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Pueden consultar la
bibliografía que he

utilizado aquí

Comentarios negativos acerca

del físico, charlas sobre hábitos

alimentarios, cambio de hábitos

como el veganismo, separación

de los padres, acoso,

experiencias sexuales, …

FACTORES DE RIESGO

DETECCIÓN PRECOZ

COMPLICACIONES

Talla
Peso
IMC
Temperatura
Tensión arterial
Frecuencia respiratoria

Además del peso, la
bradicardia (FC <60 lpm) es

el signo físico más
constante. 

Historia de desarrollo
Hábitos dietéticos
Actividad física
Patrón intestinal
Ciclo menstrual
Alteraciones del sueño
Estado emocional
Consumo de sustancias tóxicas
Contexto social
Antecedentes personales y familiares

PREVENCIÓN PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LOS TRASTORNOS

DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DESDE ATENCIÓN PRIMARIA
C E L I A  S E C O  L Ó P E Z  -  R 2  E N F .  P E D I Á T R I C A  C H U V I

OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVO PRINCIPAL

Revisión revisión sistemática
basada en la metodología

PRISMA

Febrero 2025 - Marzo 2025

Determinar qué intervenciones de
prevención primaria y secundaria de los
trastornos de la conducta alimentaria se

pueden realizar en Atención Primaria
sobre la población pediátrica para la
prevención de complicaciones clínicas

graves.

Establecer cuáles son los factores
de riesgo para el desarrollo de los
trastornos de la conducta
alimentaria.
Precisar qué intervenciones de
diagnóstico precoz se llevan a cabo
ante la sospecha de TCA.
Especificar qué complicaciones
graves pueden manifestarse si hay
un mal control de la enfermedad.

¿Qué intervenciones de prevención primaria y secundaria de los trastornos de
la conducta alimentaria se pueden realizar en Atención Primaria sobre la

población pediátrica para la prevención de complicaciones clínicas graves?

Trastornos psicológicos graves que se asocian a alteraciones en la conducta alimentaria, que acaban
produciendo enfermedades físicas importantes, y en casos extremos, pueden provocar la muerte. Aquellos que

padecen alguno de estos trastornos muestran una fuerte preocupación en relación con el peso, la imagen
corporal y la alimentación.

Edad media de inicio de 12,5 años

Un 50-60% de las mujeres adolescentes están insatisfechas con su imagen corporal y su peso, efectuando su
mayoría, algún tipo de dieta o conducta compensatoria como método de control de peso.

Más prevalencia en las mujeres que en los
hombres --> rango mujer:varón entre 5:1 y 10:1
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Las enfermeras pediátricas de
Atención Primaria, debido a la
proximidad y la confianza que tienen
con sus pacientes y familias, se
encuentran en una posición idónea
para favorecer la prevención de estos
trastornos y/o la detección signos de
alarma o primeros estadios del TCA,
que permitirían un tratamiento
temprano, que es clave para un
pronóstico favorable.

FACTORES INDIVIDUALES FACTORES
SOCIOCULTURALES

FACTORES FAMILIARES FACTORES GENÉTICOS Y
BIOLÓGICOS

DESENCADENANTES
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Herramienta de cribado para la detección de trastornos
de la conducta alimentaria: cuestionario SCOFF SIGNO DE RUSSELL

Cardiovasculares
Gastrointestinales
Neurológicas
Hematológicas
Renales
Alteraciones de la
masa ósea
Hipercolesterolemia
Endocrinas
(tiroideas, hormonas
del crecimiento, ...) 


