso en nifios
hospitalizados y adolescentes con anorexia

nerviosa.

Alteraciones
del

comportamien

to alimentario:

anorexia,
bulimia,

atracones

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) constituyen un conjunto de
desérdenes mentales caracterizados por
una alteracion persistente en la conducta
alimentaria, la cual afecta negativamente
la salud fisica y las capacidades
psicosociales de los individuos. Estos
trastornos son considerados enfermedades
psiquiatricas 'y presentan una gran
variabilidad en cuanto a su manifestacion
y gravedad. Tienen un impacto a nivel
fisico, psicolégico y social, siendo el
aspecto nutricional el foco de atencion en
este contexto. No obstante, el tratamiento
de estos trastornos requiere un enfoque
multidisciplinario, en el que Ila
participacion activa de la familia es crucial
para lograr una recuperacion efectiva,
dado que el proceso de tratamiento es

generalmente largo y complejo.




Figura 2 Variable que se debe tener en cuenta para la caracterizacion del patron
alimentario por TCA.
Tabla 2 Patrén alimentario.

Habitos Comportamientos

1 NUmero de comidas que realizan al dia Menor a 4
4-6
Presencia de ayuno o atracones

2 Tiempo dedicado a comer Permanece mucho tiempo en la mesa
Acompafia las comidas con gran cantidad de
liquido.
Corta los alimentos muy pequefios
Consume grandes bocados
No mastica ni saborea los alimentos

3 Numero de platos por comida Plato Unico
Primer plato, segundo plato y postre
Con o sin pan
No come frutas tras las comidas
Consumo de suplementos nutricionales.

4 Grupo de alimento que consume y cantidad de LAacteos: carnes, huevos y pescados; frutas y

reacciones verduras: cereales, pany legumbres; grasas y

aceites.

5 Formar frecuencias de coccion d alimentos Horneado, hervido, frito, etc.

6 Alimentos que llevan al descontrol Descripcion.

7 Donde y con quién come Solo, en familia, en el trabajo, ambiente
agradable, tenso, conflictivo.

8 Conductas anémalas durante las comidas Masticar los alimentos y escupirlos
Comer alimentos congelados
Esconder alimentos
Escurrir alimentos

9 Alimentos mas aceptados Descripcion y motivo.

10 Alimentos rechazados




Conclusiones

En base a la revision bibliografica se concluye que el enfoque nutricional en el
tratamiento de adolescentes con anorexia nerviosa es un aspecto clave dentro del manejo
integral de este trastorno. Las estrategias actuales destacan la importancia de una
realimentacion controlada, un tratamiento personalizado, la educacion nutricional, el
apoyo familiar y el uso de suplementos cuando sea necesario. Los estudios recientes
enfatizan la necesidad de adoptar un enfoque flexible y centrado en el paciente para
optimizar los resultados terapéuticos. A medida que surgen nuevas estrategias y enfoques,
es fundamental que los profesionales de la salud se mantengan al dia con las mejores
précticas basadas en la evidencia, con el fin de ofrecer el mejor cuidado posible a los
adolescentes afectados por esta enfermedad tan compleja. En lo cual diferentes
investigaciones recientes reflejan la necesidad de un enfoque integral que combine
nutricion clinica, intervencion psicoeducativa y supervision médica. El éxito del
tratamiento depende de la personalizacion del plan terapéutico y de la colaboracién entre
los profesionales de la salud, como nutricionistas, psicélogos y médicos.
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