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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han ido en aumento desde
hace algunos afios debido a la gran cantidad de desinformacidn que aln existe y también
por el gran crecimiento de las herramientas digitales como las redes sociales, las cuales
en muchas ocasiones fomentan habitos no saludables con tal de cumplir con estereotipos
de belleza. Dentro de los trastornos méas padecidos se encuentran la anorexia nerviosa
(AN) y la bulimia nerviosa (BN). Objetivo general: Determinar las diferencias y
similitudes en cuanto al contenido de las tres diferentes guias de trastornos alimenticios
de Estados Unidos, México y Espafia en el 2021. Metodologia: Se realizd una
comparacion de tres guias sobre los TCA, tomando en cuenta diferentes variables como
lo son la estructura, contenido y calidad. Para la variable estructura y contenido se
recolectd informacion de las guias utilizadas y se evaluaron por medio de diferentes
aspectos para hacer una comparacién entres los tres documentos. Para evaluar la calidad
de las guias se utilizo AGREE Il que cuenta con 6 diferentes dominios sumando un total
de 23 items, que evaltan multiples ambitos. Para tener una mayor efectividad con el uso
del instrumento mencionado se requirié ayuda de cuatro evaluadoras, una especialista en
nutricion, una especialista en nutricion y medicina general, una médico general y una
estudiante de medicina. Resultados: En cuanto a la evaluacion de la estructura y
contenido, la guia que destacé fue la espafiola, cumpliendo satisfactoriamente con la
mayor cantidad de indicadores. En la evaluacion de la calidad la guia la guia espafiola
obtuvo el mayor nivel de calidad con un puntaje de 92%, después la guia estadounidense
con 63% y por ultimo la guia mexicana con un 59%. Discusion: Las tres guias a pesar
de ser sobre TCA, se pudieron notar algunas diferencias, principalmente que la guia
estadounidense se basa ante todo en los diferentes tipos de tratamiento para los TCA y

todas sus recomendaciones estan basadas en evidencia. La guia mexicana es una
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recopilacion de diferentes recomendaciones dadas por otras guias y esta dirigida
principalmente al primer nivel de atencién. Por ultimo, la guia espafola tiene como fin
orientar a los profesionales de salud con datos basicos y necesarios de los TCA con énfasis
en la prevencién y tratamiento. Conclusion: La guia espafiola destaco en la evaluacion
dada por AGREE Il en cuanto a la calidad, después se encuentra la guia estadounidense
y finalmente la guia mexicana con carencias en contenido y cumplimiento de criterios,

segun el instrumento utilizado.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, AGREE Il, Analisis comparativo,

Estados Unidos, México, Esparia
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ABSTRACT

Introduction: Eating disorders (ED) have been on the rise for some years due to the large
amount of misinformation that still exists and also due to the great growth of digital tools
such as social networks, which in many cases promote unhealthy habits in order to comply
with beauty stereotypes. Among the most suffered disorders are anorexia nervosa (AN)
and bulimia nervosa (BN). General Objective: To determine the differences and
similarities regarding the content of the three different guidelines for eating disorders in
the United States, Mexico and Spain in 2021. Methodology: A comparison of guidelines
on eating disorders was made, taking into account different variables such as structure,
content and quality. For structure and content, information was collected from the guides
and evaluated through different aspects to make a comparison between the three
documents. To evaluate the quality of each guideline, AGREE Il was used, which has 6
domains, adding a total of 23 items, which evaluated multiple areas. To be more effective
with the use of the aforementioned instrument, the help of four evaluators was required,
a nutritionist, a nutritionist and general practitioner, a general practitioner and a medical
student. Results: Regarding the evaluation of the structure and content, the guide that
stood out was the Spanish one, satisfactorily complying with the largest number of
indicators. In the quality assessment, the Spanish guide obtained the highest level of
quality with a score of 92%, then the American guide with 63% and finally the Mexican
guide with a score of 59%. Discussion: The three guidelines being about eating disorders,
some differences could be noticed, mainly that the US guideline is based on the different
types of treatment for ED and all its recommendations are based on evidence. The
Mexican guide is a compilation of different recommendations given by other guides and
is aimed mainly at the first level of care. Finally, the purpose of the Spanish guide is to

guide health professionals with basic and necessary data on eating disorders with an
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emphasis on prevention and treatment. Conclusion: The Spanish guide stood out in the
evaluation given by AGREE Il in terms of quality, followed by the American guide and
finally the Mexican guide with deficiencies in content and compliance with criteria,

depending on the used instrument.

Keywords: Eating Disorders, AGREE I, Comparative analysis, United States, Mexico,

Spain
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CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han estado presentes desde épocas
remotas, sin embargo, desde el siglo pasado algunos paises notaron su importante
presencia en la sociedad por lo cual se empezaron a realizar diversos estudios para poder
obtener mas informacién respecto al tema. Con estas investigaciones regiones como
Estados Unidos, Canada y otras mas en Europa notaron que los TCA son mucho més
frecuentes de los que se esperaba, tanto asi que se podrian considerar como una epidemia
(D).

Con el tiempo se ha visto un incremento de los trastornos alimenticios, llegando a tener
una prevalencia mundial en adolescentes de 0,5% a 1% para anorexia nerviosa (AN) y un
4% para bulimia nerviosa (BN), por mencionar algunas des estas enfermedades. También
se ha observado un incremento de las consultas para el tratamiento de la obesidad, lo cual
ha sido una condicion que con los afios ha ido de igual forma en aumento (2).

Es comdn entre la gente el pensamiento de que las mujeres son las que se ven mas
afectadas y hasta cierto punto es cierto, sin embargo, la poblacién masculina no queda
exenta de padecer algun tipo de trastorno alimenticio y con el tiempo se ha visto que este
género ha aumentado su prevalencia, siendo la proporcion mujeres: hombres, 3:1y 18:1
().

Los trastornos alimenticios pueden afectar a cualquier persona, género o grupo etario, no
obstante, es de importancia saber que estos pueden empezar desde los 12 afios de edad
(3). Algunos de los habitos presentes en los TCA no suelen ser los mismos a todas las

edades, por ejemplo, en las etapa de adolescencia en mujeres se ha visto que es mas comun
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gue se purguen vomitando mientras que las mujeres adultas tienden a presentar una mayor
restriccion de alimentos (3).

Se ha visto que de los pacientes que padecen un TCA un 16% lo representa con consumo
de una gran cantidad de alimentos en un corto lapso de tiempo, 20% utilizan laxantes,
diuréticos, vomitos y demas en forma de purga y la mayoria con un 60% presenta
conductas como el ayuno, restriccion de alimentos, entre otras (4).

Segun Baldares (5), de las personas que padecen anorexia nerviosa el 90 a 95% resultan
ser del género femenino y afecta al 1% de la poblacion, siendo las edades més frecuentes
entre los 14 y 18 afios. Por otro lado, la bulimia afecta al 1,9% de la poblacién general
(5).

En un estudio realizado en México, se observd que en el grupo estudiado el trastorno
alimenticio menos frecuente era la anorexia nerviosa, mientras que la que tenia mayor
prevalencia era el trastorno por atracones (6). Ademas, se ha notado que los pacientes que
padecen de algln trastorno de alimentacién, por ejemplo, en anorexia el 94.9% llega a
sufrir en algin momento de su vida otro trastorno diferente, mientras que en trastorno por
atracones es de un 86.8% y un 94.9% en bulimia (6).

Este tipo de trastornos tienen que hacer un llamado a los servicios de salud, ya que, los
pacientes no solo llegan a padecer anorexia, bulimia, entre otros, sino que la situacion
podria ser fatal llegando a que estas personas tengan ideacion suicida, de hecho, de
acuerdo a Benjet et al (6) observd que de los que sufren de anorexia 1/3 parte llegan a
tener este tipo de ideacion, mientras que en bulimia es un 40% y estos datos en
comparacion con las personas que no tienen ningun tipo de trastorno alimenticio es un
11%. También se notd que en cuanto al intento suicida este va a ser mayor en las personas

con trastorno por atracones con un 20.2% (6).
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Por consiguiente, en el estudio mexicano realizado por Guadarrama et al (7), llegan a la
conclusion de que puede existir una correlacion entre los trastornos alimenticios y la
ideacion suicida, sin embargo, todavia quedan muchas investigaciones mas por realizar

para poder confirmarlo, ya que, los datos presentados eran minimos.

Como ya se sabe los TCA ha ido en incremento bastante rapido durante los ultimos afios
y mas que todo en la poblacién adolescente. Sin embargo, ¢Por qué se ha dado esta
respuesta? Para poder responder a esta duda es necesario saber los siguientes datos que

pueden ser una gran parte del problema.

Desde hace muchos afios la moda mediante sus modelos han impuesto estandares de
belleza, asi como hace unas décadas la moda eran mujeres curvilineas, tener cierta forma
en las cejas, entre otros, en estos tiempos la moda por medio de las redes sociales (RRSS)
ha llegado a imponer estandares que no son reales y mas bien lo que se ha logrado con
eso es aumentar la tension y el estrés de los consumidores haciendo que practiquen

habitos que dafian su salud (8).

En la actualidad existen méas de 200 paginas en internet consideradas como RRSS entre
ellas estan las plataformas que apoyan en especifico dos trastornos de alimentacion que

son la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa (8).

De acuerdo a Sanchez (8), Unicamente hablando de estas paginas pro anorexia y pro
bulimia existen alrededor de 500,000 busquedas en Google y de las cuales el 75% de las
consumidoras de este tipo de informacion son menores de edad y el 95% entran a ellas
para encontrar personas en su mismo estado y con el deseo maximo de poder perder peso

de cualquier forma.
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Es de gran importancia notar que muchas veces los pacientes con trastornos de
alimentacion suelen hacer su sintomatologia lo més silenciosa posible, para que asi la
familia o seres que los rodean no se den cuenta, sin embargo, al observar la cantidad de
usuarios activos que se encuentran en las paginas web pro ana y mia (pro anorexia y
bulimia), se puede notar que existe un nimero mayor de pacientes que los que se

encuentran oficialmente diagnosticados (9).

Por otra parte, conforme han pasado los afios cada vez mas usuarios hacen uso del
internet. En un estudio mexicano realizado en el afio 2014 se obtuvo la informacion que
59.2 millones de personas lo utilizan y esta cifra va cada vez mas en aumento gracias a

las nuevas tecnologias que se poseen (10).

Algunas de las redes sociales mas utilizadas como Instagram en 2019 contaba con 900
millones de usuarios activos, mientras que Facebook contaba con 350 millones de
usuarios, ademas los usuarios de Facebook la mayoria se encuentran entre las edades de

18 y 24 afos y son el género masculino quienes lideran el uso de esta plataforma (11,12).

Con todo lo mencionado anteriormente se puede notar la gran vulnerabilidad en la que se
encuentra la poblacion, mas que todo adolescente, a padecer cualquier tipo de trastorno
alimenticio y la gran necesidad de los profesionales de salud de saber utilizar y manejar

un guia de préactica clinica para poder diagnosticar y manejar de forma temprana los TCA.

La atencidn temprana realizada por los profesionales de salud hacia los TCA es de vital
importancia, ya que, se podrian evitar muchos de los problemas y deméas padecimientos
que puede generar estos trastornos. De igual forma es importante que los paises noten la
existencia de esta problematica para que asi se puedan crear leyes respecto a la salud

mental para que asi sea mas rapido y facil el proceso.
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Por ejemplo, en México se creod se cred el articulo 72 de la Ley General de Salud que
tiene como fin un buen control de la enfermedad con caracter prioritario para asi poder

hacer que los pacientes tengan un buen desarrollo con su salud mental (13).

Sin embargo, uno de los problemas actuales mas notables en los médicos es tener tanta
abundancia de informacion que en algunas ocasiones podria llevar a la confusion en el
diagnostico o tratamiento de las enfermedades. Por lo cual, desde hace algunos afios ha
ido en aumento el interés por la creacion y actualizacion de las guias de préactica clinica

(GPC) (14).

Las GPC pueden ser de gran utilidad para los profesionales de salud gracias a que estas
contienen la informacién mas relevante acerca de la enfermedad ademas de su facil
acceso. No obstante, no todas las GPC son del todo confiables o a veces carecen de
informacion vital para el manejo del padecimiento lo que hace que su uso se limite. Es
por esto que desde que se comenz6 el uso y la creacidn de las guias se han inventado

diversos instrumentos para poder asi maximizar su utilidad (15).

El instrumento més utilizado en aproximadamente 70 organizaciones internacionales es
el significa por sus siglas en inglés Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (15). Con esta herramienta se pretende que los

creadores de guias tengan un formato que seguir para el mejoramiento de las GPC.

Otro caracteristica a tomar en cuenta es que aunque se haga uso del instrumento GRADE
para el desarrollo de una guia no significa que diferentes GPC de una enfermedad en
especifico vayan a tener la misma calidad o datos equivalentes. Esto se da porque los
resultados obtenidos pueden provenir de diferentes zonas geograficas lo que implica que

es probable que existan cambios en la prevalencia, tecnologia utilizada, tratamientos
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existentes en el pais, entre otros (16). EI cambio puede ser tan radical entre una guia a
otra que, Alva Diaz (16), menciona que la diferencia puede ser de hasta un 94% de

variacion gracias a las evidencias utilizadas.

En una investigacion realizada hace unos cuantos afios se obtuvieron resultados
alarmantes acerca de la forma que eran creadas las GPC y también la informacién que
éstas contenian como por ejemplo, que de 431 GPC estudiadas el 67% no tenia ningun
tipo de informacion acerca de las personas que creaban dichos documentos, el 88% no
expresaban datos de donde ni como fue identificada la evidencia, el 82% no mostraban el
grado de evidencia de la informacion recolectada, increiblemente solo el 5% cumplia con
lo mencionado (17,18). Lo que muestra la gran necesidad para de la creacion de algun
tipo de instrumento que guiara a los autores de las GPC a crear documentos mas

fidedignos, lo que unos afios mas tarde se pudo crear.

Después de la creacion del instrumento AGREE en el afio 2003, éste fue modificado
multiples veces para asi culminar con la creacion de AGREE 11, que es una herramienta
encargada de ayudar a los individuos a evaluar la calidad de las GPC por medio de
diferentes items, especificamente 23 (19). La evaluacion de cada uno de estos 23 items
se cree que tiene una duracion de 1,5 horas por cada evaluador, claro que todo va a

depender del tamafio de la guia, de su estructura y que tan compleja sea (20).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se hara por medio del instrumento AGREE I, el cual va a ser Gtil para
la comparacion de tres diferentes guias de trastornos de la conducta alimentaria.

Estas guias corresponden a los paises de Estados Unidos en el cual se utilizara la “Guia
de préactica clinica para el tratamiento en pacientes con trastornos de alimentacion, 3°

ediciéon”, México con la “Guia clinica para trastornos de la conducta alimentaria” y por
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ultimo, Espafia con la “Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta

Alimentaria”
1.1.3 Justificacion

La poblacion con el paso de los afios y gracias a toda la tecnologia presente se ha podido
superar en diferentes situaciones de la vida cotidiana. Es claro que en este momento el
uso de internet, el teléfono celular y cualquier dispositivo electrénico se podria decir que
son indispensables para la vida diaria.

Los TCA son un problema mundial que ha ido creciendo con los afios y esto se debe en
muchas ocasiones al facil acceso que tienen las personas con las redes sociales 0 a
literatura encontrada en paginas cibernéticas de dudosa procedencia, lo que hace que las
personas se eduquen con el tema de forma errénea. Lo méas preocupante es que muchas
personas nacieron con internet por lo cual se ha visto tantos nifios pequefios y
adolescentes navegando en este tipo de web sin ningan control parental.

Los profesionales de salud se encuentran beneficiados de dicha tecnologia, puesto que,
ahora es mucho mas facil poder tener acceso a informacion de salud como articulos
cientificos, libros, investigaciones y demas.

Debido a que es tanta la informacion a la que pueden tener acceso los médicos, en algin
momento puede ser estresante y abrumador no saber cuales datos ejercer, ya que, pueden
tener diferentes tratamientos, métodos para diagnostico, entre otros lo cual hace que los
médicos recurran guias con informacion sintetizada y las mas relevante posible.

Como se ha mencionado, uno de los problemas con la guias de préactica clinica es que al
hacerlas en diferentes paises los datos pueden variar de gran manera o algunos pueden no
tener referencias del todo fidedignas.

Es por esto que con el desarrollo de esta investigacion se planea poder comparar tres guias

de trastornos de la conducta alimentaria de tres paises diferentes y asi demostrar cuales
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son las diferencias y semejanzas entre cada una, al igual que mencionar cual guia o si las
tres son recomendadas por los evaluadores involucrados, claro, tomando en cuenta todos

los criterios a cumplir con la herramienta de AGREE 1.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las diferencias y similitudes entre de las guias de trastornos de la conducta

alimentaria mas recientes de Estados Unidos, México y Espafia durante el afio 2021?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar las diferencias y similitudes en cuanto al contenido de las tres diferentes guias

de trastornos alimenticios de Estados Unidos, México y Espafia en el 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las similitudes y diferencias en la estructura de las guias de trastornos
alimenticios de Estados Unidos, México y Espafia en el 2021.

2. Describir las similitudes y diferencias en cuanto al contenido de las guias de trastornos
alimenticios de Estados Unidos, México y Espafia en el 2021.

3. Evaluar la calidad, claridad y aplicabilidad por medio del instrumento AGREE 11 de

las guias de trastornos alimenticios de Estados Unidos, México y Espafia en el 2021.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Con la presente investigacion se logra hacer una comparacién que pueda ayudar a futuros
lectores a escoger la guia de mayor conveniencia, ademas de que se aportan diferentes

datos que puede ayudar en futuras investigaciones y trabajos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

A causa de la situacion de pandemia de COVID-19 toda la investigacion y participacion
de las evaluadoras tuvo que ser de forma virtual, ya que, se imposibilitaba reunirse de

forma fisica por el riesgo de contagio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- HISTORICO

2.1.1 Guias de practica clinica (GPC)

El origen de las guias médicas se remontan al siglo XIX especificamente por tres
personajes que son: Pierre c. Alexander Louis, Bichot y Magendie, los cuales apoyaban
la idea que los profesionales en medicina no podian tratar a sus pacientes Unicamente con
su experiencia, sino, que también era importante que tomaran sus decisiones basadas en

investigaciones con resultados méas cuantificables (21).

Para el afio 1948 se empez0 a discutir lo que se conoce como un ensayo clinico aleatorio,
todo esto dado gracias a la gran cantidad de técnicas de estudio y analisis basados en
estadistica y epidemiologia clinica (21). Dado esto, algunos médicos como David
Sackett, Archibald Cochrane , lain Chalmers, R. Brian Inés, Gordon H. Guyatt, entre
otros notaron que este nuevo método los ayudaba a mejorar el trato con sus pacientes en

cuanto al diagnostico, prondéstico y tratamiento de la enfermedad (22).

En 1960 y 1970 se dieron cambios que iban a cambiar la forma en la que se ensefiaba
medicina, empezando en los 60°s con la Universidad McMaster en Canada la cual se basé
en nueva metodologia para la ensefianza teniendo un adecuado juicio sobre la
competenica y el desempefio en la practica clinica por los profesionales de salud y en los
70"s con Archie Cochrane el cual hizo un reclamo sobre la revision critica de todas las

investigaciones (21).

Sin embargo, no fue hasta 1989 que se dio el nacimiento de las guias de préctica clinica,
lo que hizo que los profesionales de salud se dieran cuenta de las tantas y diferentes
opciones como guias, protocolos, entre otros que existian en informacién para el manejo

de sus pacientes (21).
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La formacion de guias de practica clinica se hace con la intencion de poder mejorar ciertos
aspectos y solucionar otros que son, como menciona Constantino- Casas et al (14), el
deseo de los profesionales de salud y pacientes a otorgar y recibir la mejor atencion
posible, el aumento del costo en relacion con el aumento de la demanda de los servicios
junto con el envejecimiento de la poblacion y como ya se ha mencionado anteriormente
el ingreso de nuevas tecnologias y las variaciones que se dan debido a la geografia con la

sub y sobreutilzacién de las tecnologias.

Desde hace ya unos 20 afios las GPC vienen en aumento y cada vez se estan generando
mas por su tan util funcién (17). De hecho el mayor productor de guias, recomendaciones
y politicas alrededor del mundo es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual
gracias a comentarios realizados en el afio 2007 por la OMS se dio a conocer que la
mayoria de sus guias estaban basadas unicamente en la opinion profesional de sus autores
y rara vez en métodos basados en evidencia cientifica (16,23). Al notar la forma en la
que se realizaban las GPC se decidié hacer ciertos cambios teniendo como resultados
mejoras en el rigor de desarrollo e independencia editorial, lo que hace que las guias sean

mas sistematizadas y transparentes (16,23).

2.1.2 AGREE Il

The AGREE collaboration (Appraisal of Guideliness Research and Evaluation) fue
creado en 1998 por un cierto grupo de investigadores con la preocupacion de crear un
herramienta que el resto de profesionales pudiera utilizar para el desarrollo de las GPC,
no obstante, en el afio 2003 se dio a conocer el AGREE que es un instrumento facil de

usar para evaluar la calidad y otros aspectos de cualquier GPC (24).
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2.1.3 Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria han estado presentes a lo largo de la historia, en
épocas como la medieval y renacentista, pero también se han visto presentes como parte
de précticas religiosas o ideoldgicas en las que por supuesto no se ve como una
enfermedad o algo negativo, sino, que se toma como una actitud ejemplar (25).

No es un dato nuevo que los estandares de belleza, como la divinizacién de un cuerpo
delgado, también han estado presentes en todas las épocas historicas afectando a una
cierta porcion de la sociedad, provocando diferentes enfermedades y ejerciendo presion
en las personas para poder cumplir con cierto patron de belleza (25,26).

En cada etapa de la historia se ha creado un estandar de belleza dependiendo de las
necesidades del momento, por ejemplo hace algunos afios ver una mujer “gorda” era
sinénimo de una mujer sana, poseedora de una excelente fecundidad, no obstante, en esa
misma época una mujer delgada era el sindnimo de alguien desnutrido, sin salud y estéril,
por otro lado a inicios del siglo X1X la imagen de una mujer con cintura de avispa y un
poco mas delgada, aun conservando sus curvas, se volvio la meta de la sociedad (26).
Para principios del siglo XX el estandar de belleza una vez mas habia cambiado ahora
pasando a hacer negativo una mujer con curvas y la meta siendo una mujer delgada sin
importar lo que conllevara poder cumplir con el objetivo (26). Ahora, en el siglo XXI
gracias a que las redes sociales se encuentran en su punto maximo un cuerpo delgado en
el occidente se considera simbolo de belleza y éxito (26). Una vez méas no importan las
dietas, ayunos, restricciones alimenticias que tenga que sufrir una persona con tal de poder
cumplir con lo que la sociedad considera como belleza.

La anorexia, de acuerdo a lo anterior, ha tenido un largo recorrido en la historia de la

humanidad. Anorexia proviene del griego y significa “falta de apetito”, por lo que se
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conoce hoy en dia esa definicibn no es del todo cierta en como es la funcion
fisiopatologica de la enfermedad (27).

La religion ha desempefiado un papel muy valioso en lo que es la anorexia. Se han podido
cuantificar diversos casos de personas devotas que tenian este padecimiento como los son
Santa Catalina de Siena, Santa Rosa de Lima, Santa Catalina de Asis, Santa Teresa de
Avila, entres muchos otros casos mas (25,27). A esto se le solia llamar la “santa anorexia”
y su forma de diferenciarla con la anorexia nerviosa es simplemente por el cual estaban
practicando estas restricciones alimentarias, entonces si una persona a por practicas
religiosas tenia este trastorno de le decia santa anorexia, mientras que si la persona lo
hacia por encajar en un estereotipo de belleza o por cualquier otra razén que no fuera
religiosa se le decia anorexia nerviosa (27).

En el afio 1689, el Dr. Richard Morton explica el caso de una joven de 18 afios la cual
presentaba sintomas de lo que se conoce actualmente como anorexia nerviosa, Sin
embargo, para esa época se le diagnostica con “consuncion nervosa” a lo que se refiere
como una alteracion mental que en ese tiempo se relacionaba con lo que fue la gran
enfermedad de la época, la tuberculosis (27). Con este ejemplo se puede apreciar
claramente como a pesar de que este padecimiento existe hace tanto tiempo no fue hace
muchos afios que se dio a conocer como un trastorno psiquiatrico y no un sintoma mas de
otra enfermedad.

Para el afio 1764 el médico escocés, Dr. Whytt, denomina a este trastorno como ““atrofia
nerviosa” y no fue hasta un tiempo después que otro médico empieza a asociar la anorexia
con la muy conocida histeria (27).

En el afio 1873 un médico llamado Dr. William Gull, expone el caso de una mujer que
Ilega a su consulta, él inmediatamente observa el aspecto decadente y delgado de la mujer

por lo cual la empez6 a estudiar pensando que podria ser por un problema gastrico su
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restriccion alimenticia, sin embargo, luego de diferentes estudios se da cuenta que es un
problema central y no periférico y que ya otros medicos llamaban a esta condicion como
apepsia histérica, pero para el ese término no fue lo suficientemente adecuado para
describir esta enfermedad y es ahi cuando decide diagnosticarla con anorexia nerviosa
(28).

La bulimia proviene del griego que significa boulimos, “hambre de buey”, se conoce que
hay datos de personas que la padecian en la antigua Roma (29). Para el siglo XVI1II se
hablaban de dos tipos la true boulimus en la que la persona tenia una preocupacion por
los alimentos, ingeria una gran cantidad de comida y pasaba a desmayarse y la otra
variante es la de caninus appetitus en la que se ingerian una cantidad fuera de lo comun
de alimentos para después vomitarla (29).

No fue hasta el afio 1979 que Russell hizo la primera descripcion clinica de lo que se
conoce actualmente como bulimia nerviosa, que en ese momento de denomin6 como una
variante de la anorexia y que ahora bien se sabe que es un trastorno completamente aparte
(30).

La bulimia nerviosa se podria decir que es el segundo trastorno mas conocido alrededor
del mundo después de la anorexia nerviosa y esto no ha cambiado en muchos afios hasta
se podria decir que en siglos. En el siglo XIX se pensaba que la bulimia era un subtipo de
la anorexia que se presentaba, como la describian muchos médicos, con un apetito voraz
(30).

En el mismo siglo XIX se pensaba que la bulimia era una enfermedad provocada por otro
padecimiento gastrico, inclusive algunas veces no se podia reconocer si mas bien este
trastorno alimenticio provocaba problemas gastrointestinales o simplemente era una
enfermedad proveniente del cerebro, la cual en algunas ocasiones era tratada meramente

como un sintoma mas de otra enfermedad (30).
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Con lo presentado anteriormente se puede ver como los trastornos alimenticios han
existido desde épocas inmemorables. Simplemente en la actualidad se le ha dado mucho
més importancia debido a toda la tecnologia y redes sociales presentes, pero gracias a
todos los documentos de afios anteriores se dio con el diagnostico y todo lo que conllevan
los trastornos de la conducta alimentaria.

Mas adelante se hablard en si de la clasificacion de los TCA, no obstante, es de
importancia decir que dicha clasificacion va a ser tomada en su mayoria del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Health conocido por sus siglas en inglés como DSM.
El DSM publicé su contenido acerca de los TCA en el afio 1980 con el Ilamado DSM-I1I,
después paso a actualizarse en el afio 1994 con el DSM-1V y por ultimo, sacé su version
maés nueva en el afio 2013 con el DSM-V, después de multiples revisiones (31).

Por otro lado, la informacion presentada mas adelante también serd apoyada con la
literatura del International Classification of Diseases and Related Health Problems que
se conoce por sus siglas en espafiol como CIE; fue publicado y creado por la OMS en el
afio 1977, pero més tarde se actualizé la informacién publicandolo nuevamente como

CIE-10 en 1990 (31).
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2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Guias de practica clinica

Las profesiones relacionadas a la salud abundan diversos temas, ya que, es claro que el
cuerpo humano tiene una elevada complejidad en la que es necesario saber cada aspecto
de como funciona la fisiologia, fisiopatologia, los tratamientos para cada enfermedad y
entre muchos mas. Al haber tanta informacidn, investigaciones y articulos cientificos de
cada uno de los temas médicos a veces puede llegar a ser abrumador para el médico saber

cuél método seguir en el trato con sus pacientes.

Es por esto que hace algunos afios la practica de la medicina era basada casi que
Gnicamente en la experiencia vivida por ellos mismos, de sus profesores o conocidos. Sin
embargo, se empezd a hablar de lo que era la medicina basada en evidencia y de la
importancia en coémo podia influir una guia que incluyera lo més relevante de cada tema

médico en la préctica de todos los dias.

La pregunta es, ¢Para qué sirve una guia de practica clinica? Para poder entenderlo hay
que saber que las GPC desde que fueron creadas como concepto han ido cambiado
conforme pasan lo afios, para poder asi irla mejorando cada vez mas. Estas en si contienen
recomendaciones que fueron tomadas de la medicina basada en la evidencia, también
incluyen revisiones totalmente fidedignas y aprobadas y una sintesis del tema médico
respectivo o también las describe como “ directrices elaboradas sistematicamente para
asistir a los clinicos y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria

adecuada para problemas clinicos especificos” (32,33).

Las GPC vinieron a facilitar la practica médica, ya que, si en algin momento la tecnologia

cambia o se crea algln nuevo tratamiento, por mencionar algo, la guia Gnicamente se
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actualiza. Por lo cual brindan una buena opcion para los médicos de mantenerse

actualizados con la informacion (33).

Las guias al contener informacion tan actualizada ayuda a que se mejore el trato médico-
paciente asegurandose de brindar la mejor atencion posible al igual que también ayuda a
que algunas intervenciones o tratamientos ineficaces se dejen de utilizar debido a que en

lugar de brindar apoyo mas bien se esta causando un dafio (33).

No solo las GPC tuvieron un debut como una gran herramienta clinica sino que también
estan las guias de atencion y los protocolos de atencidn que su funcion, al igual que las
GPC, son las de optimizar la duracion, servicio y calidad en cuanto al manejo de un

paciente (32).

La funcion de que las GPC fundamenten su contenido en medicina basada en la evidencia
es de gran utilidad, dado que, todas las recomendaciones utilizadas mencionan el grado
de confiabilidad dejando al médico que las ponga en préactica bajo su criterio (32). Otro
dato a mencionar es que a pesar de que se incluye una sintesis de la literatura, casi siempre
las guias van a estar enfocadas en aspectos muy especificos como podrian ser el

diagnostico de una enfermedad (32).

Es claro que no siempre toda la informacion presentada en las GPC va ser de buen calidad.
Es por eso mismo que existen diferentes herramientas, como ya se ha mencionado
anteriormente, encargadas de verificar en si la formacion de cualquier guia. AGREE Il es
uno de los instrumentos creados para esta situacion y cuenta con el objetivo de garantizar
a los usuarios de respectiva guia que tiene una buena estructura, claridad, calidad y
también se encarga de evaluar las recomendaciones, por otro lado, este méetodo se puede

usar tanto en una guia completamente nueva como en las actualizaciones de éstas (14).
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AGREE ha sido una excelente herramienta para muchos profesionales desde su creacion.
Contando los cambios que ha tenido desde que fue lanzada han logrado que sea aprobada
en 14 idiomas diferentes, ha sido utilizada en innumerables publicaciones y también ha

sido utilizada por diversos entes internacionales (18).

El instrumento, AGREE I, cuenta con seis areas que son (14):

=

Alcance y objetivo

2. Participacion de los implicados
3. Rigor en la elaboracion

4. Claridad de presentacion

5. Aplicabilidad

6. Independencia editorial

Al evaluar cada una de estas areas mas aparte 23 items que se encuentran divididos en
éstas se garantiza una mejor estructura en la planificacion y formacion de las GPC aparte

de un mejor entendimiento por parte de los lectores.

A continuacion, se puede observar una figura que explica los procesos involucrados que

conlleva la creacion de una guia.
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Figura No. 1 Procedimientos involucrados en la creacion y aplicabilidad de las GPC en
relacion con las tres areas de la practica médica
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/

Fuente: EIl potencial de las guias de préactica clinica para mejorar la calidad de la

atencion (14).

A pesar de que existen diversos aspectos positivos de acuerdo a las GPC no siempre todo
va ser bueno, existen ciertas desventajas como podrian ser que los tratamientos que se
recomienden no estén disponibles en esa zona, que lo que se recomienda en cuanto al
diagndstico por méas buena que sea su recomendacion no siempre se va a poder realizar
en la practica clinica diaria, generalizar el manejo de un paciente cuando mas bien deberia

ser todo lo contrario e individualizar el caso, entre otros (14).

Por eso se recomienda siempre saber tanto los aspectos positivos como negativos en el
uso de una GPC, para que asi el profesional en salud sepa con mayor confianza que aplicar

y cOmo manejar los casos de sus pacientes.
2.2.2 Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria, como se ha mencionado anteriormente, se han

ido haciendo cada vez mas importante dentro de los trastornos psiquiatricos, debido a que
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este padecimiento también ha ido en aumento en los pacientes a causa de diversas

situaciones.

Los TCA se pueden describir como un tipo de trastorno psiquiatrico en el cual se ven
afectados los habitos alimenticios y por ende el peso del paciente; ademas se ha visto que
la duracion suele ser de unos 6 afios, sin embargo, ciertas practicas o preocupacion y
ansiedad pueden seguir presentes por muchos afios més o incluso el resto de la vida

(31,34,35).

Ademas de los TCA afectan diferentes aspectos de la vida de los pacientes, también los
familiares se ven afectados, lo que de igual forma es importante y requiere ayuda y mas
porque los pacientes pueden tener bastantes recaidas o pasar a tener depresion, trastorno

obsesivo-compulsivo o hasta abuso de sustancias, entres otros (36).

Se ha notado que el pico de presentacion es entre los 15-25 afios de edad, aunque los TCA
se pueden presentar en cualquier momento de la vida (34). También se observé que el
padecer anorexia nerviosa ha causado un riesgo de mortalidad mayor que otras

enfermedades como asma y diabetes mellitus tipo 1 (DM1) (34,35).

Segun Schmidt (34), las mujeres que padecen de cualquiera de los trastornos de conducta
alimentaria se observé que una parte nunca tiene hijos, otra parte tienen pocos hijos y las
mujeres restantes se afrontan a problemas de infertilidad las cuales van a requerir

multiples tratamientos para poder concebir a un bebé (34).

No solo se van a presentar diferentes problemas de salud a causa de los TCA para los
pacientes y sus familiares sino que el costo que puede tener para un gobierno también es
bastante alto, de hecho se vio que la carga de la enfermedad de los TCA va ser mucho

mayor que los de ansiedad y depresion (34).
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Es claro que para poder combatir y tratar de una forma mas rapida a los pacientes que
padecen de un TCA las personas como sociedad tienen que estar informadas de cuéles
son las sefiales que muestran que una persona posiblemente tenga uno de estos trastornos,
sin embargo, por mas facil que suena no es del todo asi, ya que, en un estudio se observé
que las mujeres y los hombres tienen puntos de vista diferentes conforme a los TCA,
siendo que el género femenino percibe de alta importancia y preocupante el tratamiento
y diagnostico de una persona que practique de forma frecuente los habitos de anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, atracones y demas, mientras que el género masculino percibe
que el vomito frecuente en una mujer es algo normal y que una persona que tiene

atracones de comida no merecen tener ningan tratamiento (37).

Lo anterior es de gran importancia porque como se ha visto los TCA van a repercutir en
el paciente, familia y sociedad y por eso es tan importante que exista un mejor manejo
gubernamental en este tema. El problema es que el género masculino sobrepasa a las
mujeres en cuanto a toma de decisiones sobre la financiacion que se le da a este tipo de
trastornos, por supuesto, tomando este caso como ejemplo de los muchos otros que

también afectan el manejo economico (34,37).

Segun el DSM-V, los trastornos alimenticios se pueden clasificar como alteraciones que
persisten en el tiempo en cuanto a la alimentacion o también al comportamiento
relacionado con esta, que llevan a una alteracion ya sea al consumo de los alimentos o0 a
la absorcion y que finalmente conducen al paciente a un deterioro fisico, psicolégico y

social (38).

Dentro de los trastornos que se encuentran en el area de trastornos de la conducta

alimentaria y de la ingesta de alimentos en el DSM-V estan pica, el trastorno de
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rumiacién, trastorno de evitacion/ restriccion de la ingesta de alimentos, anorexia

nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracones (38).

Es de importancia aclarar que la obesidad no se toma en cuenta en esta seccion, aunque
es cierto que algunos trastornos alimenticios de los ya mencionados pueden llevar a la

obesidad y esta puede causar otros trastornos psiquiatricos como la depresion (38).

Cuando el paciente consulta al especialista por cualquier sintoma que haga pensar en un
trastorno alimenticio, siempre hay que tener de forma muy clara la historia clinica de este,
ya que, puede estar consumiendo alguna sustancia que sea la razon de sus sintomas y si
no se ve de esta forma el profesional en salud puede tener una confusion y dar un
diagnostico equivocado.

La informacion tedrica de cada trastorno alimenticio a tratar en esta investigacion, se
obtuvo por medio del DSM-V, sin embargo, también se mencionara en algunos momentos
al CIE-10. Se decidié usar como base al DSM-V, ya que, esta guia estd enfocada
principalmente en enfermedades psiquiatricas, por tanto, se ahonda mas en cuanto a
sintomas y caracteristicas de cada trastorno.

Para efectos de la investigacion y mayor facilidad se nombran los siguientes trastornos de
la conducta alimentaria: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracones,
trastorno de evitacién/ restriccion de la ingesta de alimentos y trastornos de la conducta

alimentaria no especificado/ especificado.

2.2.3 Epidemiologia

I. Incidencia

Al hablar de incidencia se refiere al nUmero de casos nuevos de una enfermedad, muertes

o lesiones en especifico en un determinado tiempo (39).
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La incidencia no es del todo conocida, sin embargo, se puede decir que dos, tanto bulimia
nerviosa y el trastorno por atracones, de todos los trastornos alimenticios se encuentran

en aumento, empero, esta informacion no puede ser del todo confirmada (40).

Sin embargo, en un estudio espariol se observé que los TCA tenian una incidencia de 14,1
casos por cada 100,000 habitantes en la que para anorexia nerviosa eran de 3,1 casos por
cada 100,000 habitantes y para bulimia se presentaron 4,4 casos por cada 100,000
habitantes (41). Las edades con un pico mayor son entre los 25 a 34 afios edad, aunque

también se observaron casos en personas mayores de 45 afos (41).

Il. Prevalencia

Como ya se ha mencionado antes, diversos estudios han revelado que los trastornos
alimenticios afectan principalmente a mujeres y a adolescentes (31). También se ha
notado que la prevalencia ha tenido un aumento mayor en paises desarrollados en el cual

también se va a ver muy asociado a la obesidad (34).

En cuanto a la relacion con la obesidad se ha visto que es un trastorno mas comun en
padecerlo los pacientes que sufrieron de bulimia nerviosa y de trastorno por atracones,
pero uno de los datos mas preocupantes es que la edad de inicio en los TCA cada vez se
ha visto en personas de menor edad, produciendo que los adolescentes pasen por terribles

repercusiones a lo largo de sus vidas (34,42).

Principalmente, en un estudio realizado sobre otras investigaciones alrededor del mundo
observd que la prevalencia de todos los trastornos alimenticios era de 19.4% en mujeres
y en hombres de un 13.8%, lo que quiere decir que si se toma en cuenta la prevalencia
tanto de mujeres como hombres en poblacién mundial la prevalencia seria de 17% (31).

No todos los trastornos alimenticios van a tener una mayor prevalencia en mujeres, ya
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que, se ha visto que el trastorno por atracones tiene una prevalencia aumentada en las

personas del genero masculino (40).

En el estudio realizado por Larrafiaga (41), se menciona que la prevalencia para los TCA
es de 82,8 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que para anorexia nerviosa es de
18,6 casos por cada 100,000 habitantes y para bulimia fue de 25,7 casos por cada 100,000

habitantes.

Segun el DSM-V (38), cuenta que a pesar de no saber con exactitud la prevalencia que
tiene la bulimia en el género masculino, si se sabe con seguridad que este TCA es mucho

mas frecuente en la poblacion femenina con un 10:1.

El TCA méas comun y conocido por la poblacion es la anorexia nerviosa, siendo también
le TCA maés frecuente en adolescentes al igual que la diabetes mellitus tipo 1 (34). Por
otro lado también se ha visto un aumento en la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon

(40).

Gracias a la divulgacion sobre los TCA dada por los medios de comunicacion desde hace
unos afios se ha visto que la prevalencia de estos ha ido en aumento, no obstante, alin esta
en duda que la prevalencia siempre haya sido la mismay que la razon de esto fuera que
los pacientes que tenian este padecimiento ocultaran sus sintomas, por lo cual nunca se
les pudo hacer un diagnostico correcto y todo como causa del miedo al rechazo o

verguenza que la sociedad les haria sentir (36).

2.2.4 Anorexia nerviosa

Caracteristicas Generales
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Este padecimiento se puede definir como lo menciona Méndez et al (36), como la
incapacidad de una persona de poder mantener un peso normal en relacion con su estatura,
creando una obsesion con este y una insatisfaccion con su delgadez ya alcanzada por mas
gue se encuentren desnutridos, siempre queriendo ser aun mas delgados y con el miedo
constante de haber aumentado de peso. Siendo asi, la base de este trastorno la idealizacion
de un peso y figura delgada a base de una restriccién de alimentos, incluyendo a las
personas que pueden 0 no tener atracones de comida y los que practican métodos

purgativos como el vomito, laxantes o diuréticos (40).

Una gran diferencia que se podria hacer con la anorexia es que estos pacientes se van a
encontrar con un peso mas bajo a diferencia de la bulimia en la que el peso se puede

mantener normal o incluso hasta un poco mas arriba de lo normal (40).

Es importante que a todo paciente diagnosticado con anorexia nerviosa se le refiera a un
psiquiatra el cual pueda hacerle diferentes evaluaciones dentro de las que debe preguntar
sobre ideacidn suicida, ya que, los pacientes con este trastorno tienen una tasa de suicidio

de 12 personas por 100,000 al afio (38).

Factores de Riesgo

Se puede decir que los factores de riesgo provienen de tres diferente lugares que son: los
primeros que son los temperamentales en el que se ha notado que las personas con
trastornos de ansiedad u obsesivos tienen un riesgo mayor de padecer TCA, los segundos
siendo los ambientales en el que la cultura se encuentra muy involucrada y mas si existen
perfiles de belleza con cuerpos delgados y los ultimos siendo los genéticos en el que se
estudio que es posible padecer un TCA en un paciente que tenga un familiar de primer

grado con anorexia nerviosa (38).
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Cuadro clinico

Dentro de los sintomas y signos encontrados en anorexia nerviosa se pueden observar los
siguientes: la amenorrea que se atribuye a la pérdida de peso y puede quitarse en mujeres
que ya tuvieron si primera menstruacién y en los casos en los que todavia no han tenido
su menarquia ésta se les atrasa, estrefiimiento, dolor abdominal, intolerancia al frio,
letargia, emaciacion, hipotensién, hipotermia, bradicardia, edemas periféricos

provocados por la etapa de aumento de peso o por el abuso de diuréticos y laxantes (38).

Diagnostico/ Criterios Diagnosticos

En el DSM-IV se mencionaba que la amenorrea era un dato importante para el diagndstico
de este trastorno. Sin embargo, el DSM-V elimino este criterio, debido a que, también
habia que tomar en cuenta a los hombres que lo padecen y a la gran cantidad de mujeres
que se encuentran tomando hormonas como métodos anticonceptivos lo que puede

complicar la clinica (35).

Existen tres criterios clinicos dentro del DSM-V que son los que se tienen que tomar en
cuenta para el diagnostico, dado que en muchas situaciones se siguen utilizando criterios
del DSM-1V pudiendo complicar el manejo con el paciente. Los criterios se mostraran a

continuacion (38).

1. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce
a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, sexo, curso del
desarrollo y salud fisica.

2. Miedo intenso a ganar peso 0 engordar, 0 comportamiento persistente que

interfieres en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.
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3. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o

falta persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.

También es necesario mandarle al paciente estudios de laboratorio para poder confirmar
el diagndstico o descartar otras enfermedades. Los estudios a mandar son los siguientes:
hemograma en el cual se puede ver una leucopenia, linfocitosis y en algunas ocasiones
anemia, hormonas tiroideas en la cual la T4 y T3 pueden estar disminuidas,
electrocardiograma (EKG) puede presentar una bradicardia sinusal y masa 0sea en el que

se puede observar osteopenia u osteoporosis (38).

Ademaés es importante clasificar al paciente en los dos tipos que hay que son: el restrictivo
el cual en los dltimos 3 meses no pudo haber tenido ni atracones ni purgas y el que se

presenta con atracones con purgas (38).

Un dato que no puede faltar en el estudio de un paciente con el trastorno es el indice de
masa corporal (IMC) que con este numero se va a poder clasificar si el paciente leve o
hasta extremo y también va a ser posible saber que tan mal se encuentra la persona y el

tratamiento necesario, pero para saberlo se clasifica de la siguiente forma (38):

— Leve: IMC> 17 kg/ m?

— Moderado: IMC 16-16,99 kg/ m?

— Grave: IMC 15-15,99 kg/ m?

— Extremo: IMC < 15 kg/ m?
Existen algunos instrumentos usados en los pacientes para ayudar al profesional de salud
a confirmar su diagnostico, como Eating Attitudes Test (EAT) que valora la gravedad del

caso, tiene una puntuacién de 0-78 puntos, consta de unas preguntas que el paciente tiene
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que contestar y se considera como punto de corte los 26 puntos, por otro lado también
estd escala de evaluacion de la imagen corporal de Gardner en la que se le muestra al
paciente una hoja con 13 siluetas el corte para anorexia es de 16,55, mientras que el de
una persona sana es de 3,09 puntos (43).

Por otro lado, existen ciertos cuestionarios que se le realiza a los pacientes con posible
diagndstico de un TCA. El primer cuestionario es del SCOFF, el cual evalla la conducta
alimentaria de los 3 meses anteriores y cuenta con 5 preguntas que son (44):

1. ¢Usted se siente se provoca el vomito porque se siente muy llena?

N

¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?

w

¢Ha perdido recientemente mas de 7kg en un periodo de 3 meses?

4. ;Cree que esta gorda aunque los demas digan que esta demasiado delgada?

5. ¢Usted diria que la comida domina su vida?
Al los pacientes responder estas sencillas preguntas ayuda de gran manera a los
profesionales de salud de pensar en hacer mas estudios e investigar mas sobre la historia

clinica de las personas involucradas.

Tratamiento farmacologico y no farmacoldgico

Lo primero es tener una buena historia clinica y para eso no solo hay que quedarse con la
version del paciente sino que seria ideal poder entrevistar a un familiar o a una persona
muy cercana para que brinde los datos que tal vez al paciente le da miedo decir y prefiere

omitir (35).

Para el tratamiento en si es necesario proveer la ayuda y conocimiento de un equipo
multidisciplinario en que el manejo no farmacol6gico van a existir diversas terapias
psicolégicas como el tratamiento basado en la familia, por parte de los farmacos se habla

del uso de los antidepresivos aungue estan del todo recomendados, ya que, se ha visto que
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no tienen ningun efecto positivo o negativo en los pacientes, inclusive se dice que los
sintomas que se pueden presentar como la depresion o ansiedad tienen que descartarse

que no sean provocados por la restriccion alimentaria (35).

Durante un estudio realizado en el afio 2014, se menciona que lo primero y mas
importante en tratar en un paciente agudo es la ganancia de peso, no obstante, este no es
el Gnico tratamiento que se tiene que realizar porque lo pacientes normalmente van a tener
otros problemas al igual que no se puede considerar que el aumento de peso sea algo

positivo cuando todavia se presentan sintomas clasicos de anorexia nerviosa (45).

Por otro lado, en algunos paises se usan los antidepresivos y antipsicoticos como
tratamiento de anorexia, pero en un estudio se observé que el tratar a los pacientes con
estos farmacos daban el mismo resultado que los pacientes tratados con placebo, por lo
cual se llegd a la conclusion de que no existe suficiente evidencia que el uso de estos

medicamentos beneficien al paciente (45).

2.2.5 Bulimia nerviosa

Caracteristicas Generales

La bulimia nerviosa al igual que la anorexia temen el aumento de peso e idealizan un
cuerpo con figura delgada. La diferencia es que esta va a presentar episodios en los que
hay una ingesta importante de alimentos y después pasan a tomar medidas exageradas
para alivianar la culpa de lo que comieron anteriormente, ademas es comun que los

pacientes tengan un peso normal o inclusive aumentado (43).
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Los pacientes con bulimia nerviosa no realizan una restriccion de alimentos, sino, que
realizan un estudio en los alimentos que comen siendo la Unica regla que sean los de

menor calorias posible y evitan otros alimentos por miedo a causar un atracon (38).

Es frecuente que el inicio de la enfermedad se de entre la etapa de adolescencia y de
adulto joven, después de este periodo es infrecuente, pero claro que pueden existir casos
registrados (38). Un dato importante es que este trastorno normalmente se desarrolla
gracias la practica de dietas para adelgazar y que la mayoria de veces no esta

proporcionada por un profesional (38).

Factores de Riesgo

Como en la mayoria de las enfermedades normalmente no existe un solo factor de riesgo
sino que son multiples y esta no es la excepcion. Se pueden encontrar problemas con el
peso, el autoestima, trastornos psiquiatricos, obesidad en la infancia, desarrollo puberal
temprano y estereotipos de la sociedad en cuanto a lo que es un cuerpo fisicamente lindo

(38).

Cuadro clinico

Las consecuencias de la enfermedad se van a ver reflejadas en todo el organismo del
paciente. Dermatologicamente hablando en una investigacion se encontré que los
principales signos presentados por sus pacientes son xerosis, alopecia, caries dentales,

cabello fragil y opaco y también debilidad en las ufias (46).

En cuanto al examen de 0jos y nariz se ha visto que los pacientes normalmente se
presentan con hemorragia subconjuntival al igual que epistaxis sin contar con ninguna

otra patologia que lo explique (47).
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Debido a la frecuente préactica del vomito auto inducido es muy comin encontrar erosién
en los dientes de los pacientes que también pueden presentar con el tiempo fragilidad y

decoloracion al igual que caries e hipertrofia de las glandulas salivares (47,48).

Los pacientes que padecen de bulimia tienen un mayor riesgo de presentar el eséfago de
Barret e igual que en la anorexia las mujeres pueden presentar amenorrea, anemias e

incluso arritmias (43).

Diagnostico/ Criterios Diagndsticos

En el DSM-V se hablan de 5 criterios diagndsticos que son (38):

1. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por:

a. Ingestion en un periodo determinado de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo similar en circunstancias similares.

b. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio.

2. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso como el vomito auto provocado, el uso incorrecto de laxantes,
diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

3. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen,
de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

4. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal.

5. La alteracién no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.
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Ademas, se tiene que evaluar si el/la pacientes presentan un cuadro leve o severo y esto

se puede hacer, segun el DSM-V (38), de la siguiente forma:

— Leve: que se presenten entre 1-3 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados.

— Moderado: que se presenten entre 4-7 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados.

— Grave: que se presenten entre 8-13 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados.

— Severo: que se presenten 14 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados.

Al igual que como existen cuestionarios para ayudar en la evaluacion de los TCA, existen
algunos que son especificos para bulimia nerviosa como los son el cuestionario de bulimia

revisado (BULIT R) y el test de Edimburgo de investigacion de bulimia (BITE) (49).

Tratamiento farmacologico y no farmacoldgico

Se habla que el tratamiento es esencial para la recuperacion de los pacientes, sin embargo,
no todos logran recuperarse totalmente de la enfermedad, ya que, hasta un 30% sufren

recaidas y tan s6lo un 50% logran recuperarse (43).

Los principios del tratamiento para los TCA es similar para todos teniendo en cuenta que
hay que recuperar el estado nutricional del paciente con una alimentacion apropiada, tratar
toda complicacion que sea causada por este tipo de trastornos, educar a los pacientes y a
sus familiares en cuanto a los TCA, ayudar a la persona con apoyo psicolégico en el cual
se recomienda que para bulimia nerviosa el mejor tratamiento es el cognitivo-conductual

y usar f&rmacos como antidepresivos en caso de ser necesario (50,51).
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2.2.6 Trastorno por atracones

Caracteristicas Generales

No hace mucho tiempo se clasifico a este trastorno como un TCA, ya que, antes al
estudiarlo s6lo se veia como la sobreingesta de alimentos sin saber el gran dafio que puede
causar. Se va a distinguir por periodos de ingesta excesiva de alimentos en un determinado
tiempo, en el que en algunos casos pueden llegar a ingerir en un dia hasta 20.000 kcal

(38,52).

La bulimia nerviosa y este trastorno tienes algunas aspectos similares como en la ingesta
compulsiva, sin embargo, en el trastorno por atracones no existe la practica de
comportamientos compensatorios, por lo cual se puede ver relacionado de gran forma con

el sobrepeso y la obesidad (52).

Factores de Riesgo

Se ha visto que las personas que padecen el trastorno normalmente algin otro miembro
de la familia lo padece, por lo cual se puede pensar que existe cierta influencia genética

(38).

Cuadro clinico

Se ha observado que este trastorno puede estar presente en cierta cantidad de personas
que empiezan dietas para bajar de peso, al igual que se ha visto que es mas frecuente que
suceda en mujeres obesas y que la mayoria de los alimentos que se consumen durante

cada atracdn normalmente son altos en grasas y azucar (53).

Diagnostico/ Criterios Diagndsticos
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Los criterio diagnosticos para el trastorno de atracones segin el DSM-V (38), son 5 en

especifico:

1. Episodios recurrentes de atracones. En el que cada episodio de bebe tener las
siguientes caracteristicas:
a. Ingestion en un periodo determinado de una gran cantidad de alimentos.
b. Sensacion de una falta de control sobre lo que se ingiere en cada episodio.
2. Los episodios de atracones se asocian a tres de los siguientes:
a. Comer mucho de una forma veloz.
b. Comer hasta sentir desagrado por lo lleno que quedan.
c. Comer una cantidad exuberante a pesar de no tener hambre.
d. Esperar a estar solos para poder comer por la vergiienza que esto les causa.
e. Sentir un disgusto a si mismo o vergulienza.
3. Malestar intenso respecto a los atracones.
4. Minimo tiene que haber un atracén a la semana en los ultimos 3 meses.

5. Posterior a los atracones no existe ninglin comportamiento compensatorio.

De igual forma es importante clasificar la severidad de cada paciente y se hace segun el

DSM-V (38), de la siguiente forma:

— Leve: 1-2 atracones a la semana.
— Moderado: 4-7 atracones a la semana.
— Grave: 8-13 atracones a la semana.

— Severo: 14 0o més atracones a la semana.

Al igual gue en otros TCA existen cuestionarios que ayudan a guiar tanto al paciente

como al médico tratante a hacer un diagndstico. Algunos ejemplos de los cuestionarios
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son The Questionnaire of Eating and Weight Patteros, The Binge Eating Scale, The
Disorder Inventory-2, The Three- Factor Eating Questionnaire y The Eating Disorder

Examination (53).

Tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico para el trastorno por atracones se basa primordialmente en
antidepresivos como fluoxetina, citalopram y demas, mientras que en el no farmacologico

la primera linea de tratamiento es la terapia cognitivo conductual (54).

2.2.7 Trastorno de evitacion/ restriccion de la ingesta de alimentos

Caracteristicas Generales

Se presenta mas frecuentemente en la lactancia o infancia y en algunos casos el trastorno
puede persistir hasta la adultez, por otra, parte se ha visto que los nifios que lo presentan
suele estar irritables la hora de la comida, con retrasos en el crecimiento y esto en algunas
ocasiones puede deberse que el nifio presenta malos tratos o desatencion de sus padres;
se ha visto que al diagnostico se incluyen otros problemas de tipo emocionales, sociales
y fisicos (38). Es importante tomar en cuenta que si se trata de alguna practica cultural

no se puede hacer el diagndéstico (38).

Factores de Riesgo

Los principales son los temperamentales como el trastorno de ansiedad, autismo,
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), entre otros, los ambientales como ansiedad
familiar, se ha visto que un gran factor es que la madre padezca de un trastorno de la
conducta alimentaria y por Gltimo los genéticos y fisiologicos dentro de los cuales de

encuentran las afecciones gastrointestinales, vémitos, entre muchos otros mas (38).
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Cuadro clinico

En los pacientes que padecen esta enfermedad se puede observar una pérdida de peso
significativa, cosa que en los nifios no sucede, ya que, ellos lo manifiestan con un
crecimiento de estatura y aumento de peso deficiente, también hay una deficiencia
nutritiva, problemas psicosociales, algunos casos dependen totalmente de una nutricion

enteral, hay hipotermia, bradicardia y anemia, entre otras caracteristicas mas (38).

Diagnostico/ Criterios Diagndsticos

El DSM-V (38), habla de algunos criterios a tomar en cuenta para poder orientar a los

profesionales de salud en el diagnéstico que son:

1. Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos como por
ejemplo la falta de interés por comer o alimentarse; evitacion a causa de la
impresion sensorial que tengan los alimentos; preocupacién acerca de
consecuencias repulsivas de la accion de comer, que se ponen en manifiesto al no
cumplir las necesidades nutritivas y/o energeticas asociadas a uno o mas de los
siguientes

a. Pérdida de peso significativa o fracaso para alcanzar el peso esperado o
crecimiento escaso en los nifios.
b. Deficiencia nutritiva significativa.
c. Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por
via oral.
d. Interferencia importante ene el funcionamiento psicosocial.
2. En|trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una

préctica asociada culturalmente aceptada.
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3. El trastorno no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia nerviosa o
la bulimia nerviosa.
4. Eltrastorno no se puede atribuir a una padecimiento médico o no se explica mejor

por otro trastorno mental.

Tratamiento farmacologico y no farmacoldgico

La terapia cognitivo conductual no puede faltar en el manejo de esta enfermedad y
siempre se recomienda reconocer las banderas rojas que pueden presentar los pacientes

para asi empezar un tratamiento temprano (55).

En cuanto a otros tratamientos es necesario dar al paciente suplementos vitaminicos como
vitamina B12, hierro, zinc, calcio, vitamina D o en todo caso dar suplementos
polivitaminicos, aparte de este tipo de sustancias a ingerir no se recomienda el uso de

farmacos, ya gque, no se ha comprobado que estos funcionen (55).

2.2.8 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado/

especificado

Caracteristicas Generales

En este caso se hace referencia a un paciente que no cumple todos los criterios
diagnosticos especificos para cualquiera de los TCA mencionados anteriormente, pero
que tiene cierta predominancia hacia alguno, por lo cual, se ve afectado fisica, mental y

socialmente al igual que otros trastornos (38,56).

Si es posible el médico tratante debe de describir cual es el TCA mas parecido al de su

paciente, por ejemplo en algunos casos se podria decir que el persona padece de anorexia
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nerviosa atipica lo cual se refiere a que cumple con la mayoria de los criterios
diagnosticos, no obstante, el peso se encuentra en un rango normal para dicha persona,
también estan los casos de bulimia nerviosa en los que puede no tener comportamientos
compensatorios o estan presentes, pero en menor cantidad de lo propuesto en los criterios,
igualmente se encuentran el trastorno por atracones y el trastorno por purgas en el que los
atracones suelen darse menos de una vez por semanay la practica de habitos purgativos

se da sin atracones, respectivamente (38).
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CAPITULO I1l: MARCO METOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta es una investigacion de tipo cuantitativo, ya que, durante el desarrollo de esta se
estara aplicando instrumentos calificados para la evaluacion de las guias de trastornos
alimentarios respectivas, para asi poder tener tanto validez como confiabilidad en los
resultados obtenidos (57). Por otro lado, se miden las variables, en este caso dominios,
en un determinado contexto, para asi al final obtener una serie de conclusiones respecto

a la hipdtesis (58).
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion basada en un estudio descriptivo, dado que, se especifican las
propiedades relevantes y caracteristicas del fendmeno a analizar (58).

En el actual estudio se hara por medio de la descripcion de caracteristicas de las tres guias
utilizadas, para asi poder analizar las diferencias o similitudes en la formacién de cada

una de ellas.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El presente estudio se basara en los datos recolectado de las guia de practica clinica para
el tratamiento de los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria de Estados
Unidos, la guia clinica para trastornos de la conducta alimentaria de Meéxico y la guia de
practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria de Espafia.

3.3.1 Fuentes de informacioén

Fuente primaria

-Instrumento AGREE 11 (2009)

Fuentes secundarias

- Guia de préactica clinica para el tratamiento de los pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria (2010)

-Guia clinica para trastornos de la conducta alimentaria (2010)

-Guia de practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria (2009)

-Libros de texto

-Articulos, revistas y documentos de revision bibliografica

3.3.2 Poblacion

Por las caracteristicas de dicho estudio, no se va a requerir de una poblacion.
3.3.3 Muestra

Por las caracteristicas de dicho estudio, no se va a requerir de una poblacion.
3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se podra observar la tabla en la cual se mencionaran los criterios de

inclusion y exclusién utilizados en el desarrollo de la investigacion.
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Tabla No. 1 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de salud

Realizacion voluntaria

Disponibilidad de tiempo

Cualquier caracteristica que imposibilite

la colaboracion en la investigacion

Fuente: elaboracion propia, 2021.
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3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El principal instrumento utilizado en esta investigacion es el Instrumento para la
Evaluacién de Guias de Préctica Clinica o mejor conocido como AGREE II. Este fue
creado para poder desarrollar guias o para poder evaluar la calidad de las mismas. Aunque
fue creado en el afio 2003 esta no es la Gltima version, sino, que se han hecho algunas
actualizaciones manteniéndose el propdsito inicial. Para el desarrollo de este estudio es
importante aclarar que la version utilizada es la del 2009.

Algunos de los objetivos principales al usar AGREE 11 son los de: evaluar la calidad de
las guias, proporcionar una estrategia metodoldgica para el desarrollo de guias y

establecer qué informacion y cdmo debe ser presentada en las guias (19).
3.4.1 Validez del cuestionario

El instrumento AGREE Il cuenta con un manual en el cual se explica el por qué fue
creado, como se debe usar y cudl es la forma correcta de aplicarlo. Las guias en estudio
deben de ser evaluadas por dominios, los cuales se explican en el manual, y a su vez
tienen que contar con la puntaje de minimo dos evaluadores o de cuatro evaluadores que

es el nimero recomendado para un mejor uso y resultado con el instrumento.
3.4.4 Interpretacion

Siguiendo el método de trabajo del instrumento AGREE 11, cada voluntario evalta en las
tres guias a estudiar 23 items divididos en seis dominios. Cada item tiene un puntaje del
uno al siete, siendo uno muy en desacuerdo y siete muy de acuerdo. Después de que cada
evaluador decide el puntaje, se obtiene un promedio para cada dominio, el cual se hace
por medio de la suma de la calificacion de cada evaluador para dicho item y

estandarizando el total, como se vera a continuacion.
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Figura No. 2 Férmula para el célculo de la puntuacion de los dominios, AGREE I

-

Ejemplo: Si 4 evaluadores dan las siguientes puntuaciones para el Dominio 1 (Alcance y objetivo):

item 1 item 2 ftem 3 Total
Evaluador 1 5 6 & 17
Evaluador 2 & 6 7 19
Evaluador 3 2 4 3 9
Evaluador 4 3 3 2 B
TOTAL 16 19 18 53

Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84
Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
Puntuacion estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible - Puntuacion minima posible
53-12/8412x100 =41 /72 x 100 =0,5694 x 100 = 57 %

Si se excluyen items, debe modificarse adecuadamente los célculos de la puntuacion maxima y minima
posible del dominio.

Fuente: (19)
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del actual proyecto es no experimental cuantitativa, transversal de tipo
descriptivo, debido a que, en la investigaciones no se manipulan de forma deliberada las

variables, sino, que solo se analizan (58).
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3.6 METOLOGIA

La presente investigacion, como se menciond anteriormente, se encuentra basada en tres
diferentes guias clinicas sobre los trastornos alimenticios. Estas documentos
corresponden a los paises de Estados Unidos con Trastornos de la Conducta Alimentaria
Guia de Cuidados Médicos, México con la Guia Clinica para Trastornos de la Conducta
Alimentaria y Espafia con Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

La evaluacion y comparacion de la estructura de cada una de las guias se hara tomando
en cuenta los siguientes aspectos.

Figura No. 3 Dominios para la evaluacion de la variable estructura de las guias
estadounidense, mexicana y espafiola

Redaccion
clara

Alcance y
objetivos

Metodologia

Preguntas/
Recomendaciones

Resultados

Tablas/graficos
con resumen de
la informacion

Fuente: elaboracion propia, 2021
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Con el diagrama presentado se pretende poder evaluar y comparar la estructura de cada
una de las guias. Este contiene dos grandes grupos los cuales se conforman en lo que es
la redaccion clara y concisa, lo que quiere decir que la redaccion sea de forma lineal y
siga el orden mencionado en el indice. Por otra parte, la estructura en si de cada guia sera
evaluada por medio de los siguientes dominios titulo, indice, introduccién, alcance y
objetivos, metodologia, preguntas/ recomendaciones, justificacién, resultados,
tablas/graficos, anexos, autores y bibliografia. Durante la evaluacion de las guias se
mencionara si el documento posee las caracteristicas mencionadas o no.

En cuanto a la evaluacion del contenido de las tres guias se utilizaran los siguientes

aspectos reflejados en el diagrama a continuacion.
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Figura No. 4 Dominios para la evaluacion de la variable contenido de las guias
estadounidense, mexicana y espafiola

Contenido |

Glosario de términos y
abrewiaturas utilizadas
en el documento

!

Drescripeion de la
situacitn de salud a
tratar

Clasificacitn

¥

Factores de riesgo

*

Cuadro clinico
{sintomas y signos)

Diagndatico

Farmacoligico

Tratamicnio

Prevencion

Promocibn da
eatilos de vida
saludahle

Mo
farmacoldgico

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el diagrama anterior se observan todos los aspectos a utilizar para la evaluaciéon y
comparacion del contenido de los documentos utilizados en la presente investigacion. De
igual forma se mencionara por cada una de las guias si estos aspectos forman parte de su
contenido o no.

Los dominios a valorar son los siguientes: que contenga un glosario de términos y
abreviaturas utilizadas en la guia, una descripcion de la enfermedad o situacion de salud

a tratar la cual puede contener ya sea generalidades, epidemiologia o cualquier
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caracteristica que describa a dicha situacion de salud, la clasificacion (si tiene) de las

enfermedades, factores de riesgo para el padecimiento de cualquiera de los trastornos de

alimentacion, cuadro clinico en el cual se incluyen todos los sintomas y signos que puedan

padecer los pacientes, diagnostico de la enfermedad, tratamiento ya sea farmacologico o

no farmacoldgico, prevencion y recomendaciones para la promocién de la salud.

Para la evaluacion de la calidad, claridad y aplicabilidad en cada una de las guias

utilizadas en la presente investigacion se utiliza el instrumento AGREE 11 el cual tiene

como objetivo evaluar la calidad de las guias de practica clinica, como se menciond

anteriormente. AGREE Il divide su valoracion en seis dominios y a su vez, los dominios,

los divide entre 23 items y una evaluacion global final. La puntuacion va de uno a siete

la cual queda a opinion del evaluador. Como Gltimo punto el instrumento pide que cada

evaluador conteste la pregunta de si recomendaria la estudiada o no.

Cabe recalcar que en cuanto al puntaje el uno significa muy en desacuerdo y siete muy

de acuerdo. A continuacion, se podra observar cuales son los 23 items a evaluar y su

respectivo dominio en cuanto al AGREE II.

Dominio 1 (alcance y objetivo), consta de tres items:

1. El(los) objetivos general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta
especificamente descrita.

Dominio 2 (participacion de los implicados), consta de tres items:

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales
relevantes.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién diana

(pacientes, publico, etc.).
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6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

Dominio 3 (rigor en la elaboracion), incluye ocho items:

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos.

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los
efectos secundarios y los riesgos.

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basan.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

Dominio 4 (claridad de presentacidn), se pueden encontrar tres items:

15. Las recomendaciones son especificas y nos son ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se
presentan claramente.

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

Dominio 5 (aplicabilidad), incluye cuatro items:

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones
pueden ser llevadas a la préctica.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las
recomendaciones sobre los recursos.

21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.
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Dominio 6 (independencia editorial), consta de dos items;

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la
guia.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo
elaborador de la guia.

Para tener una mayor confiablidad con la revision y comparacién de las diferentes guias

a evaluar con AGREE I1, se sigui6 el consejo del mismo instrumento de tener la opinién

de 4 diferentes evaluadores que en este caso sean profesionales de la salud. La primera

evaluadora es una profesional en nutriologia que lleva afios de experiencia en el campo,

la segunda evaluadora es profesional en nutriologia y medicina, la tercera evaluadora es

una medico general la cual también tiene afios de experiencia en el campo, por ultimo, la

cuarta participante es estudiante de medicina.

Cada una de las evaluadora se encargara de revisar los items mencionados por AGREE

Il'y calificarlos, también tienen que proporcionar una nota general, con un puntaje de 1 a

7, siendo 7 el mejor puntaje para cada una de las guias utilizadas durante la investigacion.

Por ultimo, se le pregunta a cada una de las participantes si recomienda las guias a otros

usuarios o no.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables, en el cual se

refleja el modo de trabajo durante la presente investigacion.

Tabla No. 2 Operacionalizacion de variables

Obijetivo Variable  Definicion  Definicion ~ Dimensién Indicador Instrumento
Conceptual  Operacional
Identificar ~ las Estructura Orden y -Guia de -Titulo
similitudes y composicion préactica clinica -Indice
diferencias en la de los datos para el - Introduccion Flujograma
estructura de las en las guias. tratamiento de -Alcance y de estructura.
guias de los pacientes objetivos Elaboracion
trastornos con trastornos -Metodologia propia.
alimenticios de de la conducta -Preguntas/
Estados Unidos, alimentaria Recomendacion
México y Esparia (2010) es
en el 2021. -Justificacion
-Resultados

-Guia clinica -Tablas/ gréficos

para trastornos con resumen de

de la conducta lainformacion

alimentaria -Anexos

(2010) -Autores

-Bibliografia

-Guia de

Préactica

Clinica sobre

Trastornos de

la  Conducta

Alimentaria

(2009)
Describir las Contenido Informacion -Guia de -Glosario de Flujograma
similitudes y presentada practica clinica términos y de contenido.
diferencias  en por las para el abreviaturas Elaboracion
cuanto al guias. tratamiento de utilizadas en el propia.
contenido de las los pacientes con documento
guias de trastornos de la -Descripcion de
trastornos conducta la situacion de
alimenticios de alimentaria salud a tratar
Estados Unidos, (2010) -Clasificacion
Meéxico y Espafia -Factores de
en el 2021. riesgo

71



-Guia clinica
para trastornos

de la conducta
alimentaria
(2010)

-Guia de

Practica Clinica
sobre Trastornos

-Cuadro clinico
(sintomas y
signos)
-Tratamiento:
Farmacolégico
No
farmacoldgico
-Prevencion
-Promocion de
estilos de vida

de la Conducta saludable
Alimentaria
(2009)
Evaluar la Calidad, Adecuacion -Guia de -Alcance y AGREE Il
calidad, claridad claridad y de un practica clinica Objetivo
y aplicabilidad aplicabilid producto o para el
por medio del ad servicio a tratamiento  de -Participacion de
instrumento las los pacientes con los implicados
AGREE 11 de las caracteristic trastornos de la
guias de a conducta -Rigor en la
trastornos especificada alimentaria Elaboracion
alimenticios de S. (2010)
Estados Unidos, -Claridad de la
Meéxico y Espafia presentacion
en el 2021. -Guia  clinica

para trastornos
de la conducta
alimentaria
(2010)

-Guia de
Practica Clinica
sobre Trastornos
de la Conducta
Alimentaria
(2009)

-Aplicabilidad

-Independencia
editorial

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Comparacion de variable estructura

A continuacion, se mostraran en dos segmentos las tablas con los comentarios y comparacion respectiva de los dominios de la variable estructura

en cada una de las 3 GPC.

Tabla No. 3 Comparacion de los dominios en la variable estructura de las GPC de TCA de Estados Unidos, México y Espafia (parte 1).

Variable Estructura

Guias de Trastornos de la Conducta
Alimentaria

Formato

Americana

Mexicana

Espafiola

Redaccién clara

Contiene una redaccion clara'y
acomodada en 3 grandes partes
con diferentes secciones cada
una

Contiene una redaccion clara y explicada de
una forma cronoldgica

Contiene una redaccion clara'y
explicada de una forma cronoldgica

Titulo Presenta un titulo claro de Presenta un titulo claro de acuerdo al Presenta un titulo claro de acuerdo
acuerdo al contenido de laguia  contenido de la guia y que se encuentraen  al contenido de la guia y que se
y que se encuentra en la primera  la primera pagina encuentra en la primera pagina
pagina

indice Tiene un indice claro con titulo  Tiene un indice claro con titulo y subtitulos  Tiene un indice claro con titulo y

y subtitulos que muestran el
contenido del documento

gue muestran el contenido del documento

subtitulos que muestran el contenido
del documento

Introduccién

Contiene una buena y completa
introduccion que explica datos
especificos para un mejor
entendimiento de los lectores

Contiene una buena y completa introduccién
que explica datos especificos para un mejor
entendimiento de los lectores

Contiene una buena y completa
introduccién que explica datos
especificos para un mejor
entendimiento de los lectores

Alcances y
objetivos

No existe una seccion especifica
para los objetivos de las guia, sin
embargo, en otras secciones se

Contiene una seccion en la cual se
mencionan los objetivos de la guia

Contiene una seccion especifica en la
que se explican los alcances y
objetivos de la guia




menciona el interés por el cual
se creo la guia.

Metodologia Se explica el formato en el que Existe una seccion en la cual se explica la Se explica el formato en el que se
se basé el documento y los pasos metodologia utilizada en la guia baso el documento y los pasos que se
que se siguieron para poder siguieron para poder escribir las
escribir las guia ademas de guia, ademas de que se agregan los
mencionar cuéles fueron las criterios de inclusion y exclusion y
palabras clave durante de la las bases de datos que fueron
busqueda de informacién utilizadas durante el desarrollo de la

guia

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Al ser la tabla de comparacion de estructura de gran longitud se decidio dividirlas en dos partes para un mayor entendimiento del lector. Como se
puede observar en la tabla anterior se califican los siguientes aspectos redaccion clara, titulo, indice, introduccion, alcances y objetivos y
metodologia. Dentro de la misma tabla se habla sobre lo que hay en cada una de las tres guias de Estados Unidos, México y Esparia.

En el area de alcance y objetivos la guia estadounidense no tenia una seccion especifica de la misma mientras que las guias mexicana y espafiola

si contienen una seccion Unica para este aspecto. Para el resto de puntos a comentar las guias fueron relativamente parecidas.
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Tabla No. 4 Comparacion de los dominios en la variable estructura de las GPC de TCA de Estados Unidos, México y Espafia (parte 2).

Variable Estructura

Guias de Trastornos de la Conducta

Alimentaria

Formato

Americana

Mexicana

Espafiola

Preguntas/
Recomendaciones

Se brindan recomendaciones para
los profesionales de salud en
cuanto al trato de pacientes con
trastornos de alimentacion

Se brindan recomendaciones para los
profesionales de salud en cuanto al trato de
pacientes con trastornos de alimentacion

Cuenta con una gran variedad de
recomendaciones y de diferentes temas
acerca de los TCA ademas de que hay
un area de preguntas

Justificacion

No contiene ninguna justificacion

Contiene un area especifica para la justificacion
de la guia

Contiene un area especifica para la
justificacion de la guia en la que se
explica ampliamente el gran problema
que conllevan los TCA

Resultados

No contiene un area dedicada
especificamente para los resultados

No contiene un area dedicada especificamente
para los resultados

No contiene un area dedicada
especificamente para los resultados

Tablas/ graficos con
resumen de la
informacion

Se presentan tablas con
informacion sintetizada de algunos
TCA y de otros aspectos relevantes
para el diagndstico y tratamiento
de éstos

Contiene tablas que explican algunos de los
instrumentos utilizados para la evaluacion de
los TCA, ademas de otras tablas con
informacion relevante

Contiene durante toda la guia diferentes
tablas que resumen la informacion
brindada

AnNexos

Presentan como anexos libros de
autoayuda recomendados para los
familiares, los pacientes femeninos
y masculinos y para profesionales
de salud

No contiene ningun anexo

Contiene anexos debidamente
explicados en el indice

Autores

Existe un area dedicada a la
mencion de los colaboradores en la
realizacion de la guia

Existe un &rea dedicada a la mencion de los
colaboradores en la realizacion de la guia

Existe un area dedicada a la mencién de
los colaboradores en la realizacion de la
guia
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Bibliografia Contiene una amplia bibliografia Contiene un érea dedicada a al bibliografia del ~ Contiene un &rea dedicada a al
organizada de forma adecuada la guia bibliografia del la guia

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el cuadro anterior se presenta la segunda parte de la comparacion de la variable estructura con los siguientes aspectos: preguntas/
recomendaciones, justificacion, resultados, tablas/ graficos con resumen de la informacidn, anexos, autores y bibliografia.

De igual forma se hizo un comentario al respecto de cada punto con las 3 diferentes guias. En esta segunda parte las guias fueron mas cambiantes,
siendo la estadounidense la que no contiene ciertos dominios como la justificacion, mexicana no contiene anexos y la espafiola siendo la mas
completa de las tres.

Por otro lado, las 3 guias se mantienen parecidas Unicamente que en algunas se explican mejor ciertos aspectos y otras podrian ahondar méas en

otros dominios.
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4.2 Comparacion de variable contenido

A continuacion, se mostraran en dos segmentos las tablas con la comparacion respectiva de los dominios de contenido en cada una de las 3 GPC.

Tabla No. 5 Comparacién de los dominios en la variable contenido de las GPC de TCA de Estados Unidos, México y Espafia (parte 1).

Variable Contenido

Guias de Trastornos de la Conducta
Alimentaria

Formato Americana Mexicana Espafiola
Glosario de No contiene glosario ni ningun No contiene glosario ni ningun area en el Contiene glosario y ademas un area
términos y area en el que se expliquen que se expliquen abreviaturas en el que se explican las abreviaturas

abreviaturas
utilizadas en el
documento

abreviaturas

utilizadas

Descripcion de la
situacion de salud a
tratar

Se describen ampliamente los
trastornos de la conducta
alimentaria

Se describen ampliamente los trastornos de
la conducta alimentaria y la situacion de
éstos en el pais

Se describen ampliamente los
trastornos de la conducta alimentaria
y la situacion de éstos en el pais

Clasificacion

Se menciona en tablas los
subtipos que existen de anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa

Se describen lo subtipos que existen en
anorexia y bulimia nerviosa

Se menciona como se clasifican y
definen los TCA, incluidas las
manifestaciones mas comunes en
cada subtipo

Factores de riesgo

Si contiene los diferentes
factores de riesgo que existen en
los TCA

Si contiene los diferentes factores de riesgo
que existen en los TCA

Se explican los principales factores
de riesgo que influyen en los TCA

Cuadro clinico
(sintomas y signos)

Se explica el cuadro clinico
Unicamente de anorexia nerviosa
y bulimia nerviosa

Se explican los sintomas en cuanto a la
conducta alimentaria y los psicolégicos

Se explican principalmente el cuadro
clinico de la anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



Al igual que con la variable estructura las tablas pertenecientes a la variable contenido se
decidio dividirla en dos secciones para un mayor entendimiento de los lectores. En la
primera seccion se encuentran los siguientes dominios: glosario de términos y
abreviaturas utilizadas en el documento, descripcion de la situacion de salud a tratar,
clasificacion, factores de riesgo y cuadro clinico (sintomas y signos).

En las guias estadounidense y la mexicana no se encuentra ningin area que haga
referencia a un glosario o area de abreviaturas utilizadas en el documento. Mientras que

en el resto las 3 guias tuvieron comentarios similares de cada uno de los dominios.



Tabla No. 6 Comparacién de los dominios en la variable contenido de las GPC de TCA de Estados Unidos, México y Espafia (parte 2).

Variable contenido

Guias de Trastornos de la Conducta

Alimentaria

Formato

Americana

Mexicana

Espariola

Diagnostico

Contiene tablas con criterios
diagnoésticos para anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa
Unicamente y una tabla adicional
con diferentes pruebas para los
pacientes

Contiene los criterios diagndésticos de
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y para
los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados

Explica la linea de diagnostico que el
profesional en salud debe de seguir,
ademas de que incluye los diferentes
tests y su funcion

Tratamiento
— Farmacoldgico

— No
Farmacolégico

Si contiene diferente opciones y
recomendaciones acerca de
farmacos

Se menciona la existencia del tratamiento
farmacoldgico en ciertas situaciones, sin
embargo, es de una forma carente

Si contiene diferente opciones y
recomendaciones acerca de farmacos

Se explican las diferentes
opciones psicoldgicas y sus
recomendaciones

Se explica ampliamente la diversidad y el
proceso que hay en el manejo psicolégico

Se explican las diferentes opciones
psicoldgicas y sus recomendaciones

Prevencién

Si se habla sobre la prevencion
en las escuelas y por diferentes
medios

Se menciona que la guia es dedicada para el
primer nivel de atencion para una mejor
deteccidn temprana, sin embargo, no
menciona cuales prevenciones se pueden
tomar

Se explican las estrategias mas
importantes para realizar en cuanto a
la prevencion de los TCA y se habla
de la eficacia de estas

Promocion de
estilos de vida
saludable

No se menciona la promocion de
estilos de vida saludables

No se menciona la promocion de estilos de
vida saludables

No se menciona la promocion de
estilos de vida saludables

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



En la parte 2 de la tabla sobre los dominios de la variable contenido se encuentran:
diagnostico, tratamiento el cual incluye el farmacoldgico y no farmacologico, prevencion
y promocion de estilos de vida saludables.

En general las 3 guias explican cada dominio algunas de forma mas detallada como es el
caso del tratamiento farmacoldgico en la guia estadounidense y la prevencion en la guia
espafiola. Lo que si se logré observar es que ninguna de las GPC habla sobre la
importancia de los estilos de vida saludable.

Existe también el caso en el item de prevencion en el que la guia estadounidense se enfoca
mas que todo en las escuelas, ya que menciona, que es justamente esa etapa en al que los
TCA suelen desarrollarse, por otro lado la guia mexicana s6lo menciona la importancia
de la prevencion mas no especifica cuales métodos se pueden ejecutar y por ultimo en
cuanto a la guia espafiola si se mencionan diferentes métodos de prevencion y la eficacia

que estos pueden tener.



4.3 Evaluacion de la calidad de las guias a traveés de la aplicacion del

instrumento AGREE II

4.3.1 Evaluacién de la calidad de la GPC de TCA estadounidense

Dominio 1: Alcance y objetivos

Tabla No. 7 Evaluacion del dominio 1: Alcances y objetivos, guia estadounidense

Item 2 item 3 Total
Evaluador 1 6 2 9
Evaluador 2 7 3 13
Evaluador 3 6 5 12
Evaluador 4 5 7 14
Total 24 17 48

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Como se puede observar en la tabla anterior se muestran las notas obtenidas por los

evaluadores del dominio 1 segun AGREE II.

Con los datos presentados anteriormente y segun los calculos presentados por AGREE I

en la Figura No. 2 se obtuvo un porcentaje de calidad para el dominio 1 de 50%.

El instrumento utilizado no brinda informacion de lo que puede ser una nota alta o baja,

por lo cual primero se describe el puntaje individual de cada dominio y posteriormente se

hace una comparacion de los dominios para asi poder determinar cuél es la de mejor

calidad.
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Dominio 2: Participacién de los implicados

Tabla No. 8 Evaluacion del dominio 2: Participacion de los implicados, guia
estadounidense

Item 4 item 5 item 6 Total
Evaluador 1 3 1 4 8
Evaluador 2 5 5 5 15
Evaluador 3 4 1 5 10
Evaluador 4 3 2 7 12
Total 15 9 21 45

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En la tabla que anterior se mencionan las notas obtenidas por cada uno de los 4
evaluadores para el dominio 2 de la guia estadounidense.

Los resultados obtenidos de igual forma de obtuvieron por medio de la formula

presentada anteriormente para dar asi una calificacion de calidad de 45%.
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Dominio 3: Rigor en la elaboracién

Tabla No. 9 Evaluacion del dominio 3: Rigor en la elaboracion, guia estadounidense

item Item Item [Item [Item [Item [Item [Item Total

7 8 9 10 11 12 13 14
Evaluador 1 7 5 1 7 7 7 7 3 44
Evaluador 2 7 6 7 5 6 5 7 5 48
Evaluador 3 7 5 3 7 6 7 7 2 44
Evaluador 4 7 5 2 6 6 7 2 1 36
Total 28 21 13 25 25 26 23 11 172

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla anterior se presenta las notas obtenidas por los 4 evaluadores para los 8 items
del dominio 3.

Con la formula brindada por el instrumento y las notas obtenidas se obtuvo se da como

resultado una calificacion para la calidad de 72%.
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Dominio 4: Claridad de presentacién

Tabla No. 10 Evaluacion del dominio 4: Claridad de presentacion, guia estadounidense

Item 15 Item 16 Item 17 Total
Evaluador 1 5 7 7 19
Evaluador 2 6 7 6 19
Evaluador 3 6 7 6 19
Evaluador 4 6 7 7 20
Total 23 28 26 77

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Anteriormente se presenta la tabla con las respectivas notas de cada evaluador para los 3
items pertenecientes al dominio 4 de la guia estadounidense.

Con la férmula recomendada por el instrumento utilizado y las notas obtenidas se da como

resultado una calificacién de 90%.
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Dominio 5: Aplicabilidad

Tabla No. 11 Evaluacion del dominio 5: Aplicabilidad, guia estadounidense

Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Total
Evaluador 1 2 7 7 1 17
Evaluador 2 7 6 6 5 24
Evaluador 3 4 7 6 1 18
Evaluador 4 3 3 3 3 12
Total 16 23 22 10 71

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La tabla presentada anteriormente proporciona las notas obtenidas por los 4 evaluadores
de los 4 items del dominio 5.

La calificacion del dominio da como resultado 57% esto gracias a las formula brindada

por AGREE Il y el criterio evaluador de los participantes.
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Dominio 6: Independencia editorial

Tabla No. 12 Evaluacion del dominio 6: Independencia editorial, guia estadounidense

Item 22 Item 23 Total
Evaluador 1 7 7 14
Evaluador 2 4 5 9
Evaluador 3 7 7 14
Evaluador 4 2 1 3
Total 20 20 40

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el cuadro anterior se puede apreciar las notas de cada uno de los 4 evaluadores para
los dos items del altimo dominio, el nUmero 6, de la guia estadounidense.

El resultado total del dominio fue de 66%, calculandolo por medio de la formula brindada
por el instrumento utilizado y las notas de cada uno de los evaluadores participantes.

Evaluacién global de la guia

Tabla No. 13 Evaluacién global por evaluadores de GPC de trastornos de la conducta
alimentaria estadounidense

Nota global para GPC de trastornos de la conducta

alimentaria estadounidense

Evaluadora 1 S
Evaluadora 2 6
Evaluadora 3 5
Evaluadora 4 S

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Como se puede observar, en la tabla anterior se muestra la calificacién global que cada
una de las evaluadoras puso a la guia estadounidense de trastornos de la conducta
alimentaria. La nota tiene que estar en el rango de 1 a 7, siendo 7 la mejor calificacion.
La puntuacion se obtiene por medio del juicio que cada una de las participantes tiene
respecto a la calidad de la guia.

Con los resultados mostrados en la tabla anterior, se puede apreciar que tres de las
evaluadoras dieron un puntaje de 5 puntos mientras que y Unicamente una evaluadora
proporciond una nota de 6 para la guia estadounidense.

Recomendacidn

Como ultimo paso en la evaluacion de cada una de las guias se le preguntd a las
evaluadoras participantes si podian responder la siguiente pregunta, ¢ Usted recomendaria
a otras personas la guia estadounidense de TCA utilizada en la investigacion?

Para lo cual se obtuvieron los siguientes resultados: una de cuatro evaluadoras
recomienda la guia a otras personas, dos de cuatro evaluadoras la recomiendan, pero bajo

algunas circunstancias y una de cuatro evaluadoras del todo no recomienda la guia.
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4.3.2 Evaluacién de la calidad de la GPC de TCA mexicana

Dominio 1: Alcances vy objetivos

Tabla No. 14 Evaluacion del dominio 1: Alcances y objetivos, guia mexicana

Item 1 item 2 Item 3 Total
Evaluador 1 7 5 6 18
Evaluador 2 5 7 7 19
Evaluador 3 7 5 7 19
Evaluador 4 7 5 7 19
Total 26 22 27 75

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En la tabla anterior se representa el puntaje obtenido por las evaluadoras para el dominio
1 de la guia de TCA mexicana.

Como se puede apreciar, la calificacion tiene como resultado un 87%, esto segin la

férmula establecida por el instrumento utilizado durante la investigacion.
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Dominio 2: Participacién de los implicados

Tabla No. 15 Evaluacion del dominio 2: Participacion de los implicados, guia mexicana

Item 4 Item 5 Item 6 Total
Evaluador 1 3 1 4 8
Evaluador 2 5 7 6 18
Evaluador 3 4 2 7 13
Evaluador 4 3 3 7 13
Total 15 13 24 52

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el cuadro anterior se muestran las notas dadas por cada evaluadora para el dominio 2
del guia mexicana de TCA.

La calificacion es de un 55% dado como resultado del uso de la formula mostrada

anteriormente en la investigacion.
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Dominio 3: Rigor en la elaboracién

Tabla No. 16 Evaluacion del dominio 3: Rigor en la elaboracion, guia mexicana

item Item Item Item |Item |Item |Item Item Total

7 8 9 10 11 12 13 14
Evaluador 1 2 2 1 3 7 2 7 1 25
Evaluador 2 7 7 7 7 7 6 7 5 53
Evaluador 3 4 2 1 2 6 2 7 1 25
Evaluador 4 7 3 2 5 6 3 7 1 34
Total 20 14 11 17 26 13 28 8 137

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En la tabla mostrada se puede observar las notas brindadas segun el juicio de cada
evaluadora para el dominio 3 de la guia de TCA mexicana.

Después de utilizar la formula recomendada por el instrumento AGREE 11 la nota final

para el dominio 3 fue de 54%.
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Dominio 4: Claridad de presentacién

Tabla No. 17 Evaluacion del dominio 4: Claridad de presentacion, guia mexicana

Item 15 Item 16 Item 17 Total
Evaluador 1 6 7 7 20
Evaluador 2 6 7 6 19
Evaluador 3 6 6 6 18
Evaluador 4 6 6 7 19
Total 24 26 26 76

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el recuadro anterior se muestra el puntaje obtenido, segun juicio, de cada una de las
participantes para el dominio 4 de la GPC de trastornos de alimentacion mexicana.

La nota final para el dominio es de 88% segun la pauta indicada por el instrumento

AGREE II.
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Dominio 5: Aplicabilidad

Tabla No. 18 Evaluacion del dominio 5: Aplicabilidad, guia mexicana

Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Total
Evaluador 1 1 7 7 1 16
Evaluador 2 6 6 6 5 23
Evaluador 3 4 6 2 2 14
Evaluador 4 3 3 3 3 12
Total 14 22 18 11 65

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla anterior se muestra el puntaje obtenido por cada evaluadora para el dominio 5
de la guia mexicana.

AGREE Il especifica la utilizacion de una férmula para la obtencién de una nota final

para cada dominio, para la cual en este caso en especial se obtuvo un 51%.
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Dominio 6: Independencia editorial

Tabla No. 19 Evaluacion del dominio 6: Independencia editorial, guia mexicana

Item 22 Item 23 Total
Evaluador 1 1 1 2
Evaluador 2 6 6 12
Evaluador 3 1 1 2
Evaluador 4 2 1 3
Total 10 9 19

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, se muestran las notas obtenidas para el
dominio 6 de la guia mexicana de cada una de las participantes. Para lo cual se obtuvo
un 22% de nota final para el dominio. Los calculos fueron realizados por las pautas
mencionadas en AGREE II, instrumento utilizado para la investigacion.

Evaluacién global de la quia

Tabla No. 20 Evaluacién global por evaluadores de GPC de trastornos de la conducta
alimentaria mexicana

Nota global para la GPC de trastornos de la
conducta alimentaria Mexicana

Evaluadora 1 3
Evaluadora 2 6
Evaluadora 3 3
Evaluadora 4 4

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla anterior se puede observar la nota global de cada evaluadora para la guia

mexicana de trastornos de la conducta alimentaria.
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Para la cual, como se aprecia en el recuadro anterior dos evaluadoras dieron una
calificacion general de 3 puntos, una evaluadora dio otra nota de 6 puntos y por ultimo
una de las participantes otorgd una nota de 4.

Recomendacion

De acuerdo al instrumento utilizado durante la investigacion, después de que cada
evaluador presenta el puntaje para cada dominio y la nota global de la guia se tiene que
preguntar si se recomienda la guia a otras personas para lo cual 1 evaluadora recomienda

el uso de la guia y tres evaluadoras niegan su recomendacion.

95



4.3.3 Evaluacion de la calidad de la GPC de TCA espafiola

Dominio 1: Alcances v objetivos

Tabla No. 21 Evaluacion del dominio 1: alcances y objetivos, guia espafiola

Item 1 Item 2 item 3 Total
Evaluador 1 7 7 7 21
Evaluador 2 7 7 5 19
Evaluador 3 7 7 7 21
Evaluador 4 7 7 7 21
Total 28 28 26 82

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla anterior se representa el puntaje obtenido por las evaluadoras para el dominio
1 de la guia de TCA espafiola.

Como se puede apreciar, la calificacion tiene como resultado un 97%, esto segun la

formula establecida por el instrumento utilizado durante la investigacion.
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Dominio 2: Participacién de los implicados

Tabla No. 22 Evaluacion del dominio 2: Participacion de los implicados, guia espafiola

Item 4 Item 5 Item 6 Total
Evaluador 1 6 1 7 14
Evaluador 2 6 7 7 20
Evaluador 3 7 5 7 19
Evaluador 4 7 7 7 21
Total 26 20 28 74

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el cuadro anterior se muestran las notas dadas por cada evaluadora para el dominio 2
del guia espafiola de TCA.

La calificacion es de un 86% dado como resultado del uso de la formula mostrada

anteriormente en la investigacion.
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Dominio 3: Rigor en la elaboracién

Tabla No. 23 Evaluacion del dominio 3: Rigor en la elaboracion, guia espafiola

Item Item Item Item JItem [Item [Item [Item Total

7 8 9 10 11 12 13 14
Evaluador 1 7 7 1 7 6 7 7 7 49
Evaluador 2 7 7 7 6 7 7 7 7 55
Evaluador 3 7 7 2 7 6 7 7 7 50
Evaluador 4 7 7 7 7 6 7 7 1 49
Total 28 28 17 27 25 28 28 22 203

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En la tabla mostrada se puede observar las notas brindadas segun el juicio de cada
evaluadora para el dominio 3 de la guia de TCA espafiola.

Después de utilizar la formula recomendada por el instrumento AGREE |1 la nota final

para el dominio 3 fue de 89%.
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Dominio 4: Claridad de presentacién

Tabla No. 24 Evaluacion del dominio 4: Claridad de presentacion, guia espafiola

Item 15 Item 16 Item 17 Total
Evaluador 1 7 7 7 21
Evaluador 2 7 7 7 21
Evaluador 3 7 7 7 21
Evaluador 4 7 7 7 21
Total 28 28 28 84

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el recuadro anterior se muestra el puntaje obtenido, segun juicio, de cada una de las
participantes para el dominio 4 de la GPC de trastornos de alimentacion esparfiola.

La nota final para el dominio es de 100% segun la pauta indicada por el instrumento

AGREE II.
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Dominio 5: Aplicabilidad

Tabla No. 25 Evaluacion del dominio 5: Aplicabilidad, guia espariola

Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Total
Evaluador 1 7 7 7 1 22
Evaluador 2 7 6 6 5 24
Evaluador 3 7 7 7 7 28
Evaluador 4 7 7 7 7 28
Total 28 27 27 20 102

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla anterior se muestra el puntaje obtenido por cada evaluadora para el dominio 5
de la guia espafiola.

AGREE 1 especifica la utilizacion de una férmula para la obtencion de una nota final

para cada dominio, para la cual en este caso en especial se obtuvo un 89%.
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Dominio 6: Independencia editorial

Tabla No. 26 Evaluacion del dominio 6: Independencia editorial, guia espafiola

Item 22 Item 23 Total
Evaluador 1 7 7 14
Evaluador 2 5 6 11
Evaluador 3 7 7 14
Evaluador 4 7 7 14
Total 26 27 53

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, se muestran las notas obtenidas para el
dominio 6 de la guia espafiola de cada una de las participantes. Para lo cual se obtuvo un
93% de nota final para el dominio. Los célculos fueron realizados por las pautas
mencionadas en AGREE Il, instrumento utilizado para la investigacion.

Evaluacién global

Tabla No. 27 Evaluacién global por evaluadores de GPC de trastornos de la conducta
alimentaria espafiola

Nota global para la GPC de trastornos de la
conducta alimentaria espafiola

Evaluadora 1 6
Evaluadora 2 6
Evaluadora 3 7
Evaluadora 4 7

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En la tabla anterior, al igual que los recuadro pasados de evaluacién global, se le pidié a
cada una de las participantes dar una calificacion general para cada guia en un rango de

1 a 7 puntos. Para lo cual, segun el juicio de las evaluadoras involucradas, los datos
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obtenido fueron los siguientes, dos de las cuatro evaluadoras dieron un puntaje de 6 a la

guia mexicana, mientras las otras dos participantes brindaron una nota de 7 puntos.

Recomendacion

Como se menciona anteriormente, el instrumento de AGREE Il pide a los usuarios
preguntar a cada uno de los participantes en la evaluacion de las guias si recomendarian
dichos documentos a otras personas. Por eso mismo se le pregunta a las evaluadoras y las
4 responden que si recomendarian las guia espafiola de TCA a otros lectores.

4.3.4 Comparacion por dominios de la calidad de las tres guias de TCA

estadounidense, mexicana y espafiola

Dominio 1: Alcances y objetivos

Gréfico No. 1 Comparacion del promedio del dominio 1: Alcances y objetivos, de las
guias estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.
En el gréafico anterior se puede observar que la guia estadounidense obtuvo un promedio
de 50%, la mexicana de un 87% y la espafiola un 97%, siendo este el mejor promedio de

las tres guias de TCA.
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Dominio 2: Participacién de los implicados

Gréfico No. 2 Comparacion de promedios del dominio 2: Participacién de los implicados,
de las guias estadounidense, mexicana y espafiola

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Porcentaje

40%

30%

20%

10%

0%
Estadounidense Mexicana Espafiola
Guias de trastornos de la conducta alimentaria
Fuente: Elaboracién propia, 2021.
Como se puede observar en el grafico anterior, las tres guias tuvieron puntajes muy
cambiantes. La guia con el porcentaje mas bajo es la estadounidense con 45%, después

la mexicana con un 10% mé&s que la anterior y por ultimo la espafiola con la mejor

calificacion de las tres obteniendo un 86%.
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Dominio 3: Rigor en la elaboracién

Grafico No. 3 Comparacion de los promedios del dominio 3: Rigor en la elaboracién, de

las guias estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracién propia, 2021.
Como se puede apreciar en el grafico pasado, la guia con el menor puntaje fue la mexicana

con un 54%, siguiendo la estadounidense con un 72% y la mejor resultado lo obtiene la

guia espafiola con un 89%.
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Dominio 4: Claridad de presentacién

Gréfico No. 4 Comparacion de los promedios del dominio 4: Claridad de presentacion,
de las guias estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracién propia, 2021.
En el Grafico No. 4 se puede ver como los porcentajes no son tan cambiantes entre cada
guia, sin embargo, una vez mas la guia mexicana obtiene el resultado méas bajo con 88%,
siguiendo la estadounidense con 90% y por ultimo la guia espafiola con el Unico 100%

alcanzado durante la investigacion.
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Dominio 5: Aplicabilidad

Graéfico No. 5 Comparacion de los promedios del dominio 5: Aplicabilidad, de las guias
estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracién propia, 2021.
Con el gréfico anterior se puede apreciar como Unicamente una de las 3 guias obtuvo un

buen puntaje que es la espafiola con un 89%, mientras que la estadounidense y la

mexicana tienen un resultado bastante parecido con un 57% y 51% respectivamente.
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Dominio 6: Independencia editorial

Grafico No. 6 Comparacion de los promedios del dominio 6: Independencia editorial, de

las guias estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracién propia, 2021.
De acuerdo al gréafico anterior, se puede observar que la guia con el mayor puntaje es la

espafola con un 93%, en segundo lugar la guia estadounidense con un puntaje de 66% y

por ultimo el documento con el menor porcentaje de las tres es la guia mexicana con 22%.
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4.3.5 Comparacion de calidad general de las tres guias de TCA estadounidense,
mexicana y espafola

Gréfico No. 7 Comparacion de la calidad general segun los promedios de dominios, de
las guias estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.
Para el anterior grafico, se calcularon los promedios generales de los dominios para cada
una de las tres guias, siendo este el porcentaje de calidad segiin dominios de AGREE II.
Como se puede observar las guias estadounidense y la mexicana tienen un resultado

bastante cercano siendo la nota de 63% y 59% respectivamente, mientras que la guia

espafola obtuvo un porcentaje de 92%.
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4.3.6 Comparacion de evaluacién global de las tres guias de TCA segun criterios de

los evaluadores

Gréfico No. 8 Comparacion de evaluacion global de las guias de TCA segun criterios

de los evaluadores, de las guias estadounidense, mexicana y espafiola
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.
De acuerdo a lo anterior y los datos mostrados en el grafico se puede ver que los resultados

fueron muy variantes siendo la guia mexicana la menor nota con un 56%, luego la

estadounidense con un 74% y por ultimo la espafiola con la nota mas alta de 92%.
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4.3.7 Comparacion de evaluacién global de las tres guias de TCA segun criterio de
evaluadores y evaluacién general segin dominios

Gréfico No. 9 Comparacion de evaluacion global de las guias de TCA segun criterio de
evaluadores y evaluacion general segin dominios de las guias estadounidense, mexicana
y esparfiola
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo a los datos presentados, los resultados en general son muy congruentes en
cada guia, por ejemplo, en la estadounidense se puede notas como la evaluacion por
dominios da un resultado de 63% y la evaluacion general es de un 74%. En cuanto a la
mexicana se puede apreciar que la evaluacion por dominios es de un 59% mientras que
la evaluacién general es de un 56%, cambiando Unicamente un 4% entre las dos notas y
por Ultimo se encuentra la guia espafiola, con la mejor evaluacion, teniendo como
resultado en la evaluacién por dominios un 92% y una evaluacién general de 92%

igualmente.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Es importante tomar en cuenta que durante el desarrollo de este capitulo es esencial hacer
una comparacion y mencionar detalles que se observaron durante la evaluacion de las tres
guias, ya que, ese es el fin de la investigacion.

En cuanto al andlisis de la guia estadounidense se puede ver que es un documento con
distintas y varias recomendaciones en cuanto al tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria. Todas las recomendaciones brindadas por la guia son basadas en
evidencia e incluso se puede observar que mencionan el tipo de categoria en el que se
encuentra la recomendacién, lo cual ayuda de gran forma al lector para saber si realmente
es confiable o si aln faltan temas por comprobar.

De las tres guias evaluadas, la estadounidense es la Unica que tiene un area especifica en
la que se explica como se divide y en general que contiene cada parte con el fin de que el
lector sepa como usarla de una forma correcta. Es ademas la Gnica guia que se encuentra
en otro idioma, siendo este el inglés, en la que de igual forma se observa que contiene una
buena ortografia y una buena redaccion.

Como ya se sabe, la investigacion contaba con una evaluacion de estructura, contenido y
por medio del instrumento AGREE Il. En cuanto a la estructura de la guia americana en
general tiene una buena presentacién, sin embargo hay algunos puntos que no se
encontraban como son el area de alcances y objetivos, justificacion y resultados. No
obstante, existen algunos items a evaluar como la de anexos en la que se recomienda
literatura sobre autoayuda dirigida a los pacientes y sus familiares e incluso literatura para
dirigida especialmente para profesionales. Por otro lado, es importante destacar que la
guia cumple con una excelente y amplia metodologia en la cual se describe puntualmente

coémo se desarrollo el documento y como fue seleccionada la informacion, lo cual es
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bastante importante porque puede brindar confianza al lector que el contenido proviene
de fuentes confiables.

En cuanto a la evaluacion del contenido de la guia americana se podria decir que en
términos generales se encuentra bastante completa, sin embargo, hay algunos datos que
son importantes y la guia no los menciona como son el que contenga un glosario para que
el lector pueda identificarlos de manera mas facil.

Es importante tener en cuenta que la prevencion y unos buenos habitos de vida pueden
prevenir una gran variedad de enfermedades, dentro de las cuales los trastornos de
alimentacion no son la excepcién. Es por eso que se espera que en el desarrollo de una
guia, la cual va principalmente dirigida a profesionales de salud, esta contenga
recomendaciones de sobre la promocién de estilos de vida saludable, lo cual la guia
americana no contiene. No obstante, las recomendaciones sobre la prevencion de este tipo
de enfermedades si fueron mencionadas durante el documento.

Por otro lado, la guia americana tiene como enfoque el tratamiento de los TCA, por lo
cual se menciona una amplia variedad de los diferentes tipos de tratamientos
farmacol6gicos y no farmacoldgicos. Es un dato positivo que la guia muestre la gran
cantidad de opciones que existen en el mercado para el tratamiento de los TCA, sin
embargo, al ser tantos farmacos, tantas opciones de tratamientos psicologicos puede
llegar a ser abrumador para el lector y profesional de salud decidir por un tratamiento en
especifico.

Otro aspecto a mencionar es que en cuanto a la guia americana como se menciona
anteriormente su enfoque especial es el tratamiento por lo cual casi no se brinda
informacidn acerca de las enfermedades en si, por ejemplo, de su fisiopatologia, la clinica,
etiopatogenia, entre otros, y en caso de que se mencionen algunos datos no se habla de

todos los TCA, sino, que se reduce a los mas relevantes y mas frecuentes que son anorexia
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nerviosay bulimia nerviosa. Esto es importante porque al describir una enfermedad puede
ayudar a la persona lectora a refrescar conocimientos acerca de la enfermedad que va a
tratar.

Durante la evaluacion de la calidad con el instrumento AGREE 11, la guia estadounidense
tiene una evaluacion regular algunos de los dominios los cumplié satisfactoriamente mas
no todos fueron de las misma forma. De los 6 dominios a evaluar esta guia fue la mas
baja de las tres en dos ocasiones que son el dominio 1y el 2 los cuales tratan de alcances
y objetivos y participacion de los implicados con notas de 50% y 45%, respectivamente.
La mejor nota fue la del dominio 4 que trata sobre la claridad de presentacion con un
90%.

Hay que tomar en cuenta que la guia americana fue creada en el 2010, por lo cual para
ese tiempo las recomendaciones dadas se encontraban actualizadas. No obstante, se tiene
que recordar a los lectores que aunque muchos de los tratamientos mencionados se siguen
utilizando actualmente, existen investigaciones mas recientes que pueden brindar mayor
informacion de la que viene en la guia. Por eso lo ideal seria tomar como apoyo la guia
americana recordando que hay que verificar en otras investigaciones o guias mas
actualizadas para poder asi ofrecer el mejor trato posible al paciente.

Las actualizaciones de las guias no se pueden hacer tan frecuentemente, por razones
monetarias o simplemente porque no se han modificado los tratamientos o el protocolo
en si del manejo de cierta enfermedad. En un documento espafiol se menciona que de
acuerdo a algunas investigaciones realizadas las actualizaciones de las guias de préctica
clinica suelen hacer cada 5,8 afios (59).

En cuanto a la guia de TCA mexicana en general fue la que tuvo una evaluacion mas
deficiente de las 3. La evaluacién de la estructura de la GPC cumpli6 con la mayoria de

los datos a evaluar, sin embargo, items como el de resultados y anexos no fueron descritos
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del todo en el documento. Por otro lado, la guia cuenta con una ortografia y narrativa
bastante buena, en la que a diferencia de la guia americana, si se describen los alcances y
objetivos de la guia, lo cual puede guiar al lector en saber cuél es la meta de la creacion
de dicha guia y saber si concuerda con lo que se necesita de informacion para el momento.
Durante el documento se logran observar diferentes recomendaciones para aplicar en el
tratamiento de los pacientes, pero es importante destacar que las recomendaciones dadas
fueron recolectadas de diferentes guias de TCA, siendo esta la metodologia de la GPC.
Como ya se habia mencionado anteriormente, no todas las guias van a contener
informacién que sea confiable o actualizada y por eso es tan relevante hacer una
investigacion previa para saber si es una GPC de calidad. En el caso de la guia mexicana
esto es un dato que es negativo, ya que, Gnicamente se menciona que la guia fue creada a
partir de 12 guias clinicas para atencién de los trastornos mentales, pero sin mencionar
cudles son los documentos utilizados, haciendo que el lector quede con la duda de si
realmente es confiable la informacion que fue empleada para la creacion de la guia.

En cuanto a la evaluacién del contenido, la guia cumplio satisfactoriamente con los datos
a valorar a excepcién de dos que son el de glosario y abreviaturas utilizadas y el de
promocion de estilos de vida saludable. Otro dato es que aunque si se menciona que la
guia es especifica para el uso en el primer nivel de atencion, no se describen cuales
recomendaciones se pueden utilizar para la prevencion de dichos TCA.

El documento mexicano durante todo su desarrollo se not6 que no menciona ninguin dato
en especifico, refiriendose que las recomendaciones dadas eran muy vagas en
informacion y Gnicamente en algunos tratamientos se logra observar que ponen el
farmaco y dosis recomendad. En otras areas como la evaluacion inicial de cada paciente
se afirma los examenes de laboratorio y gabinete que hay que enviar, sin embargo, no se

menciona cual puede ser la funcidn de solicitar dichos examenes en los pacientes o qué
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se puede encontrar el médico tratante para que piense que se encuentra ante un paciente
que padece un TCA y mucho maés relevante si el paciente esta grave o no. Lo anterior es
muy significativo, ya que, dependiendo de la gravedad con la que se presente el paciente
es el tipo de tratamiento que se le va a indicar y con eso se puede saber si hay que internar
al paciente para un manejo mas intensivo o no.

Para la evaluacion de la calidad con AGREE 11 la guia mexicana fue la mas deficiente de
las 3, teniendo un promedio general de todos los dominios de 59% y un 56% en la
evaluacion global. Es por eso que las 3 de las evaluadoras no recomiendan el uso de la
guia mexicana.

Un dato positivo para el documento es que unicamente en la guia mexicana se hace
mencidn a los aspectos éticos que debe de seguir todo médico en el manejo de un paciente
conun TCA, al igual que se especifican cuales son los derechos humanos de los enfermos
mentales, que es igual de importante que un profesional de salud lo sepa a como que tenga
el conocimiento del manejo médico de una enfermedad.

En cuanto a la evaluacion de la estructura de la guia espafiola, se puede decir que es un
documento que se encuentra bastante completo y también se explican ampliamente
diferentes aspectos como la metodologia en la que incluso se mencionan cuéles fueron
los criterios de inclusion y exclusion, cosa que ninguna de las otras dos guias describio.
El documento espaiiol se encuentra muy bien plateado, ya que, durante todo el desarrollo
de este se van explicando diferentes puntos por medio de preguntas lo cual puede facilitar
al lector saber en saber como encontrar informacién de forma mas rapida y dirigida.
Para la evaluacion de la variable contenido de igual forma a como se hizo en las guias
pasadas, se evaluaron puntos diferentes para asi poder saber que tan completa se
encuentra dicho documento y lo que se observé en primera instancia es que fue la Unica

guia en contar con un area debidamente especificada para el glosario de términos y
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abreviaturas utilizadas. Por otro lado, también se logra mencionar cuales son los TCA y
los subtipos existentes, cosa que en las guias estadounidense y mexicana no se realizd, ya
que, Unicamente se hablan de los TCA més frecuentes que son la anorexia y bulimia
nerviosa.

En la guia espafiola se explican cuales medidas se pueden tomar para la prevencion de
este tipo de trastornos psiquiatricos y la eficacia que estos pueden tener, sin embargo,
igual a las guias anteriormente evaluadas, no se menciona la promocion de ningun estilo
de vida saludable, que en definitiva es un dato muy relevante.

Con la evaluacion de calidad realizada por medio del instrumento AGREE I, se logra
percibir que la guia de TCA esparfiola es la mejor puntuada de las 3 guias a calificar. Para
el promedio por dominios se pueden ver los siguientes resultados, en el dominio 1
encargado de evaluar los alcances y objetivos la guia espafiola obtuvo un promedio de
97%.

Para el dominio 2 con una puntuacion de 86%, en el dominio 3 con un resultado de 89%,
en el dominio 4 se obtuvo una puntuacion de 100%, el Unico puntaje perfecto de la guia
y de la evaluacién general de las tres guias. Después se encuentra el dominio 5 con un
puntaje de 89%. Como Ultimo se encuentra el dominio 6 que se obtuvo una nota de 93%.
Como se podra observar con las evaluacion realizadas para cada una de las guias, el
documento espafiol sin duda es el méas completo, el de mejor calidad y el que tiene una
mejor narrativa ademas de ser la Unica guia recomendada sin excepciones por todas las
participantes.

En general la guia estadounidense se puede decir que es una lectura pesada, que incluso
llega a ser bastante abrumador para el lector por la cantidad de farmacos y tratamientos
que se mencionan ademas que es confuso la forma en que se desarrolla la guia, aunque

un dato positivo es que existe un area para poder saber en cuantas partes se encuentra
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dividido el documento y ademéas se explica brevemente el contenido que se puede
observar en cada una de las partes. Por otro lado, es importante saber que la guia
americana es especifica para profesionales de salud, ya que, estd destinada para brindar
recomendaciones en cuanto el tratamiento de los TCA, gue por razones obvias solo un
profesional de salud puede manejar.

La guia mexicana aungue es dirigida para los profesionales de salud, es un documento
con una lectura un poco mas sencillay breve que la guia americana. Es importante saber,
como ya se habia mencionado anteriormente, que la guia mexicana se realizé por medio
de una recoleccién de recomendaciones de 12 guias diferentes, las cuales no se
mencionan, por eso es que esta guia se puede recomendar a otras personas con la
condicion de que sea meramente para una lectura rapida y para poder recordar ciertos
aspectos basicos en cuanto a los TCA y su tratamiento.

La guia espafiola, como se menciond anteriormente, es la guia que cuenta con la mejor
puntuacion en muchos aspectos, incluidos los dominios de AGREE Il para la evaluacion
de la calidad. Es una lectura recomendada especificamente para los profesionales de
salud, ademés de que tiene una redaccién bastante clara desde lo basico que se tiene que
saber como médico en cuanto a los TCA hasta el diagnoésticos, criterios clinicos,
tratamientos, evaluacion y prondstico de estos trastornos.

Por otro lado, también cuenta con un &rea de aspectos legales en el que se mencionan cuél
es el procedimiento legal a seguir para la negativa de una persona con TCA, si es valido
juridicamente el consentimiento informado de un menor de edad con TCA y como
manejar ciertos aspectos de privacidad y confidencialidad de un menor de edad con sus
padres o encargados legales.

Lo anterior es realmente importante, puesto que, los TCA empiezan su desarrollo desde

edades muy tempranas en las que en algunas ocasiones puede ser dificil tener la confianza
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de un adolescente y manejar la informacion que tiene que ser dada a los padre o tutores
legales sin romper la confidencialidad entre médico y paciente. Este tipo de situaciones
se pueden complicar cuando el paciente se encuentra en malo términos con sus padres y
ademas el paciente puede estar gravemente enfermo, es por eso que es muy util que la
guia espafiola explique y ayude a los profesiones de salud con este tipo de informacion
que algunas veces puede ser dificil de manejar.

En cuanto a la evaluacion por dominios se explicara en breve lo que se utiliz6 para la
valoracion de estos, ademas de andlisis de los resultados en cada guia. Es importante
aclarar que se hizo un promedio de las notas obtenidas (sumando las cuatro calificaciones
y dividiéndolas entre cuatro) para cada dominio y para cada una de las tres guias, que es
lo que se muestra a continuacion.

El dominio 1 se encarga de evaluar que los objetivos generales de la guia se encuentren
especificamente descritos, que los aspectos de salud cubiertos por la guia estén
especificamente descritos y que la poblacién a la cual se pretende aplicar la guia también
se encuentre especificamente descrita.

Todos estos datos tienen que evaluarse por cada participante y después se procede a
calcular un porcentaje total para cada dominio.

Dado lo anterior, los resultados obtenidos son que la guia estadounidense tiene un
promedio de 50%, la mexicana de un 87% y la espafiola un 97%, siendo este el mejor
promedio de las tres guias de TCA, lo cual quiere decir que la espafiola cumpli6 en su
mayoria con lo requerido para el dominio.

El dominio 2 segiin se menciona en AGREE I, es el que se encarga de evaluar si el grupo
que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes,
que para el desarrollo de la investigacion seria ideal que se contara con la ayuda de

psicologos, psiquiatras, nutricionista y médicos generales principalmente.
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También evallUa que se haya tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la
poblacién diana, lo cual se logra entrevistando a la poblacion deseada, ya sean pacientes
0 publico en general sobre aspectos como las experiencias que estos tienen y demas.
Como ultimo, para este segundo dominio se valora que los usuarios de la guia estén
claramente definidos para lo cual es necesario que exista un area en especifica en la que
se mencione quienes deberian ser los principales lectores de dicha guia.

Como se puede observar en cuanto a los resultados del dominio 2, las tres guias tuvieron
puntajes muy cambiantes. La guia con el porcentaje mas bajo es la estadounidense con
45%, después la mexicana con un 55% y por ultimo la espafiola con la mejor calificacion
de las tres obteniendo un 86%. Lo cual indica que esta ultima es la que mejor cumplido
con los items a evaluar para el dominio 2 y seria la segunda vez en la que la guia
estadounidense obtiene el promedio mas bajo.

El dominio 3 la parte en el que mas items hay que evaluar dentro de los cuales se
encuentran que se hayan utilizado métodos sistematicos para la basqueda de la evidencia,
que los criterios para seleccionar la evidencia se describan con claridad, que la guia cuente
con fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia las cuales tiene que estar
claramente descritas, los métodos utilizados para formular las recomendaciones tienen
ser claramente descritos en el documento, que al formular las recomendaciones hayan
sido considerados los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos, que
existan una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en
las que se basan, que la guia haya sido revisada por expertos antes de su publicacion y
por ultimo que se incluya un procedimiento para actualizar la guia.

Los resultados obtenido para este dominio son que la guia con el menor puntaje fue la
mexicana con un 54%, siguiendo la estadounidense en segundo lugar con un 72% vy el

mejor resultado lo obtiene la guia espafiola con un 89%. Lo que quiere decir que la guia
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espafola que es la que mas se apegd a un buen rigor durante la elaboracion, mientras que
la guia mexicana tuvo un faltante de muchos puntos.

Para el dominio 4 los principales aspectos a evaluar es que las recomendaciones sean
especificas y no ambiguas, que las opciones para el manejo de la enfermedad o de la
condicion a tratar sean presentadas claramente a lo largo del documento y que las
recomendaciones sean facilmente identificables, con esto se refiere a que las
recomendaciones sean subrayadas, se encuentren en negritas o en un recuadro para mayor
facilidad de busqueda para el lector.

En el Grafico No. 4 se puede ver como los porcentajes no son tan cambiantes entre cada
guia, sin embargo, una vez mas la guia mexicana obtiene el resultado méas bajo con 88%,
siguiendo la estadounidense con 90% Yy por ultimo la guia espafiola con el Gnico 100%
alcanzado durante la investigacion, lo que quiere decir que cumplié con cada uno de los
aspectos antes mencionados en su totalidad.

Durante la evaluacién del dominio 5 es importante tomar en cuenta que la guias deberian
de contener los siguientes detalles, una guia en la que se describan los factores
facilitadores y barreras apara su aplicacion, que proporciones un consejo y/o herramientas
sobre como las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica, en caso de que el
documento esté orientado para profesionales de la salud, que también se hayan
considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre los
recursos, con este punto hay que tomar en cuenta que en paises como Estados Unidos los
servicios de salud son privados por lo cual muchas de las practicas recomendadas pueden
ser realmente caras monetariamente para una persona o en el caso del servicio de salud
en México, que existe la parte privada y puablica, es importante tomar en cuenta si

realmente las recomendaciones son realizables y financiadas por el gobierno o
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simplemente se optan por practicas mas alcanzables. Por Gltimo, se tiene que evaluar si
la guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

Con el gréfico correspondiente para el dominio 5 se puede apreciar como Unicamente una
de las 3 guias obtuvo un buen puntaje que es la espafiola con un 89%, mientras que la
estadounidense y la mexicana tienen un resultado bastante parecido con un 57% y 51%
respectivamente.

Para la evaluacion del dominio 6 Unicamente hay que tomar en cuenta dos aspectos que
son que la guia contenga que los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido
en el contenido del escrito y que se han registrado y abordado los conflictos de intereses
de los miembros del grupo elaborador de la guia. Para lo cual, como se puede apreciar en
la grafico anterior, los puntajes fueron realmente cambiante entre cada guia.

La mexicana fue la mas baja de las 3 con un 22%, lo que quiere decir que no se expresaron
de buena forma ninguno de los aspectos anteriores, luego la estadounidense con 66% lo
que quiere decir que en alguna area del documento se habla sobre el tema, sin embargo,
no cumple con todas las expectativas de los items a evaluar y por ultimo la espafiola, que
nuevamente obtiene el resultado con un mayor porcentaje siendo de 93%.

Para la evaluaciéon global de las GPC se calcularon los promedios generales de los
dominios para cada una de las tres guias, siendo este el porcentaje de calidad segun
dominios de AGREE II. Las notas dadas fueron segun el juicio de cada participante hacia
las guias utilizadas.

Las guias estadounidense y la mexicana tienen un resultado bastante cercano siendo la
nota de 63% y 59% respectivamente, mientras que la guia espafiola obtuvo un porcentaje
de 92% lo que quiere decir que segun el promedio de los dominios esta fue la guia con la

mejor calidad y cumplimiento de los requisitos para una guia de préctica clinica.
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Por otro lado, en cuanto a la comparacion de la evaluacion global los resultados se
obtuvieron de la siguiente forma, se calculd pasando las notas de cada evaluadora a
porcentajes, para después sumar las 4 calificaciones de cada guia individual y
posteriormente dividir el resultado en 4.

De acuerdo a lo anterior los resultados fueron muy variantes siendo la guia mexicana la
menor nota con un 56%, luego la estadounidense con un 74% y por Gltimo la espafiola
con la nota mas alta de 92%.

También se hizo una comparacion de la evaluacion por dominios y la evaluacion global
de las guias con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados, que en general son muy
congruentes en cada guia, por ejemplo, en la estadounidense se puede notas como la
evaluacion por dominios da un resultado de 63% y la evaluacion general es de un 74%.
En cuanto a la mexicana se puede apreciar que la evaluacién por dominios es de un 59%
mientras que la evaluacion general es de un 56%, cambiando Unicamente un 4% entre las
dos notas y por altimo se encuentra la guia espafiola, con la mejor evaluacion, teniendo
como resultado en la evaluacion por dominios un 92% y una evaluacion general de 92%
quedando de igual forma.

Con lo anterior, se puede llegar a la conclusion de que la mejor guia en cuanto a calidad
es la guia espafiola, también cabe aclarar que es la guia mas completa de las tres y las

Unica que se recomend6 ampliamente a otras personas en toda ocasion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacién, se puntuaran los aspectos mas importantes encontrados durante el
desarrollo de la investigacion presente.

En cuanto a los TCA:

Los TCA han estado presentes desde tiempos inmemorables en los que a veces no se
tomaban en cuenta como enfermedades sino como personas tratando de seguir un patrén
de belleza para la época en la que se encontraban o inclusive para seguir practicas
religiosas.

En la actualidad, aunque ya se sabe mas sobre el tema las redes sociales y la tecnologia
presente han provocado que las personas desde edades mas tempranas puedan observar
contenido digital de otras personas que promocionan estereotipos de belleza inalcanzables
y dafiinos para la salud.

Al ser las personas tan jovenes las que consumen este tipo de contenido no tienen un
desarrollo completo de lo que es la realidad de un cuerpo saludable, ademas de tampoco
poder diferenciar lo que puede ser contenido de calidad o todo lo contrario. Es por eso
que el cuidado de los padres o encargados de los menores es muy importante para poder
detectar habitos no saludables y actuar de la forma mas rapida para asi evitar dafios futuros
en los pacientes.

En cuanto a la evaluacion de la estructura de las guias utilizadas:

Todas las guias contaron con areas especificas en las que se describen el titulo, indice,
introduccién, metodologia, recomendaciones, tablas/ gréficos con resumen de la
informacidn presentad, autores y bibliografia.

Sin embargo, la guia estadounidense no describe sus alcances y objetivos, justificacion
del documento. Por otro lado, la guia mexicana no cuenta con anexos y el item de

resultados no se encuentra presente en ninguna de las tres guias.
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En cuanto a la evaluacion del contenido de las guias utilizadas:

Con los datos anteriores se llega a la conclusion que las guias con el mayor nivel de
calidad, se encuentran la espafiola con una calificacion general de 92% y la guia
estadounidense con una nota general de 74%. La guia con el menor nivel de calidad es la
guia mexicana con un promedio general de 56%. Como ultimo dato es importante
mencionar que en cuanto al cumplimiento de los aspectos a evaluar en la estructura y
contenido la guia mas sobresaliente fue la espafiola, no obstante, las guias estadounidense

y mexicana cumplieron de igual forma con una gran cantidad de los datos a valorar.
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6.2 RECOMENDACIONES

Es necesario fomentar la informacion a la poblacion en general por medio de charlas
educativas, publicidad o campafias sobre los habitos que rodean a las pacientes que
padecen de cualquier tipo de TCA, para asi poder tener un diagnéstico y tratamiento mas
rapido y disminuir el impacto negativo que pueden sufrir las personas con dichas
enfermedades.

Al igual que ensefiar a todas las personas desde edades tempranas que todos los cuerpos
son diferentes y Unicos, que existen muchos factores que influyen en como se puede ver
una persona fisicamente y que no es necesario seguir estereotipos de belleza que pueden
dafiar gravemente la salud. También ensefiar que lo méas importante es saber que el valor
de cada persona no depende de las imperfecciones que existen en un cuerpo sino de
muchos otros factores que van mas alla de lo fisico.

Es necesario implementar programas de prevencion de los TCA, para que los
profesionales de salud y familiares sepan identificarlos de forma temprana. De igual
forma ensefiar y orientar a los padres de familia en saber la gravedad que implica padecer
un TCA'y como manejarlo como familiares. También poner mas filtros en lo que los nifios
y adolescentes observar en redes sociales para evitar una desinformacion que puede
conllevar a otros problemas.

Se recomienda ampliamente el uso del instrumento de AGREE |1 para la evaluacién de

futuras guias.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
AN: Anorexia nerviosa

BITE: Test Edimburgo de Investigacion de Bulimia

BULIT-R: Bulimia Test version revisada

BN: Bulimia nerviosa

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades

DSM-V: Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
EAT: Eating Attitudes Test

GPC: Guia de practica clinica

GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RRSS: Redes sociales

SCOF: Sick, Control, Out Weight, Fat, Food

TCA: Trastorno de la conducta alimentaria

TOC: Trastorno obsesivo compulsivo
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(CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO
CONTRATO O ACUERDO.
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