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RESUMEN

Introduccién. El Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) es un problema mundial
presente, sobre todo, en las chicas adolescentes. EI TCA y su relaciéon con las
autolesiones no suicidas (ANS) es un tema de gran interés. El objetivo de la presente
revision sistematica, es abordar las caracteristicas de los adolescentes y jovenes con
trastornos de la conducta alimentaria que presentan autolesiones no suicidas.

Método. Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos de Scopus,
Web of Science y PubMed en el mes de marzo de 2022. Se han seleccionado, tras la
aplicacion de unos criterios de elegibilidad, aquellos estudios publicados entre 2017 y
marzo de 2022. También, se ha evaluado la calidad metodolégica de los estudios
seleccionados.

Resultados. Se han analizado un total 10 estudios, que incluyen una muestra de 7.728
participantes de edades comprendidas entre los 9 y los 24 afios. De los cuales, 5.327
son chicas y 2.401 son chicos. Los resultados indicaron que los pacientes con TCA
alguna vez en su vida se han realizado ANS, sobre todo aquellos pacientes que
presentan anorexia nerviosa de tipo purgativa/atracones o bulimia nerviosa. Estos
pacientes se caracterizan por presentar sintomas de ansiedad, depresion,
perfeccionismo, problemas de regulacion emocional, interpersonales, afectivos,
externalizantes, deterioro psicoldgico, etc.

Conclusiones. Es de vital importancia evaluar la comorbilidad entre el TCA y las ANS en
la poblacion adolescente y juvenil, para poder ofrecerles un diagnéstico y un tratamiento
adecuado a sus caracteristicas individuales.
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ABSTRACT

Introduction. Eating Behavior Disorder (ED) is a worldwide common problem, particularly
present in adolescent girls. ED and its relationship with non-suicidal self-injury (NSSI) is
a topic of great interest. The aim of the present systematic review is to address the
characteristics of adolescents and young adults with eating disorders exhibiting non-
suicidal self-injurious behavior.

Method. A literature search was carried out in the Scopus, Web of Science and PubMed
databases in March 2022. We selected those studies published between 2017 and
March 2022 by applying elegibility criteria. Also, the methodological quality of the
selected studies has been evaluated.

Results. A total of 10 studies have been analyzed, including a sample of 7,728
participants aged between 9 and 24 years old. Out of these, 5,327 were girls and 2,401
were boys. The results indicated that patients with ED had had NSSI at some time in
their lives, especially those patients presenting with purging/attractiveness-type anorexia
nervosa or bulimia nervosa. These patients are characterized by symptoms of anxiety,
depression, perfectionism, emotional regulation problems, interpersonal, affective,
externalizing, psychological deterioration, etc.

Conclusions. It is of vital importance to evaluate the comorbidity between ED and NSSI
in adolescent and juvenile population, in order to be able to offer them a diagnosis and
treatment appropriate to their individual characteristics.

Key Words: Eating disorders; anorexia nervosa; bulimia nervosa; non-suicidal self-
injury; and adolescents/young people.

Introduccion

El Manual Diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales de la American
Psychiatric Association (APA), define a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
como:

Una alteracion persistente en la alimentacion o en el comportamiento
relacionado con la alimentacion, que lleva a una alteracion en el consumo o en
la absorcion de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud
fisica o del funcionamiento psicosocial. (Lopez Aguilar, Mancilla-Diaz, Ocampo
Tellez-Girén y Vazquez Arévalo, 2015, p. 111)

La clasificacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria de acuerdo al DSM-
V (APA, 2013), son:

Anorexia Nerviosa (AN).

Bulimia Nerviosa (BN).

Pica.

Trastorno de rumiacion.

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos.

Trastorno de atracones.

Trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos especificado o no
especificado.

Las personas con AN tienen una imagen irreal de su propio cuerpo ya que, se
perciben gordas incluso cuando tienen un peso inferior al minimo normal (Lépez Aguilar
et al., 2015). La AN puede ser de tipo restrictiva y de tipo purgativa/atracones (APA,

1


https://www.psychiatry.org/
https://www.psychiatry.org/

U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

2013). Las personas que presentan AN de tipo restrictiva presentan pérdidas de peso,
sobre todo debido a la restricciéon de la ingesta de alimentos (ademas, realizan ejercicio
fisico de forma excesiva) (Lépez Aguilar et al., 2015). Las personas con AN de tipo
purgativa/atracones ademas de suprimir la ingesta de alimentos, presentan episodios
recurrentes de atracones y conductas purgativas (vomitos, uso de laxantes y diuréticos)
(Navarro Benitez, 2019).

Las personas con BN realizan grandes ingestas de alimentos, lo que les genera
sentimientos de culpa porque piensan que van a aumentar de peso. Entonces, tras esta
ingesta descontrolada de alimentos realizan comportamientos compensatorios
inapropiados de forma recurrente (vomitos, uso de laxantes, diuréticos, etc.) (Lopez
Aguilar et al., 2015). La BN puede ser de tipo purgativa (la persona tiene conductas
purgativas después de la ingesta de alimentos) y de tipo no purgativa (siguen los
patrones del paciente anoréxico) (Navarro Benitez, 2019).

La prevalencia a lo largo de la vida de los TCA clinicos se limita a alrededor del
5% (Johnsson, Lundh, Viborg, Wallin y Wangby-Lundh, 2018). Sin embargo, algunos
estudios, como el de Esteban-Gonzalo et al. (2014) y el de Zeiler et al. (2016), han
revelado que las muestras subclinicas de los TCA son mucho mas comunes,
especialmente en las chicas de poblacién adolescente. En Espafa:

La tasa de prevalencia de los TCA en poblacion adolescente es del 4,1-4,5%. En
concreto, alrededor del 0,3% de la poblacion femenina entre 12 y 21 anos tienen
AN, el 0,8% presentan BN y en torno al 3,1% tienen TCA no especificado. (Los
trastornos de la Conducta Alimentaria, s.f., parr. 4-5)

Se han encontrado elevados niveles de autolesiones no suicidas (ANS) en
individuos diagnosticados con TCA (DelPozo-Banos, Demmler, John, Marchant y Tan,
2021). Los estudios de Claes, Muehlenkamp, Peat, Smits y Vandereycken (2011) y de
Lock, Peebles y Wilson (2011), han evaluado muestras clinicas formadas por pacientes
jovenes con TCA y han demostrado que hasta el 60% de esta poblacién practica las
ANS a lo largo de su vida. La comorbilidad entre ambas condiciones: “tiene un inicio
tipico en la adolescencia temprana, una mayor prevalencia en las mujeres y una fuerte
asociacion con rasgos de personalidad distorsionados” (Islam et al., 2015, citado en
Davico et al., 2019, p.1).

Las ANS se definen como: “Episodios recurrentes de dano autoinfligido
intencionadamente al tejido corporal, como cortes, aranazos, moratones, quemaduras
o mordiscos, sin intencion suicida. Ademas, tienen como objetivo obtener alivio de los
sentimientos negativos, resolver las dificultades interpersonales o inducir sentimientos
positivos” (Wilkinson y Goodyer, 2011, citado en Davico et al., 2019, p.1).

Los criterios diagnésticos del DSM-V para las ANS incluyen:

e La presencia de un dafo autoinfligido intencionalmente en la superficie de su
cuerpo, sin intencién suicida.

o Expectativa de obtener alivio de un sentimiento negativo o estado cognitivo, de
volver a resolver una dificultad interpersonal y/o de inducir un estado de
sentimiento positivo.

e El comportamiento ha ocurrido en 5 0 mas dias en el ultimo afio.

e La autolesién intencionada estda asociada a una de las dificultades
interpersonales o a sentimientos o pensamientos negativos, como la depresion,
la ansiedad, la tension, la ira, la angustia generalizada o la autocritica. También,
puede estar asociada a un periodo de preocupacién por la conducta prevista que
es dificil de controlar 0 a pensamientos sobre la autolesion que se producen con
frecuencia, incluso cuando no se llevan a cabo. (APA, 2013, citado en Davico et
al., 2019, p. 1)
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El riesgo de presentar conjuntamente TCA y ANS es mayor durante la
adolescencia, sin embargo, la mayoria de las investigaciones se han realizado con
muestras de adultos y/o de la comunidad (Hasking, Martin, Page, St John y Swannell,
2014; Bihren et al., 2014). Solo se han encontrado cuatro estudios que se centren en
las ANS a lo largo de la vida en relacion a los menores que presentan AN y BN (Arnold,
Correll, Jaite, Wiese y Zaid, 2022). Por ejemplo, en el estudio de Kaltiala-Heino, Koivisto,
Rantanen y Ruuska (2005), se encontraron que el 14,7% de los individuos con AN
(n=34)y el 38,1% de los pacientes con BN (n=23) presentaban ANS.

Otro estudio realizado en adolescentes y adultos jovenes (edad media=15,4+1,9
anos), ha manifestado una prevalencia de las ANS a lo largo de la vida del 32,4% en
pacientes con AN de tipo restrictivo (n=223), del 43,2% en pacientes con AN de tipo
purgativo/atracones (n=47) y del 20,8% en pacientes con BN (n=169) (Lock, Peebles y
Wilson, 2011). Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias significativas
entre los pacientes con AN de tipo restrictiva y de tipo purgativa/atracones y las ANS
(Claes, Vandereycken y Vertommen, 2004; Hawton y Svirko, 2007).

Por otro lado, tampoco existen suficientes estudios que evallen la comorbilidad
entre los TCA 'y las ANS en muestras no clinicas (Warne et al., 2021). Esta investigacion
es esencial ya que, sélo una pequefia parte de los individuos que presentan TCA y/o se
autolesionan acuden a los servicios clinicos (Hawton, O'Connor y Saunders, 2012;
Duarte, Schmidt y Treasure, 2020). Por tanto, los estudios que soélo recogen muestras
clinicas no reflejan niveles verdaderos de comorbilidad entre los TCA y las ANS (Warne
et al., 2021).

Dada la comorbilidad entre los trastornos alimentarios y las conductas
autolesivas no suicidas, varios autores han demostrado en sus estudios que existen
factores de riesgo en la coocurrencia de ambas condiciones (Hawton y Svirko, 2007;
Claes et al., 2015; Vieira et al., 2018). Entre ellos, se encuentran:

Los factores de riesgo individuales, como el temperamento, y los rasgos de
personalidad; los factores de riesgo sociales, como el entorno familiar, las
experiencias traumaticas (por ejemplo, el abuso en la infancia y el acoso de los
companeros) y las presiones culturales; y los factores de riesgo especificos,
como la desregulacion de las emociones, las distorsiones cognitivas (por
ejemplo, la baja autoestima), la baja consideracion del cuerpo, la influencia de
los companeros y los trastornos psiquiatricos (por ejemplo, los trastornos del
estado de animo/de la ansiedad y los trastornos por consumo de sustancias).
(Claes, Muehlenkamp, Peat, Smits y Vandereycken, 2011; Vieira et al., 2017,
Anderson, Crowther, Mason y Smith, 2018; Vieira et al., 2018, p. 2)

Los resultados de los estudios de Klump et al. (2000), Fassino et al. (2002);
Cassin y Von Ranson (2005) han demostrado que, los individuos con AN de tipo
purgativa/atracones y los individuos con BN de tipo purgativa presentan baja
persistencia y una elevada busqueda de novedades. Mientras que, los pacientes con
AN de tipo restrictiva y los pacientes con BN de tipo no purgativa presentan lo contrario,
es decir, alta persistencia y baja busqueda de novedades (Buelens et al., 2020). Estas
combinaciones de caracteristicas se relacionan con la obsesion, el perfeccionismo y la
rigidez, que son factores de riesgo individuales comunes en los TCA y las ANS (Fassino
et al.,, 2002; Cassin y Von Ranson, 2005). Sin embargo, a pesar de que estas
investigaciones han mostrado que estos factores de riesgo son comunes en los TCA 'y
las ANS, existen pocos estudios que evallen esta relacion en pacientes adolescentes
con TCA y ANS (Buelens et al.,2020). Por tanto, por todo lo visto, la presente
investigacion tiene como objetivo analizar y sintetizar las caracteristicas de los
adolescentes y jovenes con trastornos de la conducta alimentaria que presentan
conductas autolesivas no suicidas.
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Método

Disefio y procedimiento

Se ha llevado a cabo una Revision Sistematica (RS), siguiendo las
recomendaciones de Perestelo-Pérez (2013) y de la guia PRISMA (Page et al., 2021).
En el mes de marzo de 2022 se realiz6 la busqueda en las bases de datos de Scopus,
PubMed y Web of Science y se selecionaron aquellos estudios publicados en revistas
de impacto, desde 2017 hasta el 22 de marzo de 2022 porque se pretende ofrecer una
sintesis actualizada de la literatura mas actual. Los términos clave que se han utilizado
en la busqueda han sido: << “Adolescen* OR “young* AND “eating disorder”” OR
“anorexia nervosa” OR “anorexia” OR “bulimia nervosa” OR “bulimia” AND “self-
destructive behaviour*” OR “self-injurious behaviour*” OR “self-harm*” OR “self-injury*”
NOT “suicidal intent*” NOT “suicidal idea*”>>. Estos términos se usaron en inglés y se
buscaron en “titulo, resumen y palabras clave” en las diferentes bases de datos
mencionadas anteriormente. Ademas, en las busquedas se incluyeron los operadores
booleanos OR, AND y NOT, y los de truncamiento, para obtener los resultados de todas
las combinaciones posibles. También, se incluyo el filtro del idioma del documento para
recopilar solo aquellos que estaban escritos en espafiol e inglés.

Estrategia de busqueda

La ecuacion de busqueda utilizada para la base de datos de Scopus fue: TITLE-
ABS-KEY ( ( ( "adolescen*" OR "young*' ) AND ( "eating AND
disorder™ OR "anorexia AND nervosa" OR "anorexia®™ OR "bulimia
nervosa" OR "bulimia") AND ( "self-destructive AND behaviour*™ OR "self-injurious
AND behaviour™ OR "self-harm*" OR "self-injury*™ ) AND NOT ( "suicidal AND
intent™ OR "suicidal AND idea*"))); para la base de datos de PubMed fue:
((adolescen*[Text Word] OR young*[Text Word]) AND (eating disorder*[Text Word] OR
anorexia nervosa[Text Word] OR anorexia[Text Word] OR bulimia nervosa[Text Word]
OR bulimia[Text Word]) AND (self-destructive behaviour*[Text Word] OR self-injurious
behaviour*[Text Word] OR self-harm*[Text Word] OR self-injury*[Text Word]) NOT
(suicidal intent*[Text Word]) NOT (suicidal idea*[Text Word])); y, por ultimo, para la base
de datos de Web of Science fue: (TS=((“adolescen*™ OR “young*’) AND (“eating
disorder*” OR "anorexia nervosa" OR "anorexia" OR "bulimia nervosa" OR "bulimia")
AND (“self-destructive behaviour*” OR “self-injurious behaviour”” OR “self-harm*” OR
“self-injury*") NOT ("suicidal intent*" OR "suicidal idea™"))).

Estrategia de seleccion de los estudios
Criterios de inclusion
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion segun mi estrategia
PICOS:

e Poblacion: adolescentes (12-18 afos) y jovenes (15-24 afios) chicas y chicos
con Trastornos de la Conducta Alimentaria.

¢ Outcome: presencia de conductas autolesivas en adolescentes con Trastornos
de Conducta Alimentaria, con mayor probabilidad en chicas que en chicos.

e Tipo de diseno: Cualquier estudio aleatorizado, empirico, observacional,
experimental y cuasi-experimental.

Ademas, sélo se incluiran aquellos estudios que cumplan con los criterios de busqueda
(idioma e intervalo temporal) previamente comentados.

Criterios de exclusion
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Se excluiran aquellos estudios cuya poblacién no esté formada por adolescentes
y jovenes con Trastornos de la Conducta Alimentaria y estudios que no traten sobre las
conductas autolesivas o hablen exclusivamente sobre la ideacion y/o intencién suicida.
Ademas, se excluiran metaanalisis, revisiones sistematicas o cualquier otro documento
que no sea un estudio cientifico.

Procedimiento de seleccion de los estudios

En el proceso de busqueda se identificaron un total de 283 documentos
obtenidos en las diferentes bases de datos de Scopus (n=59), PubMed (n=99) y Web of
Science (n=125), teniendo en cuenta solo los criterios de busqueda establecidos. De estos, 88
se excluyeron por estar duplicados. Los 195 documentos restantes fueron revisados por titulo y
resumen, quedando excluidos 184 que no cumplian los criterios de inclusién. De forma
especifica, se excluyeron 14 por ser revisiones sistematicas, 4 por ser metaanalisis,3
por ser revisiones sistematicas y metaanalisis, 52 porque los participantes eran
mayores de 24 anos, 84 porque no trataban sobre la comorbilidad entre los TCA y las
ANS y 27 porque sélo hablaban de ideacion/intencion suicida y no sobre las ANS. Por
ultimo, se procedio a realizar una revisibn mas detallada a texto completo de los 11
articulos seleccionados, quedando excluido sélo uno de ellos por no tratar el tema en
cuestion. Por tanto, finalmente se seleccionaron 10 articulos para llevar a cabo la
Revision Sistematica (FIGURA 1).
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

Después de la seleccién de los estudios, se realizé una evaluacién de la calidad
de cada uno de ellos a través de la utilizacion de diferentes indicios de calidad (TABLA
1). Estos indicios se extrajeron, concretamente, de la escala elaborada por la National
Institute of Health (NIH) y de la iniciativa STROBE (Von EIm et al., 2007), y se adaptaron
para este trabajo. Se ha incluido un rango de puntuacion de 0 a 1, donde 0 significa que
no se cumple esa condicién, 0,5 que se cumple en algunos aspectos y 1 que se cumple
totalmente. Debido a que se seleccionaron un total de 10 items, el rango de las
puntuaciones posibles sera de 0 a 10, donde la puntacion maxima es 10 y la minima es
0. Para la evaluacion de cada uno de los estudios realizamos una suma global de todos
los items que se han seleccionado y, en funcién del resultado, determinamos un nivel

de calidad alto, medio o bajo para cada estudio.
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TABLA 1. Indicios de calidad para la evaluacion de los estudios seleccionados

Categoria Indicios de Calidad Si  No Parcial No
aplicable
Introduccion  Objetivos e Se explican los objetivos de la investigacion 0 0 0 0
hipétesis
Método Participantes Se describen los criterios de elegibilidad de los participantes (criterios de 0 0 0 0

inclusién y exclusion)

Disefio y Las variables de exposicion (si las hubiese) se evaltan utilizando 0 0 0 0
procedimiento  instrumentos validos y fiables y de forma consistente en todos los
participantes

Las intervenciones se aplican correctamente y de forma consistente en 0 0 0 0
todos los participantes

Se indica el tipo de disefio utilizado en el estudio 0 0 0 0

Resultados Datos Se describen caracteristicas de los participantes
descriptivos

Tablas y Figuras Las tablas y figuras estan descritas claramente y son facilmente 0 0 0 0
interpretables

Discusion Interpretacion Se relaciona la interpretacion de los resultados con los objetivos de la 0 0 0 0
investigacion
Limitacionesy  Se discuten las limitaciones de la investigacion, teniendo en cuenta 0 0 0 0
o, posibles fuentes de sesgo o imprecision
generalizacion

Otros Aspectos éticos Se ha obtenido aprobacién del comité ético de una institucién de prestigio 0 0 0 0

Nota: Indicios de calidad adaptados para la evaluacion de los estudios extraidos de la escala elaborada por la National Institute of Health (NIH) y de la declaracion de la iniciativa STROBE
(von EIm et al., 2007). El indicio no se evalta cuando no es aplicable a los estudios.
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Resultados
Caracteristicas de los estudios

En esta revision sistematica, las caracteristicas mas importantes de los articulos
incluidos han sido detallados en la TABLA 2 (autores, afo, pais, caracteristicas de la
muestra, instrumentos de evaluacion utilizados, objetivos de los estudios y tipo de
diseno). Dicha tabla ha sido estructurada en orden alfabético segun los nombres de los
autores de los diferentes articulos.
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TABLA 2. Caracteristicas basicas de los estudios seleccionados

Autores Ano Pais Muestra Instrumentos Objetivos Disefo
. ] Diagnésticos
Numero (N), edad (E), Género (M/H)
1. Arnold, 2022 Alemania 382 pacientes hospitalizados: E=9-18  Los analisis se Evaluar la prevalencia de las ANS Estudio
Correll, afios; M=371/H=11 recogieron de los en pacientes hospitalizados con  retrospectivo.
Jaite,Wiese y informes de los TCA.
Zaid e AN-R:N=242 pacientes hospitalizados.
e AN-A/P: N=56
e BN:N=84
2. Bomba, 2021  ltalia Grupo AN+ANS: N=40; E=12-17 afios; EDI-3, TAS-20, CDI, Comparar las caracteristicas Estudio
Nacinovich, M=39/H=1 SCL-90R y C-GAS. clinicas, sociodemograficas, de  unicéntrico,
Pigni y Riva TCA y psicopatoldgicas en observacional
Grupo AN+NO-ANS: N=223; E=12- adolescentes con AN con o sin  y transversal.
17afos; M=215/H=8 ANS.
3. Buelenset 2020 Beélgica Grupo TCA total: N=189; E=14-17 anos; Eating Disorder Evaluar la prevalencia de las ANS Estudio
al. M=189/H=0 Evaluation Scale, SIQ- en chicas adolescentes con TCA. transversal.
~ TRy VTCL Examinar las dimensiones del
¢ AN-R:N=87, EM=15,91 afios temperamento y caracter en las
* A[\"A/P o BN: N=102; EM=15,95 adolescentes con TCA con o sin
afnos ANS.
4. Davicoet 2019 ltalia Grupo AN+ANS: N=32; E=8-17afo0s; YSR, WISC-IV, TCl y Evaluar si los adolescentes con  Estudio
al. M=32/H=0 GAF. AN+ANS difieren de los que solo retrospectivo.

Grupo AN+NO-ANS: N=41; E=8-17afos;
M=41/H=0

presentan AN en relacién al
funcionamiento global,
inteligencia, rasgos de
temperamento y caracter y
psicopatologia.
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TABLA 2. Caracteristicas basicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Autores Ano Pais Muestra Instrumentos Objetivos Disefo
. i Diagnésticos
Nuamero (N), edad (E), Género (M/H)
5. Dzombak, 2020 Estados Grupo AN: N=100; E=14,30; M=90/H=10 EDE y MINI/MINI-KID Analizar la prevalencia de las ANS- Estudio
Haynos, Unidos Mo e o suicidality subscale. tvy ANS-mp en los grupos A/P+y transversal.
Rienecke y Grupo BN: N=8; E=16; M=8/H=0 A/P-
Van Huysse Grupo ARFID: N=13; E=13,46; M=5/H=8
Grupo OSFED: N=34; E=14,50; M=30/H=4
6. Fruzzetti, 2018 Estados Muestra no clinica: N=98 universitarios; DRS, EDE, DSHI, Evaluar la relacién entre la Estudio
Haynos, Unidos EM=21,62 afos; M=80,6%/H=19,4% DERS y IIP-PD-25.  alimentacion restrictiva y las ANS  transversal.
Pisetsky, en una muestra no clinica de
Skutch y universitarios.
Wang
7.Johnsson, 2018 Suecia T1:N=504 TCA; E=13-15 afos; M=504/H=0 RIBED-8, SDQ-s, Identificar cuantas chicas de la Estudio
Lundh, o L L _ BEAA,DSHIy muestra presentan TCA y estudiar longitudinal.
Viborg, Wallin T2: N=500 TCA; E=13-15 afios; M=500/H=0  ¢estionario IMC.  la estabilidad de estos perfiles y la
y Wangby- estabilidad individual de estos
Lundh subgrupos en un intervalo de un
afio.
8. Varela- 2017 Espafna Muestra clinica total: N=109; E=12-17 afios; EDI-2, BDI-Il, STAI, Examinar si existe ANS e ideacion Estudio

Besteiro et al.

M=95/H=14 CAPS y ANSOCQ. suicida en una muestra de transversal.
adolescentes con TCA, la relacion
AN-R: N=61 entre estas conductas y los
AN-A/P: N=5 sintomas asociados.
BN-P: N=6
BN-NOP: N=1
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TABLA 2. Caracteristicas basicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Autores Ano Pais Muestra Instrumentos Objetivos Disefo

. ] Diagnésticos
Numero (N), edad (E), Género (M/H)

9. Vieiraetal. 2018 Portugal N total=245; EM=22,12 afios; Examen de Trastornos ldentificar y comprobar la relacion Estudio
M=245/H=0: de la Conducta entre los factores proximales y transversal.
Alimentaria y Entrevista distales relacionados con las ANS
¢ Grupo AN-R: N=96. de Factores de Riesgo  en los participantes con TCA.
e Grupo AN-A/P: N=51. de Oxford para el TCA.

e Grupo BN: N=95.
e Grupo Trastorno por atracon:

N=3.
10. Warne et 2021 Reino Individuos con TCA+ANS: N=5.710; Preguntas adaptadas del  Evaluar la coocurrencia del Estudio de
al Unido E=16-24 afos; M=3.384/H=2.326 Sistema de Vigilancia de TCAy la ANS de los cohorte

Conductas de Riesgos y participantes a los 16 y alos 24  prospectivo.
preguntas adaptas del  afos.

estudio Child and

Adolescent Self-harm in

Europe.

Nota: AN-R = Anorexia nerviosa de tipo restrictiva; AN-A/P = Anorexia nerviosa de tipo atracones/purgas; EDI-3 = Eating Disorders Inventory-3; TAS-20 = Toronto Alessitimia Scale; CDI = Children’s
Depression Inventory; SCL-90R = Symptom Checklist 90-Revised; C-GAS = Children’s Global Assessment Scale; EM= Edad media; SIQ-TR = Self-Injury Questionnaire-Treatment Related; VTCI =
Cloninger’'s Temperament and Character Inventory; YSR = Youth Self-Report; WISC-IV = Scale for Children IV; TCI = Temperament and Character Inventory; GAF = Global Assessment of Functioning;
Grupo ARFID = Grupo que presenta trastorno restrictivo de la ingesta de alimentos; Grupo OSFED = Grupo que presenta trastorno alimentario especificado; ANS-tv = Autolesiones no suicidas a lo
largo de toda la vida; ANS-mp = Autolesiones no suicidas en el mes pasado; A/P+ = Con atracones/purgas; A/P- = Sin atracones/purgas; EDE = Eating Disorder Examination; DRS = The Dietary
Restriction Screener; DSHI = The Deliberate Self-Harm Inventory; DERS = The Difficulties in Emotion Regulation Scale; IIP-PD-25 = The Inventory of Interpersonal Problems-Personality Disorders-
25; T1 = Tiempo 1; T2 = Tiempo 2 (administracion de las pruebas a los 12 meses y 7 dias y 13 meses y 11 dias con respecto a T1); RIBED-8 = Risk Behaviour Related to Eating Disorders; SDQ-s =
The Strengths and Difficulties Questionnaire — selfreport version; BEAA = Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults — Appearance subscale; Cuestionario IMC = Cuestionario para calcular el
indice de Masa Muscular; BN-P = Bulimia nerviosa de tipo purgativa; BN-NOP = Bulimia nerviosa sin purgas; BDI-Il = The Beck Depression Inventory-ll; STAI = The State-Trait Anxiety Inventory;
CAPS = The Child and Adolescent Perfectionism Scale; ANSOCQ = The Anorexia Nervosa Stages of Change Questionnaire.
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Principales resultados

En el estudio de Arnold et al. (2022), el 21,5% de los pacientes se realizaron ANS
a lo largo de su vida. De los cuales, 8,5% se golpeaban, 12,2% se arafiaban y 86,6% se
cortaban. Las ANS fueron mas frecuentes en los pacientes con BN (47,6%) y con AN-
A/P (39,3%), que en los pacientes con AN-R (8,3%). Sin embargo, en todos los
subgrupos del TCA, las ANS se asociaron con una mayor prevalencia de comorbilidades
psiquiatricas (depresion mayor, trastornos de ansiedad, trastorno afectivo persistente y
rasgos del trastorno de personalidad), uso de medicacion psiquiatrica e ideacion suicida.
Mientras que, el grupo AN-R + ANS presentaba un menor aumento de peso y una mayor
prevalencia de ideacion suicida, los grupos AN-A/P + ANS Y BN + ANS se asociaron
con una mayor duracion del tratamiento hospitalario. La impulsividad y el efecto negativo
era mas frecuente en el grupo de AN-A/P que en el grupo AN-R.

En el articulo de Bomba et al. (2021), el grupo AN+ANS obtuvo puntuaciones
mas altas en las escalas EDI-3, CDI, SCL-90 (en el indice de Gravedad Global) que el
grupo AN+NO-ANS. También, destaca una asociacion significativa y positiva entre la
AN-A/P y ANS.

Segun Buelens et al. (2020), de 189 participantes adolescentes en su estudio,
113 realizaron al menos un acto de ANS durante su vida y 79 durante la ultima semana
o el ultimo mes. En cuanto al temperamento y al caracter, las adolescentes con AN-A/P
o BN presentaban mayor busqueda de novedades (experiencias nuevas y emocionales)
probablemente tomando decisiones impulsivas y menos persistentes que las
adolescentes con AN-R. Por otro lado, los arafiazos y los cortes son las formas mas
comunes de ANS en pacientes con TCA, sobre todo en las adolescentes con AN-A/P o
BN. En general, las adolescentes con TCA + ANS presentaban menos autodireccion
(problemas de regulacién emocional) y mas evasién del dafio que las adolescentes con
TCA y NO-ANS.

Con respecto al estudio de Davico et al. (2019), se diagnosticaron 10 pacientes
con AN-A/P y 63 con AN-R. El 25% de los pacientes con AN+ANS presentaban
atracones y purgas, frente a 5% de pacientes solo con AN. El grupo AN+ANS obtuvo
puntaciones mas altas en problemas externalizantes, problemas totales, problemas de
pensamiento, problemas sociales, quejas somaticas, sintomas depresivos/ansiosos y
problemas afectivos, en comparacion con el grupo AN. También, el grupo AN+ANS
obtuvo puntuaciones mas bajas en cooperatividad y autodireccién (madurez, autonomia
y capacidad de relacion) y en el GAF, en comparacion con el grupo AN.

En el estudio de Dzomback et al. (2020), el grupo A/P+(N=40) obtuvo
puntuaciones globales mas altas en EDE que el grupo A/P- (N=121). También, hubo
asociacion significativa mayor entre ANS-tv (N=36) y A/P+ en comparacién con el grupo
A/P-y mayor asociacion entre ANS-mp (N=36) y A/P+ en comparacion con el grupo A/P-

Segun Fruzzetti et al. (2018), 47 participantes realizaban comidas restrictivas, 17
presentaban atracones y 8 purgas. 32 participantes habian tenido ANS a lo largo de su
vida. El 73,2% de los participantes presentaban alimentacion restrictiva + ANS y tenian
mas dificultades de regulacion emocional y problemas interpersonales, en comparacion
con los que presentaban una o ninguna de estas conductas. Los participantes que
presentaban alimentacion restrictiva + ANS, o una de estas conductas, tenian
puntuaciones altas en la escala total del DERS y del IIP-PD-2, en comparacién con los
que no presentaban ninguna conducta.

En relacion al estudio de Johnsson et al. (2018), se identificaron un total de seis
clusters tanto en T1 como en T2: (1) sin problemas de alimentacién, (2) preocupaciones
por el peso, (3) multiples problemas de alimentacion si purga, (4) problemas sociales de
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alimentacion, (5) multiples problemas de alimentacién incluyendo purga y (6) miedo a
no poder dejar de comer. Todos los grupos mostraron puntuaciones altas en deterioro
psicolégico y menor estima corporal, y, sélo el grupo de purgas informé de niveles altos
de ANS, tanto en T1 como en T2.

En el estudio de Varela-Besteiro et al. (2017), 47 participantes presentaban
ideacion suicida y 34 tenian ANS, en el momento de la evaluacion. La presencia de
ideacion suicida no se asociaba con la realizacion de ANS. Las ANS no se relacionaban
con el sexo, el IMC, la edad, ningun subtipo de TCA, la edad de inicio de la enfermedad,
ni la presencia de conductas de purga. Los pacientes que presentaban ANS tenian
puntuaciones mas altas en TCA, sintomas de ansiedad, depresion y perfeccionismo, y
puntuaciones mas bajas en motivacién para el cambio, en comparacion con los
pacientes que no presentaban ANS.

Con respecto al estudio de Vieira et al. (2018), los factores proximales (intencion
suicida, consumo de sustancias y autoevaluacion negativa) y los factores distales
(tensién familiar a la hora de comer, bajo peso de los padres, agresion de los
companferos y abuso en la infancia y problemas de alcohol de los padres) correlacionan
significativamente con la presencia de ANS (67 participantes presentan ANS).

Por ultimo, en el estudio de Warne et al. (2021), a los 16 anos: El 29,9% de las chicas y
23,7% de los chicos que presentaban TCA, se habian autolesionado. El 63,7% de las
chicas y 32,7%% de los chicos que se habia autolesionado, presentaban TCA. Las
purgas fueron la forma mas comun de TCA tanto en las chicas como en los chicos que
presentaban TCA + ANS. Por otro lado, a los 24 afios: El 16,1% de las mujeres y 11,1%
de los hombres que presentaban TCA, se habian autolesionado. El 60,9% de las
mujeres y 41,9%% de los hombres que se habia autolesionado, presentaban TCA. Las
purgas fueron la forma mas comun de TCA en las mujeres y el ejercicio excesivo en los
hombres que presentaban TCA + ANS.

Analisis de los resultados

En cuanto al afio de publicacién, 1 articulo (10%) fue publicado en 2017, 3
articulos (30%) en 2018, 1 articulo (10%) en 2019, 2 articulos (20%) en 2020, otros 2
(20%) en 2021 y 1 articulo (10%) en 2022. De los 10 articulos, 2 (20%) se realizaron en
Italia, otros 2 (20%) en Estados Unidos, 1 articulo (10%) en Alemania, otro (10%) en
Bélgica, otro (10%) en Portugal, otro (10%) en Espana, otro (10%) en Suiza y otro (10%)
en Reino Unido.

Con respecto al tamafio de la muestra, el computo total de participantes de todos
los articulos incluidos en esta revision es de 7.728 participantes de edades
comprendidas entre los 9 y los 24 afos. De estos 7.728 individuos, 4 se retiraron en T2
en el estudio de Johnsson et al. (2018). De forma concreta, el estudio que cuenta con
una muestra mayor que el resto es el de Warne et al. (2021), contando con un total de
5.710 participantes que presentaban TCA y ANS. Por otro lado, el estudio que cuenta
con menos participantes es el de Davico et al. (2019), con tan sélo 75 participantes,
seguido del estudio de Fruzzetti et al. (2018), con 98 participantes. La mayoria de los
estudios (80%) incluyeron una muestra mayor a 100 participantes.

En cuanto al sexo de los participantes, los estudios incluyen un total de 5.327
(68,93%) chicas y 2.401 (31,07%) chicos. De las 5.327 chicas, 4 se retiraron en T2 en
el estudio de Johnsson et al. (2018). De los 10 estudios, 4 (40%) no incluyen a chicos
en sus muestras.

Del total de los estudios, 6 (60%) utilizan un disefio transversal, 2 (20%) utilizan
un diseno retrospectivo, 1 (10%) emplea un disefio de cohorte prospectivo y otro (10%)
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un disefo longitudinal. Con respecto a los instrumentos de evaluacion, 2 articulos (20%)
usan la prueba Eating Disorder Examination (EDE; Cooper y Fairburn, 1993), para
evaluar las conductas de atracones y purgas (Fruzzetti et al., 2018); otros 2 (20%)
emplean la prueba Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI; Gratz, 2001), para evaluar las
autolesiones deliberadas (Johnsson et al., 2018); y otros 2 (20%) utilizan la prueba
Eating Disorder Inventory (EDI; Garner, 1998), para evaluar los sintomas comunes de
la BN y la AN en los participantes (Varela-Besteiro et al. 2017). Sin embargo, el estudio
de Varela-Besteiro et al. (2017) utiliza la 22 versién de la prueba EDI y el estudio de
Bomba et al. (2021) usa la 32 version.

Finalmente, con respecto a las caracteristicas analizadas, encontramos que el
40% de los estudios (4) de esta revision sistematica revela que los pacientes con TCA
han presentado alguna vez a lo largo de su vida ANS. EI 70% (7 estudios) ha descubierto
que los sintomas de depresion, ansiedad, perfeccionismo, problemas afectivos, de
regulacion emocional, interpersonales, externalizantes, deterioro psicoldgico, etc., son
comunes en los individuos con TCA (o algun subtipo de TCA) y ANS. Asimismo, el 20%
de los articulos (2) manifiesta que los individuos que presentan BN o AN-A/P + ANS se
caracterizan por tener conductas impulsivas (sobre todo arafazos y cortes) y el 10% (1
articulo) afirma que los individuos con AN-R + ANS se caracterizan por tener ideas
suicidas. El 50% de los articulos (5) ha demostrado que existe una correlacién positiva
y significativa entre los individuos que presentan BN o AN-A/P y ANS. Sin embargo, el
10% (1 articulo) manifiesta que las ANS no se relacionan con ningun subtipo de TCA ni
con la presencia de conductas de purga.

Calidad metodolégica de los estudios

En relacién con la calidad de los articulos que se han incluido en esta revision
sistematica (TABLA 3), la puntuacion promedia obtenida ha sido de 9,2 (rango de 8 a
10), lo que equivale a un nivel de calidad alto. EI 70% (N=7) de los estudios ha obtenido
una puntuacion equivalente a un nivel de calidad alto y el 30% (N=3) ha obtenido un
nivel de calidad medio. El 50% de los articulos (N=5) ha obtenido una puntuacién de 0,5
en el item “Se describen los criterios de elegibilidad de los participantes (criterios de
inclusion y exclusiéon)”. El 20% de los articulos (N=2) también ha obtenido una
puntuacion de 0,5 en el item “Se describen caracteristicas de los participantes” y el 10%
de los articulos (N=1) ha obtenido una puntuacion de 0,5 en los siguientes items: “Las
variables de exposicidn (si las hubiere) se evaluan utilizando instrumentos validos y
fiables y de forma consistente en todos los participantes”, “Las tablas y figuras estan
descritas claramente y son facilmente interpretables” y “Las intervenciones se aplican
correctamente y de forma consistente en todos los participantes”. Por ultimo, destacar
que sélo un articulo ha obtenido una puntuacion de 0 en el item “Las variables de
exposicion (si las hubiere) se evaluan utilizando instrumentos validos y fiables y de forma
consistente en todos los participantes”.
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TABLA 3. Resultados de la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados

Evaluacion de la calidad de los Estudios

Articulos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Evaluacién
1. Arnold, Correll, Jaite,Wiese, Zaid (2022) 1 05 1 1 1 1 1 1 8,5 Media
2. Bomba, Nacinovich, Pigni y Riva (2021) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Alta
3. Buelens et al. (2020) 1 05 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 Alta
4. Davico et al. (2019) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Alta
5. Dzombak, Haynos, Rienecke y Van Huysse (2020) 1 05 1 1 0 1 05 1 1 1 8 Media
6. Fruzzetti, Haynos, Pisetsky, Skutch y Wang (2018) 1 05 1 1 1 05 1 1 1 1 9 Alta
7. Johnsson, Lundh, Viborg, Wallin y Wangby-Lundh (2018) 1 05 05 1 1 05 1 1 1 1 8,5 Media
8. Varela-Besteiro et al. (2017) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Alta
9. Vieira et al. (2018) 1 05 1 1 1 1 1 1 1 1 9,5 Alta
10. Warne et al. (2021) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Alta

Nota: 1 = Se explican los objetivos de la investigacion; 2 = Se describen los criterios de elegibilidad de los participantes (criterios de inclusion y exclusién); 3 = Las variables de exposicion (si las
hubiese) se evaltan utilizando instrumentos validos y fiables y de forma consistente en todos los participantes; 4 = Las intervenciones se aplican correctamente y de forma consistente en todos los
participantes; 5 = Se indica el tipo de disefio utilizado en el estudio; 6 = Se describen caracteristicas de los participantes; 7 = Las tablas y figuras estan descritas claramente y son faciimente
interpretables; 8 = Se relaciona la interpretacion de los resultados con los objetivos de la investigacién; 9 = Se discuten las limitaciones de la investigacion, teniendo en cuenta posibles fuentes de
sesgo o imprecision; 10 = Se ha obtenido aprobacion del comité ético de una institucion de prestigio.
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Discusién y conclusiones

La actual Revision sistematica tiene como objetivo evaluar y sintetizar la literatura
existente relacionada con la evaluacion de las caracteristicas de los adolescentes y
joévenes entre 9 y 24 afios con TCA que presentan ANS, para asi ofrecer una
actualizacién y ampliacién de tales caracteristicas. En total, se han analizado 10
estudios por cumplir con los criterios de inclusion/exclusién necesarios.

En general, los resultados obtenidos confirman, en consonancia con la literatura,
la presencia de ANS a lo largo de la vida de los adolescentes y jovenes que tienen algun
tipo de desorden alimentario (Arnold et al., 2022; Buelens et al., 2020; Fruzzetti et al.,
2018; Warne et al., 2021). La comorbilidad entre los TCA y las ANS puede deberse a
factores de riesgo compartidos que contribuyen en el desarrollo de ambos (Warne et al.,
2021). Los estudios de Arnold et al. (2022), Bomba et al. (2021), Buelens et al. (2020),
Davico et al. (2019), Fruzzetti et al. (2018), Johnsson et al. (2018) y Varela-Besteiro et
al. (2017), han sugerido que los factores de riesgo mas comunes son los sintomas de
depresion, ansiedad, impulsividad, perfeccionismo, problemas afectivos, de regulacion
emocional, interpersonales, externalizantes, etc. La impulsividad, que significa tener
baja persistencia y alta busqueda de novedades, es un rasgo caracteristico de los
individuos que presentan BN o AN-A/P (Arnold et al., 2022 y Buelens et al., 2020).

Nock y Prinstein (2005):

Corroboraron la naturaleza impulsiva de las NSSI y descubrieron que muchos
individuos contemplaban el acto de autolesién durante menos de cinco minutos
antes de cometerlo. Ademas, la impulsividad esta relacionada con la baja
autodireccién, que también forma parte del perfil de personalidad de las NSSI.
(citado en Buelens et al., 2020, pp. 2-3)

Por otro lado, Arnold et al. (2022), en su revision retrospectiva, ha demostrado
que la ideacion suicida esta presente, sobre todo, en los individuos que presentan AN-
R y ANS. También Arnold et al. (2022), ademas de otros autores como Bomba et al.
(2021), Dzombak et al. (2020), Johnsson et al. (2018) y Warne et al. (2021), han
demostrado que la presencia de las ANS correlaciona significativa y positivamente con
los individuos que tienen BN o AN-A/P. Sin embargo, existe una contradiccion en la
literatura en cuanto a este hecho, es decir, segun los resultados del estudio de Varela-
Besteiro et al. (2017), no existe relacién entre los subtipos de TCA (sobre todo la AN-
A/P y la BN-A/P) y las ANS. Esta discrepancia podria explicarse por el bajo numero de
casos diagnosticados de BN-A/P y AN-A/P en la muestra de dicho estudio.

Por lo que se refiere a las limitaciones, es importante destacar que en la presente
revision sistematica no se ha realizado la fiabilidad interjueces porque no ha sido
pertinente la participacion de mas de un analista en el proceso de busqueda y seleccion
de los documentos. También, hay que ser cautos con el sesgo de publicacion puesto
que, no se han analizado otras bases de datos o fuentes secundarias (como Google
Académico). Ademas, se considera relevante mencionar algunas limitaciones
encontradas en los articulos incluidos. En primer lugar, destacar que la mayoria de estos
son transversales por lo que, ha resultado dificil examinar el curso del desarrollo de los
TCA y las ANS. Otro aspecto importante es que, la muestra de las chicas es siempre
mayor en todos los estudios, en comparaciéon con la muestra de los chicos. Ademas,
hay varios estudios que no incluyen a chicos en sus muestras.

A pesar de las limitaciones, se encuentran algunos puntos fuertes. Entre ellos,
podemos destacar que, para la busqueda de los estudios se han usado varias bases de

16



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

datos. También, el hecho de seleccionar estudios llevados a cabo en paises diferentes
desde 2017 hasta la actualidad y, que, ademas, se haya pasado una escala de calidad
para cada documento, nos ha permitido obtener informacién mas completa, actual y de
calidad sobre la relacién entre los TCA y las ANS.

En relacion a las lineas de futura investigacion, seria interesante realizar mas
estudios longitudinales en la poblacion adolescente para evaluar los factores que
preceden a las conductas autolesivas no suicidas durante el desarrollo del trastorno de
la conducta alimentaria (incluyendo los subtipos de TCA, edad, sexo, etc.), y la evolucion
del trastorno en relacion con la presencia de las autolesiones no suicidas. Esto ayudaria
a los profesionales de Psicologia a conocer aiin mas a este colectivo, profundizar en su
diagndstico y mejorar su tratamiento.

Para concluir, podemos destacar que el trastorno de la conducta alimentaria es
un grave problema a nivel mundial, sobre todo en las chicas adolescentes. Ademas,
existe una alta comorbilidad entre los trastornos de la conducta alimentaria y las
conductas autolesivas no suicidas. Tales problemas afectan a la calidad de vida de los
individuos ya que, se ha demostrado que presentan un funcionamiento global mas
deteriorado, es decir, tienen problemas de regulacién emocional, ansiedad, depresion,
problemas externalizantes, etc.

Reflexion desarrollo competencial

Finalmente, se va a realizar una breve reflexion sobre las competencias
adquiridas a lo largo de la realizacion de la presente revision sistematica:

° Competencia 1: CB4 - Que los estudiantes sepan comunicar sus
conclusiones -y los conocimientos y razones ultimas que las sustentan- a
publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigiedades.

- Reflexion: En el presente trabajo se incluye un resumen en el que
se integran los principales resultados de los estudios, relacionando dichos
resultados con la pregunta de investigacion que se pretende responder en la
presente revision sistematica. También, se realiza una interpretacion vy
explicaciéon de los resultados encontrados, aportando conocimientos y razones
que los sustentan, asi como los puntos fuertes y limitaciones del actual trabajo y
de los estudios seleccionados para realizar el mismo. Ademas, todas las
conclusiones planteadas estan escritas de forma clara y adecuada al lector
destinario, para facilitar su comprension.

- Evidencia: Leer el apartado de “Discusion y conclusiones” del
presente trabajo.

° Competencia 2: CG5 - Generar ideas nuevas con el propdsito de
dar respuesta a las necesidades y demandas planteadas, ya sean personales,
organizativas, o sociales, de forma imaginativa e innovadora.

- Reflexion: En el presente trabajo se incluyen lineas de futura
investigacion, es decir, recomendaciones e ideas nuevas para proximas
investigaciones en el area y trabajos que serian necesarios a la luz de los
resultados que se han indicado en este TFM, con el propdsito de dar respuesta,
en este caso, a la evolucién del trastorno de la conducta alimentaria en relacion
con la presencia de las ANS, profundizar en su diagnéstico, mejorar su
tratamiento, etc. Ademas, los estudios futuros se pueden realizar inspirados en
este trabajo.

- Evidencia: Leer el punto de lineas de futura investigacion en el
apartado “Discusiones y conclusiones” del actual trabajo.
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. Competencia 3: CT1 - Utilizar las herramientas y entornos
digitales de forma adecuada para el trabajo en red y en la red, tanto con fines
académicos como profesionales.

- Reflexion: Se ha utilizado un dispositivo digital (portatil) para
realizar este trabajo, tanto con fines académicos como profesionales. Ademas,
dicho dispositivo ha facilitado la realizacién de la estrategia de busqueda en las
bases de datos de Scopus, PubMed y Web of Science; la utilizacién de la
aplicacion Zotero, para registrar los estudios localizados en las diferentes bases
de datos y realizar el proceso de seleccion de tales estudios, teniendo en cuenta
los criterios de inclusidn y exclusién; la seleccion de dos herramientas para la
evaluacién de la calidad metodoldgica, que se ajusten a los estudios que se
incluyen en la actual revision y, por ultimo, la utilizacion del correo Gmail de la
UOC para trabajar en red con, mi tutora del TFM.

- Evidencia: Estrategia de busqueda en Scopus (Anexo A),
estrategia de busqueda en Web of Science (Anexo B), estrategia de busqueda
en PubMed (Anexo C), aplicacion Zotero (Anexo D) y ver laTABLA 1 de este
TFM, que muestra los indicios de calidad adaptados para la evaluacién de los
estudios extraidos de la escala elaborada por la National Institute of Health (NIH)
y de la declaracion de la iniciativa STROBE (von Elm et al., 2007).
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Anexos

Anexo A. Estrategia de busqueda en Scopus

i Scopus Q Bisqueda Liza  Fuentes  Scival 7 ® m

. Hay disponible una version de prueba de la pagina de resultados de buisqueda. Estamos trabajando en una nueva pagina de resultados. Pruébelo y comparta sus Pruebe la version de
# comentarios. prueba
59 resultados de documentos

TITLE-ABS-KEY ( ( { ( "adolescen*” OR “young*" ) AND ( “comerY desorden*" OR “anorexia AND nervosa® OR "anorexia* OR “bulimia nerviosa® OR “bulimia” ) AND ( “comportamiento¥

autodestructive® O “comportamiento Y autolesiva®™ O “autolesiones*" O “autolesiones® | Y MO | “intento suicida Y*" O “idea suicida Y** ) Y (LIMITEA ( IDIOMA , "Inglés® ) ) Y ( LIMITE
A ( PUBYEAR , 2022 ) O LIMITEA ( PUBYEAR , 2021 ) O LIMITEA { PUBYEAR , 2020 ) O LIMITEA ( PUBYEAR , 2019 ) O LIMITE-HASTA ( PUBYEAR , 2018 ) OLIMITADO A (
PUBYEAR , 2017

# Editar B Ahorrar £ Estableceralerta
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Anexo B. Estrategia de busqueda en Web of Science

Advanced Search > .. > Resultsfor (TS=((“adolesce... »  Results for (TS={{“adolescen™" OR “young™) AND (“eating disorder™” OR "a...

125 results from Web of Science Core Collection for:

Q, (T5=((“adolescen*" OR “young*”) AND (“eating disorder*” OR "anorexia nervosa" OR "anorexia" OR "bulimia nervosa" OR "bulimia") AN... l Analyze Results Citation Re| M Create /

More options & Search Help

Query Preview

(T
injurious behaviour*” OR “self-harm*” OR “self-injury*") NOT ("suicidal intent

({“adolescen™ OR “young*”) AND (“eating disorder™ OR "anorexia nervosa" OR "anorexia" OR "bulimia nervosa” OR "bulimia") AND (“self-destructive behaviour*” OR “self
*" OR "suicidal idea*")))
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Anexo C. Estrategia de busqueda en PubMed

{{adolescen*[Text Word] QR young*[Text Word]) AND (eating disorder*[Text \ = X m

PUbQEd.gov
User Guide

Advanced Createalert Create RSS

Save Email Send to Sorted by: Best match Display options ¥¥

Page 1 of 10 > >>

MY NCBI FILTERS [3 99 results
sults

Filters applied: English, Spanish. Clear all

RESULTS BY YEAR

Sk ]| Reset [] Mental Health Mobile Apps for Preadolescents and Adolescents: A Systematic
1T Review.

Grist R, Porter J, Stallard P.

J Med Internet Res. 2017 May 25:19(5):e176. doi: 10.2196/jmir.7332.

Cite

I| Sh

QO Sh  in8sa6135  Free PMCarticle,  Review.

20172022 . . . . . g .
Abstracts were included if they described mental health apps (targeting depression, bipolar disorder.
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Anexo D. Aplicaciéon Zotero

z Mi biblioteca - Zotero
Archivo (F)  Editar Ver Herramientas Ayuda (H)

s @B~ @~ £ B~ &~ | 3

v [ Mi biblioteca Titulo ~  Creador Tipo de elemento &

Mis publicaciones Adolescents with anorexia nervosa with or without non...  Riva et al. Articulo de revista académica
77 Elementos duplicados Brief report: Differences in nonsuicidal self-injury accor..  Dzombak et al. Articulo de revista académica 3
Elementos sin archivar Clinical and personality characteristics of adolescents w... Davico et al. Articule de revista académica .
3 Papelera Comorbidity of self-harm and disordered eating in you...  Warne et al. Articulo de revista académica 2
Disordered eating in a Swedish community sample of a.. Viborg et al. Articule de revista académica 2

Eating disorders and nen-suicidal self-injury: Structural ... Vieira et al. Articule de revista académica
Lifetime prevalence and clinical correlates of nonsuicid..  Arneld et al. Articule de revista académica 2
Restrictive eating and nonsuicidal self-injury in a noncli.. Wang et al. Articule de revista académica 2

Suicidal ideation and self-injuricus behavior in adolesc...

Temperament and Character Traits of Ferale Eating Dis...

Varela-Besteiro et al.

Buelens et al.

Articulo de revista académica

Articule de revista académica
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