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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria son un problema real para la
sociedad en la que vivimos. La poblacién mas afectada por estos son los jovenes entre 15y 24
afos. El problema mas grave al que se enfrentan es la idea preconcebida que se tiene sobre
ellos y que afecta al desarrollo de estos. Este comportamiento se denomina estigma social, el

cual cada vez es mayor y aumenta cada vez mas en la poblacién que lo sufre.

Objetivos: Analizar como afectan las intervenciones sanitarias frente al estigma ademas de

describir las consecuencias clinicas que este provoca hacia los pacientes que sufren de TCA.

Metodologia: Se llevo a cabo unarevisidn bibliografica. Se realizé una basqueda bibliografica

en diferentes bases de datos oficiales: Cinhal, Enfeteca, Pyscinfo, Pubmed.

Resultados: En un principio se aportaron 148 resultados que, tras la lectura de los titulos,
resumen y reeleccion, por cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion, resultaron ser
finalmente un total de 33 resultados. Tras la posterior lectura critica con parrilla CASPe, se
seleccionaron 18 articulos.

Conclusiones: Muestran que existe una disminucion del estigma tras las intervenciones
sanitarias. Se llegan a dos conclusiones: la importancia de realizar mas intervenciones para la
reduccion de las consecuencias negativas que el estigma provoca y la necesidad de agruparlas
para una mayor efectividad.

PALABRAS CLAVE: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, tratamiento, intervencion, estigma

social, personal sanitario.
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ABSTRACT

Introduction: Eating disorders are a big problem for the society we live in. Young adults
between 15 and 25 years are the most affected. The big problems about these disorders are the
idea society has about them, those ideas affect directly in the development of the illness. That
behavior is called social stigma, which apart from growing more and more in a negative way,

people that suffer it perceive it worse than ever.

Objectives: Analyze the intervention effect in the decreasing of the stigma in the patients that
perceive it. Furthermore, we summarize the literature present till today’s date about those

interventions and symptoms the stigma provoke.

Method: To carry out this systematic review we firstly did a research throughout different official

databases: Cinhal, Eferteca, Pyscinfo, Pubmed.

Results: The total number of articles found where 148, after excluding those that didn’t adjust to

our criteria’s and after the critical reading with CASPe, we did this study with 18 articles.

Conclusions: Show that sanitary interventions decrease the existent stigma. There are two clear
conclusions: The importance of developing interventions for the reduction of the negative

consequences the stigma provokes and the importance of carrying them out together.

KEY WORDS: anorexia nervosa, bulimia nervosa, treatment, intervention, social stigma, health

personnel.
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1.INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1 INTRODUCCION

Se conoce que los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son las enfermedades crénicas que
cuentan con mas prevalencia en la adolescencia. Hay un ratio de 1:3 casos de anorexia nerviosa
y 1:5 casos de bulimia nerviosa en el mundo segun los estudios revisados (Brelet,, Flaudias,
Guillaume, Llorca, Boirie 2021). Acorde con lo leido se establece que la mayoria de los casos
detectados de TCA son entre los 15 y los 24 afios. Su prevalencia es mayor en mujeres que en
hombres y abundan mas en paises desarrollados tales como Estados Unidos y paises europeos.
Ademas, hay un incremento mundial de pacientes que padecen estas enfermedades desde el
afio 2000 de un 12,7%. Por otro lado, se confirma que en paises en vias de desarrollo también
existe un aumento de los casos de pacientes con TCA del 10% desde el afio 2000 al 2018
(Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci,2019).

Los pacientes con TCA tienen un porcentaje de mortalidad del doble con respecto al resto de
personas que no los padecen. También son pacientes dificiles de diagnosticar. Es por ello por lo
que a nivel sanitario supone un problema para el tratamiento de esta enfermedad (Jahrami, Sater,
Abdulla, Faris & AlAnsari 2019). De ahi la importancia para empezar a realizar intervenciones y

tratamientos para solventar este problema que existe y va en aumento.

Podemos definir el estigma como opinidn negativa hacia un colectivo por una suma de prejuicios
sociales. El estigma no es un término que por si solo signifique algo, sino que se divide en tres

términos para formar su significado, estos son: los estereotipos, el prejuicio y la discriminacion.

- Los estereotipos son estructuras de conocimiento que la sociedad conoce
indirectamente y son una forma sencilla de clasificar a grupos sociales diferentes.

- Los prejuicios definen mas concretamente las actitudes de las personas para actuar de
forma negativa o positiva, sin analizar el porqué de ese comportamiento. Por ejemplo:
“todas las anoréxicas son delgadas”.

- A su vez el prejuicio negativo lleva de forma directa a la discriminacion. En el caso de
los TCA vemos un claro ejemplo de una enfermedad mental estigmatizada socialmente,
ya que se clasifican en gran parte a todos los TCA de la misma manera, con la misma
sintomatologia y con las mismas repercusiones. Lo que implica gran falta de

conocimiento social acerca de estos trastornos.

Este tipo de comportamientos hacia estas personas puede suponer llevarlas a un auto estigma.
El auto estigma significa que todas las opiniones negativas prejuiciosas y estigmatizadoras se
vuelven contra ellos mismos, pensando que la opinién publica es la verdadera (Baena & Navarro,
2018).

Este estigma negativo se debe a que en el pasado, generalmente, las enfermedades mentales

han sido desaprobadas por la sociedad. Desde la prehistoria se dice que han existido las
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restricciones de comida de forma intencionada. La bulimia nerviosa de forma purgativa se conoce
desde la época de los romanos. Antiguamente, a estos individuos con patologias mentales se
les encerraba en manicomios, torturaba y juntaba con todos los miembros de la sociedad

excluidos como: prostitutas, pobres y delincuentes (Baena & Navarro,2018).

Cabe decir que la imagen de enfermo mental ha evolucionado a lo largo de los afios. Hoy en dia
no se trata de forma tan extrema a las personas que sufren una enfermedad mental. En este
caso, en cuanto a las personas con TCA, todavia nos podemos encontrar comentarios tales
como, ‘las anoréxicas no comen porque no quieren”, denominarlas “pijas malcomidas” y
escuchar comentarios tales como “you have to pull yourself together” que significa tienes que
controlarte a ti mismo vy tirar para adelante. Esto hace un llamamiento a que la culpa de la
enfermedad la tiene la misma persona que la padece, incluso lleva a pensar en que son meras
llamadas de atencién o caprichos de los pacientes (Griffiths, Mond, Murray, Touyz, 2015).
Aunque esta enfermedad nace principalmente por cuestiones sociales, a esto se suma el grado
de estigmatizacion que perciben, aquellas personas vulnerables a estos TCA. Todo esto conlleva
a un problema mayor, la recuperacion de los pacientes con este tipo de trastornos. Esta
estigmatizacién afecta de forma social, familiar hasta profesional y no solo no ayuda a su

recuperacion, sino que la empeora (Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci,2019).

Tales ideas sociales hacen que estos trastornos no solo empeoren, sino que el simple hecho de
tenerlos introduzca a aquellos que los padecen en un “saco” social del que la gran mayoria no
se sienten parte, derivando incluso en actitudes de auto estigmatizacion y aislamiento social que
empeoran su condicién (Griffiths, Mitchison, Murray, Mond & Bastian,2018). Estos aspectos
sociales impiden incluso que se puedan plantear tratamientos individualizados, al imposibilitar el

descubrimiento del nicleo del problema (Brown, 2020).
Existen diferentes tipos de estigmas sociales asociados a estos trastornos. Los principales son:

Estigma por consenso social: Se trata de un tipo de estigma basado en como se refleja la opinion
generalizada sobre un determinado tema en el comportamiento de los individuos. Esto hace
referencia a que somos “ovejas de un rebafio”, lo que provoca que las personas con este tipo de
trastornos lleguen a creerse que lo convencionalmente aceptado es lo correcto. Lo que implica
gue todo lo que esta socialmente aceptado y permitido influya en la forma de actuar de los
individuos. Ahi juega un papel importante la era de las tecnologias, la moda y las redes sociales.
Siendo victima de estos comportamientos sociales los pacientes con TCA (Griffiths, Mitchison,
Murray, Mond,& Bastian,2018).

Estigma tradicional: Hace referencia al hecho de clasificar a las personas con TCA como
personas indeseables por considerarlas “diferentes” a los demas, lo cual proviene de los
estereotipos negativos asociados a tener una enfermedad metal (Sebastian, Richards, & Bilgin,
2017).




Universidad
ve Europea

Estigma volitional: Es un estigma que se centra en que tal patologia se da por eleccion personal;
es una forma de culpabilizar a un paciente por su condicién. Se trata de un tipo de estigma muy
raro que es Unico para los TCA, ademas es el estigma que mas se percibe por una persona con
TCA (Bannatyne, & Stapleton, 2015).

o Positivo: Se ve el trastorno como algo sumamente positivo, al individuo se le
caracteriza por tener mucha fuerza de voluntad, se valora positivamente y se
intenta fomentar (Sebastian, Richards, & Bilgin,2017).

o Negativo: Al contrario que el anterior se trata de ver a tales personas como
débiles y sin fuerza de voluntad, desde este tipo de estigma se dice que usan
estos trastornos como vias de escape. Se les culpabiliza por no saber

“solucionar sus problemas” de otra forma (Cassone, Rieger & Crisp, 2020).

Segun Sebastian et al., (2017) el menos estigmatizador para los TCA en comparacién con otras
enfermedades de la salud mental es el tradicional, por lo tanto, la mayoria de los estudios lo
excluyen a la hora de realizar intervenciones para mitigarlo. La estigmatizacion que presentan
los otros tres, si es significativa, por lo tanto, si que se analizan como varias intervenciones les

afectan o disminuyen ese estigma (Sebastian, Richards, & Bilgin,2017).

“Los trastornos alimentarios se caracterizan por una distribucion persistente de la alimentacion o
el comportamiento que lleva a una alteracion en la absorcion de los alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud, funcionamiento fisico y psicosocial de los pacientes” segun el
manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) de la American Psychiatric
Association (Edition, 2013), estando asi la imagen del cuerpo distorsionada. Estos los vamos a
dividir en tres, los mas comunes, la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y los

trastornos de conducta alimentaria no especificados (TCANE).

Estos TCA se definen y clasifican principalmente en la American Pyschiatric Association (APA).

Ademas de tener ciertos criterios de inclusion.

La AN se define como trastorno caracterizado por una pérdida de peso excesiva inducida o
mantenida por la propia paciente (Aguinaga, Fernandez & Varo, 2000). Podemos diferenciar dos

tipos:

- Tipo restrictivo: episodios durante los cuales no se embarcan regularmente en conductas
purgativas ni de atracones.

- Tipo bulimico: durante los cuales ocurren episodios regulares de atracones y/u purgas.
(Crispo, Figueroa, & Guelar, 1997).

Para ser diagnosticadas con esta patologia deben cumplir los siguientes requisitos:
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Tabla 1. Criterios para el diagnostico de la Anorexia Nerviosa

A) Restriccion de ingesta energética en cuanto a las necesidades corporales, conlleva a
una disminucion de musculo corporal importante (peso, trayectoria de desarrollo y
salud fisica). El IMC (indice de masa corporal) suele estar pode bajo de los minimos
(-18).

B) Miedo intenso a engordar, comportamientos persistentes para evitar el aumento de

peso, a pesar de estar con pesos significativamente bajos.

C) Alteracién de la percepcion del cuerpo y peso. Exigencias exageradas en la

autoevaluacién. Negacion del peligro que tiene el bajo peso corporal.

D) Presencia de amenorrea durante 3 meses consecutivos.

Fuente: Elaboracion propia.
(Edition, 2013)

La BN se define como episodios repetidos de ingestas excesivas de comida y a su vez métodos
compensatorios no naturales e inapropiados para evitar la ganancia de peso. Al igual que la AN

tiene dos clasificaciones:

- Purgativo: La paciente realiza técnicas purgativas regularmente tras cada comida como:
uso de laxantes o diuréticos excesivo o vomitos autoinducidos.
- No purgativo: La paciente usa métodos compensatorios inadecuados para lidiar sus

excesos de ingesta como: ayunar por largos periodos o ejercicio excesivo.

Al igual que la AN, para ser diagnosticado de BN se necesitan cumplir los siguientes requisitos.

Tabla 2. Criterios para el diagnéstico de la bulimia nerviosa

A) Episodios recurrentes de atracones, estos consisten en:

a. Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un
periodo de 3 horas) en cantidades superiores a la que la mayoria
de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en
las mismas circunstancias.

b. Sensacion de pérdida de control sobre toda la ingesta de alimento
(p. €j., sensacion de no poder controlar el tipo ni la cantidad de

comida que se esta ingiriendo)

B) Comportamientos compensatorios inadecuados de manera repetida para evitar el
aumento de peso (p.ej, provocacion del vémito, uso excesivo de laxantes y diuréticos,

ayunos extremos, ejercicio excesivo)

C) Ay B (los atracones y las conductas compensatorias) ocurren al menos una vez a la

semana durante 3 meses.

D) La autoevaluacién esta exageradamente influida por el peso y la forma corporal.
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E) La alteracion corporal no aparece exclusivamente en la AN.

Fuente: Elaboracion propia.
(Edition, 2013)

Por altimo, los TCANE son aquellos que no cumplen los criterios de clasificacion para los dos

anteriores. Por ejemplo:

Tabla 3. Clasificacién para el diagnéstico de TCE

A) Anorexia nerviosa atipica: se cumplen todos los criterios de anorexia nerviosa,
excepto el peso que a pesar de haber una bajada de peso significativa se mantiene
en los limites de la normalidad en cuanto al IMC.

B) Bulimia nerviosa de baja frecuencia o duracién limitada: Se cumplen todos los criterios
de bulimia nerviosa, excepto que las conductas compensatorias y los atracones

ocurren menos de 1 vez a la semana y con una frecuencia menor a 3 meses.

C) Trastorno por atracon de frecuencia baja y/o duracién limitada: se cumplen todos los
criterios de dicha enfermedad excepto los atracones que ocurren menos de 1 vez a la

semana y con una frecuencia menor a 3 meses.

D) Trastorno de Purga: Comportamientos de purga recurrentes para disminuir el peso en

ausencia de atracones.

E) Sindrome de alimentacién nocturna: episodios de alimentacion nocturna que se
manifiestan al comer después de la cena y producen vigilia durante la noche.

Fuente: Elaboracion propia.
(Crispo, Figueroa, & Guelar, 1997).

Debido a todo lo anteriormente expuesto acerca de los problemas que supone tal estigmatizacién

en los pacientes con TCA se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Podria una intervencién enfermera disminuir la estigmatizacién que existe frente a los TCA en

la poblacién?
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Poblacién de paises
desarrollados o en vias de
desarrollo.

Intervenciones sanitarias
dirigidas a la poblacion en
paises desarrollados o en vias
de desarrollo.

Ausencia de intervenciones
sanitarias hacia la poblacion
de paises desarrollados o en
vias de desarrollo.

Presencia de estigma hacia
los pacientes que padecen de
TCA.

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Analizar la influencia de las intervenciones sanitarias sobre la estigmatizacion de los pacientes

que sufren TCA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar las consecuencias que el estigma tiene sobre los pacientes que padecen de

TCA.

- Describir las intervenciones sanitarias existentes que pueden disminuir el estigma de

los TCA.

A través de estos objetivos se pretende recopilar la informacion existente acerca de si el estigma
que hay asociado a estos trastornos realmente causa unas consecuencias especificas en
aquellos que la padecen. Ademas, se indaga acerca de si puede ser causa de un empeoramiento

de la enfermedad.

También se intentan recabar todas las intervenciones estudiadas para de este modo averiguar
cuales podrian ser llevadas a cabo por las enfermeras para disminuir o erradicar tal estigma.

10
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2. METODOLOGIA

El trabajo de fin de grado que se presenta se trata de una revision bibliograficas, estas son un
analisis de documentos acerca de un tema especifico. Presentan la informacion publicada sobre
un tema y plantean una organizacion de ese material de acuerdo con un punto de vista. Se utiliza
para recopilar y comentar la literatura publicada sobre un tema en concreto (Guirao-Goris,
Olmedo Salas, &Ferrer Ferrandis, 2008).

Para ello se buscaron articulos de investigacién originales con el fin de recabar la informacién
existente acerca de la influencia de las intervenciones enfermeras en la estigmatizacion de los
TCA. De esta forma podremos entender mejor la gravedad del estigma y la importancia de que

éste sea mitigado.

Para llevarla a cabo se utilizaron las siguientes bases de datos como fuente de informacion
principal: Cinahl, Enferteca, Pyscinfo y Pubmed. El periodo de blusqueda bibliografica estuvo

comprendido desde los meses de noviembre 2021 hasta abril 2022.

A su vez para iniciar la busqueda en las bases de datos se delimitaron las palabras claves (key
words) a través de descriptores de ciencias de la salud (DeCS). Al utilizar bases de datos y
articulos en inglés también se buscaron descriptores en inglés a través de términos Mesh. Las
palabras clave que se utilizaron para las ecuaciones de blsqueda en las bases de datos

mencionadas se seleccionaron a través de los descriptores que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4: Descriptores

Lenguaje natural DeCS MeSH
Castellano Castellano Inglés
Anorexia

Nervosa

Anorexia Nerviosa

Anorexia Nerviosa

Bulimia nerviosa

Bulimia nerviosa

Bulimia Nervosa

Trastornos de

Trastornos de la conducta

alimentacion alimentaria Eating disorders

Intervencion Intervencién Intervention

Tratamiento Tratamiento Treatment
Terapia Terapia Therapy
Estigma Estigma Stigma

Estigma social Social Stigma

Estigma social
Fuente: elaboracion propia

Ademas, se hizo uso del operador booleano (AND) para la realizacion de busquedas avanzadas.
No se utilizaron otros operadores booleanos como (OR) o (NOT) ya que no habia campos sobre

este tema que se quisiesen complementar ni eludir.

Antes de realizar la basqueda bibliografica, se establecieron los criterios de inclusion para las

bases de datos utilizadas:

11
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- Articulos publicados en los ultimos 7 afios (2016-2022). Se amplié la basqueda de
articulos con publicaciones desde hace 7 afios debido a que no se encontraban
resultados suficientes de articulos de hace 5 afios.

- Estar publicados en inglés o espafiol.

- Articulos disponibles con texto completo.

- Articulos originales.
Los criterios de exclusidn que se utilizaron fueron:

- Articulos que la muestra superase los 29 afios o fuese inferior a 14.

- Poblaciones de paises que no se consideran desarrollados o en vias de desarrollo.

En la tabla nimero 5 que se encuentra a continuacién se muestran las busquedas por bases de
datos y cantidad de articulos seleccionados en cada una de ellas para su posterior lectura critica

y seleccion. Se encuentran en orden de bases de datos.

Tabla 5: Seleccién de articulos por bases de datos

Base de Descriptores Operadores N° N° N° Resultados
datos resultados resultados resultados seleccionados
totales tras lectura tras
de resumen lectura
critica
Social stigma (AND) (AND) 38 10 8 5
Cinahl  eating disorders
Prevalence (AND) (AND) 3 2 1 1

eating disorders
(AND)social stigma
Interventions (AND) (AND) 7 3 3 2
social stigma
(AND)anorexia
nervousa
Prevencion y (AND) 6 3 1 1
trastornos de la
conducta
Enferteca  alimentaria
Prevalencia de TCA (AND) 4 3 2 1
en el mundo
Intervenciones para reducir TCA 3 1 1 1
Eating disorders (AND) 7 3 2 2
(AND) Social stigma
Pubmed | Prevalence (AND) (AND) 3 1 1 1
anorexia (AND)
bulimia
Interventions (AND) (AND) 35 10 8 5
Social stigma (AND)
eating disorder
Treatments (AND)  (AND) 13 5 3 3
Psycinfo | Social stigma (AND)
Bulimia nervosa
Treatments (AND) (AND) 29 4 3 2
Social stigma (AND)
Eating disorders

Fuente: Elaboracion propia

12
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En las tablas que se presentan a continuacion (tablas:6,7,8,9), se encuentran los diferentes

articulos seleccionados para realizar esta revision bibliografica ordenados por bases de datos y

afios de publicacion en orden ascendente. Se incluye en las tablas la estrategia utilizada para

cada uno, incluyendo asi los limites de cada articulo y el nimero de resultados encontrados en

cada busqueda.

Tabla 6: Publicaciones seleccionadas de
CINAHL

Fecha Operadores

Limites
booleanos

N° de
Resultados

Resultados seleccionados

2017

2017

2017

2018

Interventions Texto
(AND) Social completo
stigma (AND) Resumen
anorexia disponible
nervousa >2017
Inglés
Articulos
originales

Poblacioén:

14-29

Social stigma Texto

(AND) eating completo

disorders Resumen
disponible
>2017
Inglés
Articulos
originales

Poblacioén:

14-29

Social stigma Texto

(AND) eating completo

disorders Resumen
disponible
>2017
Inglés
Articulos
originales

Poblacion:

14-29

Social stigma Texto

(AND) eating completo

disorders Resumen
disponible
>2017
Inglés
Articulos
originales

Poblacion:

14-29

7

38

38

38

Education and contact strategies to reduce stigmatizing attitudes towards
anorexia nervosa among university students.
https://doiorg.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1016/j.chb.2017.03.071

Attitudes towards anorexia nervosa: volitional stigma differences in a
sample of pre-clinical medicine and psychology students.
https://doi-

org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.3109/09638237.2016.1149801

Reducing the stigma associated with anorexia nervosa: An evaluation of a
social consensus intervention among Australian and Chinese young
women.
https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1002/eat.22808

How might eating disorders stigmatization worsen eating disorders
symptom severity? Evaluation of a stigma internalization model.
https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1002/eat.22932
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2020 | Interventions Texto 7 Reducing anorexia nervosa stigma: an exploration of a social consensus
(AND) Social completo intervention and the moderating effect of blameworthy attributions.
stigma (AND) Resumen https://doi-
anorexia disponible org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1080/09638237.2019.1581326
nervousa >2017

Inglés
Articulos
originales
Poblacion:
14-29

2021 | Social stigma Texto 38 A psychoeducational mental health promotion intervention in a
(AND) eating completo comprehensive school: Recognizing problems and reducing stigma.
disorders Resumen https://doi-

S'ngf;"me org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1177/0017896921994134
Inglés

Articulos

originales

Poblacién:

14-29

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7: Publicaciones seleccionadas de Enferteca

Fecha Operadores booleanos Limites N° de Resultados seleccionados
Resultados
2016 Prevencion y trastornos de Revista. 6 Programa de prevencion y deteccién de incidencias
la conducta alimenticia Ultimos 6 afios sobre los trastornos de la conducta alimentaria

(TCA) en adolescentes de secundaria

2021 Intervenciones para reducir Revista. 3 Estigma en personas con enfermedad mental
TCA Ultimos 5 afios desde el punto de vista de estudiantes de Grado de
Enfermeria y Fisioterapia.
D0i:10.35667/MetasEnf.2019.22.1003081496

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8: Publicaciones seleccionadas de Pubmed

Fecha Operadores Limites Ne° de Resultados seleccionados
booleanos Resultados
2020 | Eating disorders (AND) Texto 7 Weight discrimination, anticipated weight stigma, and disordered
social stigma completo eating
+ 5 afios https://doi-
Inglés org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1016/j.eatbeh.2020.101383
Articulos
originales
2021 | Prevalence (AND) Texto 3 Sequencing of symptom emergence in anorexia nervosa, bulimia
anorexia (AND) completo nervosa, binge eating disorder, and purging disorder and relations
bulimia + 5 afios of prodromal symptoms to future onset of these disorders
Inglés https://doi-
Articulos org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1037/abn0000666
originales

Fuente: Elaboracion propia.
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https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1177/0017896921994134
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Tabla 9: Publicaciones seleccionadas de PYSCINFO

Operadores Limites N° de Resultados seleccionados
booleanos Resultados
Interventions Texto 35 Stigma resistance in eating disorders.
(AND) Social completo https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1007/s00127-014-
stigma (AND)  Resumen 0923-z
eating disorder disponible
+2015
Inglés
Articulos
originales
Poblacion:
14-29 afios
Interventions Texto 35 Educating medical students about anorexia nervosa: A potential
(AND) Social completo method for reducing the volitional stigma associated with the disorder.
stigma (AND) Resumen https://doi-
eating disorder dizsgfgible org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1080/10640266.2014.976102
+
Inglés
Articulos
originales
Interventions Texto 35 The prevalence and adverse associations of stigmatization in people
(AND) Social completo with eating disorders.
stigma (AND) Resumen https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1002/eat.22353
Anorexia disponible
nervousa +2015
Inglés
Articulos
originales
Poblacion:
14-29
afos
Treatments Texto 29 Why do men stigmatize individuals with eating disorders more than
(AND) Social completo women? Experimental evidence that sex differences in conformity to
stigma (AND) Resumen gender norms, not biological sex, drive eating disorders’ stigmatization.
Eating disponible https://doi-
disorders +2015 org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1080/10640266.2018.1499337
Inglés
Articulos
originales
Poblacion:
14-29
afos
Treatments Texto 29 Stigmatization and knowledge of anorexia nervosa.
(AND) Social completo https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1007/s40519-019-
stigma (AND)  Resumen 00655-2
Eating disponible
disorders +2015
Inglés
Articulos
originales
Poblacion:
14-29
afios
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Interventions Texto 35 The effectiveness of two potential mass media interventions on stigma:
(AND) Social completo Video-recorded social contact and audio/visual simulations.
stigma (AND) Resumen https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1007/s10597-019-
eating disponible 00503-8
disorders +2015

Inglés

Articulos

originales

Poblacion:

14-29

afios
Treatments Texto 13 With age comes responsibility: Changes in stigma for boys/men with
(AND) Social completo bulimia nervosa.
stigma (AND)  Resumen https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1007/s40519-019-
Bulimia disponible 00786-6
nervosa +2015

Inglés

Articulos

originales

Poblacion:

14-29

afios
Interventions Texto 35 College student attitudes and strategies for intervention with a
(AND) Social completo hypothetical peer exhibiting disordered eating.
stigma (AND)  Resumen https://doi-org.ezproxy.universidadeuropea.es/10.1002/eat.23532
eating disponible
disorders +2015

Inglés

Articulos

originales

Poblacion:

14-29

afios

Fuente: Elaboracién propia.
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3. RESULTADOS

Para llevar a cabo la seleccién de articulos se realizé una lectura critica a través de las plantillas
CASPe. estas se usan para evaluar los articulos por nivel de rigor, credibilidad y relevancia, de
esta forma sabemos cuales son los articulos mas adecuados para realizar una revision

bibliogréafica con la mejor calidad.

En esta revisidn se seleccionaron 18 articulos, tras desarrollar la lectura critica utilizando las
plantillas CASPe. Se realiz6 una clasificacién de articulos revisando la metodologia desarrollada

por cada uno de ellos.

Los mas abundantes fueron los estudios cualitativos, en los cuales se analizan los resultados de
las intervenciones realizadas a través de encuestas y cuestionarios. Tales métodos valoraban
de forma individual y subjetiva la forma que cada individuo percibia el estigma hacia los TCA y

el efecto que estas intervenciones provocaban en el individuo.

También fueron destacables los estudios de casos y controles en los cuales también se
desarrollaba una intervencion para mitigar el estigma. En estos se analizaba su efecto de forma
diferente, ya que este tipo de estudios constaba de dos grupos, a uno se le realizaba la
intervencién y al otro no. Tras la realizacién de ésta se efectuaron unas encuestas y se veia la

diferencia del estigma en los grupos control y en los grupos caso.

Otro tipo de estudios destacables fueron los articulos analiticos de casos cohortes. Estos se
diferenciaban de los previos mencionados por ser prospectivos, analizando asi el efecto de las

intervenciones a largo plazo.

La busqueda de los articulos se focalizd en paises en vias de desarrollo o desarrollados a nivel
internacional. El pais en el que mas predominaron los estudios sobre esta tematica fueron
Australia seguidos por Reino unido y Estados Unidos. También fueron encontrados articulos de
los paises europeos nérdicos, Finlandia y Suecia y en su minoria asimismo se encontraron

articulos procedentes de China y Alemania.

En referencia a las fechas de publicacion de los articulos apenas fueron encontrados entre el
2020 y 2022 por tanto hubo que ampliar la busqueda a articulos entre el 2015 y el 2022. La
mayoria de los estudios seleccionados estuvieron en la franja de entre 2017 y 2019. A pesar de

todo no se destacd ningln afio en concreto.

En la tabla 11 se muestra un diagrama de semaforo, donde quedan recogidos todos los articulos
seleccionados tras la lectura critica y el analisis con las plantillas CASPe previamente explicado.
Cada articulo va seguido de una guia de colores, indicando el rojo articulos que no cumplen los
criterios de uso para la revisién y verdes los que cumplen todos los criterios. ElI seméaforo se

[1Pel]

clasific6 en tres apartados, a b y ¢c. Cuando todas las respuestas eran “si” y una “no se” se

identifico ese apartado en verde. Cuando se respondieron 2 0 mas veces en un apartado “no sé

se clasifico ese apartado como amarillo. Por ultimo, se clasificaron en rojo los apartados que
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tenian mas de tres “nosé” 0 mas de un “no”. Para la eliminacién de articulos los tres apartados
debian estar en rojo o los tres apartados debian estar en amarillo. A pesar de ello la mayoria de
los articulos obtuvieron verde en los tres aspectos, es decir maxima fiabilidad para desarrollar
una revision bibliografica de calidad. Los cuatro articulos que adquirieron algun apartado en
amarillo no se descartaron ya que los criterios para excluir a un articulo con un apartado en
amarillo no lo indicaron. Pero si se tuvo en cuenta a la hora de priorizar tales articulos en la

discusioén del trabajo.

Las plantillas utilizadas quedan recogidas en los anexos 1,2 y 3. Divididas por los tipos de
estudios descritos previamente. Hay un ejemplo de cada plantilla resuelta de cada estudio que

da lugar a un semaforo en verde.
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Tabla 10: Semaforo

Griffiths, Scott;Mond, Jonathan M; Murray,

Estudio casos y

Stuart B;Touyz, Stephen, 2015. controles.
Estudio de
Bannatyne, Amy; Stapleton, Peta, 2015. cohortes.
Estudio
Griffiths, Scott;Mond, Jonathan M; Murray, descriptivo
Stuart B;Touyz, Stephen, 2016. cualitativo

Estudio casos y

Cuestionario |Preguntas | Preguntas | Preguntas
Autor, Afio seleccionado |A B C
et 3K 3K |
Sebastian, Joel; Richards, Deborah; Bilgin, descriptivo
Ayse, 2017 cualitativo.
e | @ | O | O
Bannatyne, Amy Jean; Stapleton, Peta descriptivo
Berenice, 2017 cualitativo.
Estudio ‘ ‘ .
Yan, Yuwen; Rieger, Elizabeth; Shou, Yiyun, descriptivo
2017 cualitativo.
Griffiths, Scott; Mitchison, Deborah; Murray, Estudio ’ ’ ’
Stuart B.; Mond, Jonathan M.; Bastian, Brock descriptivo
B, 2018 cualitativo.
Estudio ’ .
Cassone, Sarah; Rieger, Elizabeth; Crisp, descriptivo
Dimity A, 2018 cualitativo
et B BK
Onnela, Anna; Hurtig, Tuula; Ebeling, Hanna, descriptivo
2021 cualitativo.
Estudio ’ ’ ’
descriptivo
David Sancho Cantus, Salvador Aberola Juan, | cualitativo.
2016.
Navea Martin, A., Visiers Jiménez, L., Pefia Estudio de l
Otero, D., & Recio Vivas, A. M. 2019. cohortes.
Hunger, Jeffery; Dood, Dorian; Smith, April, Estudio ’ ’
2020. descriptivo
cualitativo
Stice, Eric; Desjardins, Christopher Davis ; | Estudio de .
Rohde, Paul; Shaw, Heather, 2021. | cohortes.

Austen, Emma,; Griffiths, Scott, 2018. controles.
Estudio

Varnado-Sullivan, Paula J; Parker, Christina C; | descriptivo

Rohner, Ashley, 2018. cualitativo.
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Estudio de
Brown, Seth, 2019. cohortes.
Estudio de
Vaughn, Allison A; Lowe, Joshua D, 2020. cohortes.
Sangiorgio, Celeste;Blackstone, Sarah R; Estudio
Herrmann, Lynn K, 2021. cualitativo.

Fuente: Elaboracion propia

Por todo lo mencionado previamente se hizo un proceso de seleccion exhaustivo en el que se
fueron descartando articulos de manera progresiva segun los criterios de inclusién y los objetivos

planteados.

En primer lugar, se hizo una preseleccion de 148 articulos relacionados con el tema de la
revision de los cuales se descartaron 103 tras la lectura del titulo y del resumen. A continuacién,
se procedid a una lectura completa de los articulos y se descartaron 12 por no ajustarse a los
objetivos que el trabajo plantea. Tras obtener 33 resultados se realiz6 una lectura critica de todos
ellos con plantillas CASPe en la que se excluyeron 15 articulos por tener un semaforo en rojo.
Tras todo el proceso se seleccionaron 18 articulos validos para el desarrollo de la revisién

bibliografica.

Este proceso de seleccion previamente explicado se muestra en el diagrama de flujo de seleccién

de articulos a continuacion (figura 1).
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Articulos excluidos
tras lectura de
> titulo y resumen:

103

Articulos excluidos

por no ajustarse a

> los objetivos del
trabajo: 12
Articulos

rechazados tras

> lectura critica: 15

nE
*
NE

Figura 1: Diagrama de flujo seleccion de articulos.
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Para elaborar la tabla de resultados que se muestra a continuacion (tabla 11) se realiz6 como
explicado anteriormente una lectura completa y critica de 33 articulos preseleccionados, de los
cuales se eligieron 18 como los mas aptos en concordancia con los objetivos del estudio. Al
analizar los resultados y como queda reflejado en el apartado de metodologia y en la tabla que
precede (tabla 11), las bases de datos con mas resultados Utiles para este trabajo fueron:
Pyscinfo con un 44,4% de resultados y Cinahl con un 33,3% de resultados. Elresto de las bases

de datos aportaron:; Enferteca 11% y Pubmed 11% de los resultados utiles finales.

En esta se encuentra un breve resumen de cada uno de ellos para la realizacion de esta revision
bibliografica. Se dividi6 por: bases de datos, titulo del articulo, autor, fecha de publicacion,
objetivos del estudio, poblacién estudiada, método de estudio, resultados y conclusiones.

Ademas, quedan ordenados por bases de datos y por antigiedad de mas antiguo a menos.
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Tabla 11: Tabla de articulos finales seleccionados

. o Objetivos del DIEChID Ambit_q/ . .
Titulo Autor | Afo ; del Poblacién Método Resultados Conclusiones
estudio . ;
estudio | de estudio
Cinhal Education and Sebasti 2017 Reducir las Descripti 122 Se realizaron Se demostr6 que desarrollar Concluyen indicando que las
contact strategies an, actitudes VO estudiante, encuestas intervenciones hace que el intervenciones basadas en
to reduce Joel; estigmatizantes  cualitativ. hombres y cualitativas antesy estigma volitivo de los videos para cambiar tales
stigmatising Richard acerca de la AN, o. mujeres de después de las participantes disminuya. Tras la actitudes estigmatizadoras
attitudes towards s, consiguiendo asi una intervenciones. primera intervencién de son efectivas, demostraron
anorexia nervosa Debora encontrar una universidad educacion y de contacto hay que las intervenciones de
among university h; estrategia para la de Australia. mejores resultados de educacion junto con las de
student Bilgin, identificacién y disminucién del estigma. Sin contacto reducen en mayor
Ayse tratamiento para embargo, los niveles de estigma medida las actitudes
las personas que tradicional no disminuyeron tan estigmatizadoras.
padecen AN. significativamente. Las
intervenciones de contacto fueron
més eficaces para reducir el
estigma volitivo positivo. Ademas,
hubo mas efecto de Ilas
intervenciones en los hombres.
Ambas intervenciones fueron
efectivas para las mujeres.
Attitudes towards Bannat 2017 Evaluar la Descripti 126 A través de 3 Los hombres asociaron esta Se concluye diciendo que se
anorexia yne, estigmatizacion  vo participantes cuestionarios enfermedad a la debilidad y necesitan desarrollar mas
nervosa: Amy volitiva hacia la cualitativ 41 cualitativos. culpabilizaron a aquellos que la intervenciones frente a este
volitional stigma Jean; AN en futuros o. estudiantes padecian. En comparacién con estigma, con el objetivo de
differences in a Staplet profesionales de de medicina los estudiantes de psicologia, los incrementar el conocimiento
sample of pre- on, la salud. y el resto estudiantes de medicina en los  servicios de
clinical medicine Peta estudiantes obtuvieron puntuacibn mas alta urgencias, sobre todo para
and psychology Berenic de en cuanto al egoismo/vanidad los hombres estudiantes de
students e psicologia. con respuesta a la AN. Estos medicina.

mismos consideraron que los
factores socioculturales afectan
“‘mucho” en el desarrollo vy
mantenimiento de la AN.
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Reducing the Yan, 2017 Este estudio Descripti El  estudio Cuestionarios En general los participantes Concluyen que un enfoque
stigma Yuwen; evalu6 si una vo examind a cualitativos chinos mostraron mayores de consenso social tiene
associated with Rieger, intervencién de cualitativ. 97 niveles de estigmatizacion potencial como una
anorexia Elizabet consenso social o. estudiantes inicialmente tras todas las estrategia adicional para
nervosa: An h; reduce el femeninas medidas. El consenso social fue reducir el estigma contra la
evaluation of a Shou, estigma hacia las de la eficaz para reducir la mayoria de AN, tiene beneficios en
social consensus Yiyun personas con universidad los tipos de estigma que afectan a ambas culturas. Este tipo de
intervention AN. Nacional de las personas con AN. intervenciones  implicarian
among Australian Australia y garantizar la disminucion del
and Chinese 76 estigma en grupos grandes
young women. estudiantes de poblaciones
también internacionales.
femeninas
de la
universidad
estatal de
China.
How might eating Griffiths 2018 EI objetivo es Descripti 260 A través de Se demostr6 que cuanta mas Se concluye que la
disorders , Scott; explicar como el vo personas entrevistas estigmatizacién hay mayor estigmatizacién afecta de
stigmatization Mitchis estigma influye a cualitativ con cualitativas para gravedad de los sintomas y manera negativa en los
worsen eating on, los pacientes con o. trastornos cuantificar la peores pronésticos para las trastornos de la conducta
disorders Debora TCA. Se tratan de la variabilidad de los personas con TCA. alimentaria y provoca
symptom h; dos aspectos: la conducta resultados antes y empeoramiento de la
severity? Murray, alienacién y el alimentaria. después. enfermedad en muchos
Evaluation of a Stuart aislamiento casos.
stigma B.; social.
internalization Mond,
model. Jonatha
n M.
Bastian
, Brock
B
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Reducing Casson 2020 EI objetivo fue Descripti 126 mujeres A través de Las intervenciones de consenso Los resultados indican que
anorexia nervosa e, investigar sobre vo universitaria cuestionarios para social fueron efectivas a la hora una intervencion de
stigma: an Sarah; la eficacia de la cualitativ s gue analizar los grados de disminuir el estigma, pero las consenso social es efectiva
exploration of a Rieger, disminucién del o. estigmatizan de estigmatizacién, atribuciones de culpa en concreto para reducir el estigma pero
social consensus Elizabet estigma hacia la la AN. charlas educativas no se vieron disminuidas que tal vez se necesitarian
intervention and h; AN tras realizar y videos como significativamente. otro tipo de intervenciones
the moderating Crisp, la intervencion de acciones para para reducir la idea de
effect of Dimity consenso social. disminuir el “culpabilizar” a los pacientes
blameworthy A. estigma. de su propia enfermedad.
attributions.

A Onnela, 2021 ElI objetivo se Descripti 160 Se dieron Charlas Los estudiantes sometidos a las Las intervenciones de
psychoeducation Anna; enfoca en ver el vo estudiantes educativas sobre intervenciones educativas promocion de la salud mental
al mental health Hurtig, efecto de una cualitativ de dos los distintos temas reconocieron de mejor manera tienen el objetivo de
promotion Tuula; intervencién 0. colegios de que constituyen la los sintomas de trastornos aumentar la capacidad de las
intervention in a Ebeling educativa para la segundo de salud mental. Para mentales. Las intervenciones personas para comprender
comprehensive  , Hanna disminucién del la ESO en analizar los hicieron que los nifios tuviesen los problemas de salud
school: estigma hacia los Finlandia. resultados se mejor habilidad para reconocer mental y participar en el
Recognizing TCA y el rellenaron conductas relacionadas con las autocuidado de la salud
problems and reconocimeinto cuestionarios. enfermedades mentales. Tras las mental. Como conclusion
reducing stigma. de estos. intervenciones  los  alumnos terminan diciendo que

aprendieron que las condiciones
mentales son patolégicas.
Finalmente, los alumnos opinaron
que estas intervenciones fueron
beneficiosas para aprender y
entender sobre la salud mental.

desarrollar intervenciones de
promocioén de la salud mental
a los jovenes conlleva a un
aumento del conocimiento
acerca de su existencia y su
sintomatologia, de esta
forma se predice que un
futuro estos intervenidos
podrian tener un estilo de
vida mas saludable.
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Programa de David 2016 El objetivo Descripti  Alumnos de Se desarrollaron Los resultados obtenidos Concluyen afirmando que es
prevencion y Sancho mostro la vo un colegio estrategias para recalcan que existe gran necesario introducir
deteccion de Cantus, incidencia en cualitativ espafiol modificar influencia en el modelo estético programas de prevencion de
incidencias sobre Salvad adolescentes 0. entre los 12 comportamientos corporal, la apariencia y la TCA parafomentar lasaludy
los trastornos de or que pueden y los 14 negativos, dando conducta alimentaria. Este se el bienestar de los
la conducta Aberola llegar a padecer afios. sesiones sobre la llama estigma. adolescentes y evitar asi una
alimentaria (TCA) Juan. un TCA, imagen corporal, la mayor prevalencia de estos.
en adolescentes realizando un autoestima y la
de secundaria programa para afectacion
incidir en su negativa de Ila
prevencion. publicidad. Al final
se evaluo
individualmente a
cada alumno por
un profesional
sanitario.
Estigma en Navea 2019. El objetivo es Estudio 262 Se uso el Los valores mas bajos Las conclusiones indican
personas con Martin, describir  como de estudiantes cuestionario de recabados en las encuestas que los estudiantes de
enfermedad A, perciben los cohortes. de Atribucion  AQ-27 fueron los de ira y ciencias de la salud se ven
mental desde el Visiers estudiantes  de enfermeriay para evaluar: la responsabilidad. Los valores afectados por la formacion
punto de vista de Jiméne Ciencias a las fisioterapia. responsabilidad, estandar fueron los de coacciény en salud mental en su: miedo
estudiantes de z, L., personas con ira, piedad, miedo piedad. Dando asi a entender la y evitacion hacia los
Grado de Pefia patologias del coaccion y existencia del estigma en pacientes que padecen de
Enfermeria y Otero, ambito de salud evitacion acercade estudiantes de enfermeria y salud mental.
Fisioterapia D., & mental ademas los pacientes que fisioterapia.
Recio identificar su padecen TCA.
Vivas, afectacion hacia
A M. estos.
2019.
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Weight Hunger, 2020 El objetivo es Estudio 297 adultos Se dieron clases Los resultados sugieren que el Concluyen que el tema del
disgr?mination, Jeffery ; reafirmar los que descriptiv de estados educativas y estigma anticipado es relevante a estudio  merece  mayor
\?vr(]atilglhptawdstigma Dood, algunos estudios o unidos. cuestionarios la  hora de asociar la atencidn, la propuesta seria
and disordered Dorian; indican; el cualitativ online para evaluar discriminacion por peso Yy usando enfoques
eating Smith, estigma sobre el o. los cambios en los mayores TCA. metodologicos y clinicos
April. peso puede resultados. para una mayor informacion
llevar a la sobre el tema y que asi se
discriminacion vy puedan desarrollar mas
los resultados de intervenciones para prevenir
salud los problemas que vienen
relacionados con con tal estigmatizacion.
TCA.
Sequencing  of Stice, 2021 El objetivo: Estudio 1952 Se llevaron a cabo Los resultados afirman que es Concluyen diciendo que es
symptom Eric; analizar cuando de mujeres de cuestionarios probable que aparezcan un estudio innovador para la
emergence in Desjard aparecen cohortes. es;ados diagnosticos comportamientos Iiteratura_sobre e;tg temaya
anorexia ins, ) unidos. anuales atodas las compensatorios para el control que da informacion acerca
nervosa, bulimia Christo sintomas mujeres ademas del peso, ademas de sintomas de técnicas para llevar a
nervosa, binge pher prodromicos de de intervenciones cognitivos frente atales actitudes, cabo intervenciones, para
eating disorder, Davis ; la AN BN vy educativas que se lo que conlleva a diagnosticar y prevenir y no directamente
and purging Rohde, TCANE y evaluar analizaron con tratar precozmente tales intervenir en los TCA.
disorder and Paul; el riesgo que cuesti_onariog El enfermedades Si tienes
relations of Shaw, estudio duré tres conocimiento acerca de los
prodromal Heather estos  suponen afos. sintomas prodrémicos.
symptoms to para la aparicion
future onset of de estas
these disorders enfermedades.
También se
evaluaron los
factores de
riesgo que
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desencadenan a
los TCA.
Psychinf | Stigma Griffiths 2015 Este estudio Estudio 325 Se realizaron La resistencia al estigma fue La resistencia al estigma es
0 resistance in , investigo la de casos personas intervenciones notablemente mayor en aquellos un concepto complejo vy
eating disorders. Scott;M resistencia al y diagnosticad psicol6gicas y pacientes que se han recuperado merece ser estudiado para
ond, estigma gue controles as de TCA y educativas de la patologia que de aquellos conocer mas acerca de su
Jonatha presentan las 127 analizando los que todavia la padecen. afectacion de cara a los
n M; personas personas resultados a través pacientes, para mejorar
Murray, diagnosticadas que de cuestionarios tanto su diagnéstico como su
Stuart de TCA o que sufrieron de oficiales. recuperacion. En el estudio
B;Touy han pasado una TCAs en concluyen diciendo que se
z, patologia de Alemania. deberian realizar
Stephe TCA. intervenciones que
n. promuevan la prevencion del
estigma para mejorar el
tratamiento de estos
pacientes.
Educating Bannat 2015 Este estudio tuvo Estudio  Participaron Se dividieron los Los resultados obtenidos En conclusion, este estudio
medical students yne, como objetivo de 45 45 participantes en indicaron que el estigma volitivo evidencia que las
about anorexia Amy; desarrollar, cohortes. estudiantes tres grupos y se disminuyé de forma significativa intervenciones pueden
nervosa: A Staplet evaluar y de medicina sometieron a 3 en los grupos caso tras las ayudar a reducir los niveles
potential method on, comparar la en una intervenciones intervenciones. de estigma volitivo hacia las
for reducing the Peta. efectividad de universidad diferentes. Se AN.
volitional stigma dos modelos de Australia. midieron los
associated with educativos y uno resultados dejando
the disorder. de consenso 8 semanas desde
social para las intervenciones
disminuir el y realizando otra
estigma. vez el mismo

cuestionario que al
principio.
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The prevalence Griffiths 2016  Objetivos: Disefio 317 Se realiz6 una Los resultaros indicaron que la Se concluyé que es
and adverse , examinar la cualitativ participantes encuesta  online mayoria los intervenidos creian importante realizar
associations  of Scott;M prevalencia y o. entre ellos evaluando la que su enfermedad era por su intervenciones para
stigmatization in ond, correlacién  del personas frecuencia y propia culpa. Los hombres disminuir el estigma
people with Jonatha estigma  social con AN, BN exposicién a ademas opinaban que eran asociado pero que ademas
eating disorders. n M; hacia las y TCANE en actitudes y menos varoniles por padecer esta estas deben ser adaptadas
Murray, personas que Australia y creencias condicion. Los altos niveles de para cada grupo intervenido.
Stuart padecen de TCA. EEUU. estigmatizantes de estigmatizacién se relacionaron a Los hombres requieren de
B;Touy los TCA. sSu vez con autoestimas mas intervenciones dirigidas
zZ, bajas y duraciones mas longevas disminuir la idea de que el
Stephe del trastorno. trastorno es solo femenino y
n. los pacientes que padecen
de BN necesitan
intervenciones dirigidas al

autocontrol.
Why do men Austen, 2018 ElI objetivo de Disefio Hubo 545 Atravésdeunrole- Los resultados demostraron que Se concluye diciendo que en
stigmatize Emma; este estudio es casos y participantes playing se los indices de prediccion de la hipétesis del principio es
individuals  with Giriffiths confirmar y controles de EEUU. identificaron estigmatizacién eran mayores en incorrecta y que
eating disorders , Scott explicar la . conductas los hombres y que la realidad del intrinsecamente los hombres
more than hip6tesis  sobre estigmatizantes de estigma se centra mas en las no estigmatizan de mayor

women?
Experimental
evidence that sex
differences in
conformity to
gender  norms,
not biological
sex, drive eating
disorders’
stigmatization

que los hombres
estigmatizan de
mayor manera
los TCA.

los participantes.

normas preconcebidas de Ila
sociedad, en la idea de lo
femenino y masculino.

manera los TCA en
comparacion con las
mujeres. Son otros factores
los que hacen sentir a los
hombres mas
estigmatizados cuando
padecen esas patologias.
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Stigmatization Varnad 2018 El objetivo Estudio 867 Utilizaron un Muchos de los participantes no Concluyen incidiendo en la
and knowledge of o- comprueba si descriptiv estudiantes sistema de vifietas identificaron AN en las vifietas. importancia de la reduccién
anorexia Sullivan realmente existe o universitario en el que los Sin embargo, si sali®6 como del estigma haciala AN para
nervosa. , Paula estigma hacia cualitativ s divididos participantes leian resultado una estigmatizacion de mejorar la prevalencia de
J; los TCA y si hay o. entre las condiciones de AN como una patologia muy ésta.
Parker, gravedad en mujeres y una situacién motivada y disciplinada.
Christin presencia de él. hombres. mostrada y
a C; determinaban la
Rohner, patologia de cada
Ashley. vifieta: el
reconocimiento de
la condicion, la
gravedad percibida
y la necesidad de
tratamiento.
The effectiveness Brown, 2019 El propésito del Estudio  Participaron Realizaron 2 tipos Se observaron cambios Se llegé a la conclusién de
of two potential Seth, estudio fue cohortes. 244 mujeres de intervenciones: significativos en el estigmatrasla que las  intervenciones
mass media evaluar dos y hombres. una de contacto intervencién de la grabacion de audiovisuales no muestran
interventions on intervenciones social grabado en video, pero no tras la simulacibn gran cambio en el estigma
stigma:  Video- desarrolladas en video, una audiovisual. sin embargo grabacién de
recorded social medios de simulacién video si.
contact and comunicacién audiovisual
audio/visual para la reduccion Analizaron el
simulations. del estigma hacia efecto de ellas a
los trastornos de través de unos
salud mental. cuestionarios:

antes de las
intervenciones y 1
semana después
de ellas.
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With age comes Vaughn 2020

El objetivo del

Estudio

360

Se asignaron

Como se plante6 desde Ia

La conclusién resalta que a

responsibility: , Allison estudio fue cohortes. estudiantes aleatoriamente hipétesis los mas jovenes fueron medida que pasa el tiempo
Changes in A; investigar el universitario vifietas con casos menos estigmatizantes que los los nifios convertidos en
stigma for Lowe, estigma alo largo S. clinicos que padres. Contrariamente los adolescentes tienen un
boys/men  with Joshua de una describian a un padres no mostraron mayor nivel mayor grado de estigma,
bulimia nervosa. D. trayectoria de nifio/hombre con de estigma tras los afios. pero siempre menor al de
desarrollo entre BN y luego se sus padres. Sin embargo, los
los 12 a los 24 hacia completar un participantes padres no
afios, para cuestionario tanto incrementaron su
averiguar cuando a los niflos como a estigmatizacion con los
comienza el los padres. afos. Esto abre una via para
estigma y Si futuras intervenciones
viene “heredado” generalizadas en la
por los padres. poblacién, sin tener que
clasificar a los intervenidos

por edades.
College student Sangior 2021 Estudia, las Estudio 384 Los participantes La identificacion de los TCA fue Las conclusiones refieren
attitudes and gio, actitudes y cualitativ estudiantes leyeron casos de <casi un 50%, muchos que los estudiantes
strategies for Celeste estrategias de los o. universitario clinicos en vifietas afirmaban que estaban universitarios, en concreto
intervention with ;Blackst universitarios S de pacientes con incomodos hablando con sus las mujeres y aquellos con
a hypothetical one, tras ser TCA y después su compafieros sobre los TCA. Las relacién cercana a los TCA
peer exhibiting Sarah intervenidos objetivo era estrategias que propusieron los son mas faciles de intervenir.
disordered R; frente al estigma identificar sus mismos universitarios fueron Sin embargo, a la hora de
eating. Herrma presente de los patologias. relacionadas con conductas, en el proponer intervenciones
nn, TCA. cuerpo y en las emociones. estas tienden a ser vagas o
Lynn K. centradas en el cuerpo fisico.

Fuente: Elaboracién propia
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4. DISCUSION

Los trastornos de la conducta alimentaria se estan convirtiendo en uno de los grandes problemas
de nuestra sociedad (Sancho, Alberola, 2016). Es dificil comparar estas patologias con otras
tales como el cancer, la hipertension arterial (HTA) o la esclerosis lateral amiotréfica (ELA),
debido a que los TCA pertenecen al ambito de la salud mental. Precisamente por esto, los TCA
son considerados mas “peligrosos” que las otras patologias mencionadas; uno no es consciente
de su gravedad hasta que no arrasan con la salud de las personas que los padece (Bannatyne,
& Stapleton,2017).

En la actualidad, la conversacién en torno a la salud mental arrastra consigo una connotacion
negativa, como si cualquier problema relacionado con la misma fuese incurable o incluso banal
(Bannatyne, & Stapleton,2017) y (Varnado-Sullivan, Parker & Rohner, 2020). Esta vision,
estrechamente vinculada al desconocimiento y la opinién socialmente preconcebida sobre la
cuestion, dificulta la labor de los profesionales sanitarios a la hora de diagnosticar cualquier
patologia relacionada con la salud mental (Bannatyne & Stapleton,2015). Cuando nos ponemos
a hablar sobre tratar tal enfermedad nos encontramos con las barreras sociales. Estas barreras
sociales, las cuales conocemos como “estigmas”, nos impiden tanto el diagnéstico como el
tratamiento de aquellas personas que padecen trastornos de conducta alimentaria (Onnela,
Hurtig, Ebeling, 2021).
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4.1 CONSECUENCIAS DEBIDO A LA ESTIGMATIZACION

¢Cual es la gravedad de estigmatizar una enfermedad mental?, eso podria preguntarse la
mayoria de la poblacién. Las enfermedades mentales son patologias con dificil tratamiento.
Solucionar un problema digestivo con un tratamiento medicamentoso o0 una cirugia, no resulta
equivalente a solucionar un problema que ocurre en tu cerebro y es meramente psicol6gico. Los
TCA requieren de muchos tratamientos psicolégicos y psiquiatricos, no solo para la “cura” sino
para su diagnéstico. Cabe notar que las enfermedades mentales no siguen el patrén usual de
causa-consecuencia; pueden surgir a raiz de un espectro infinito de motivos. Cada cerebro
funciona de una manera completamente diferente y cada persona actla acorde con sus

recuerdos, ensefianzas y traumas (Sancho, Alberola, 2016).

Focalizando nuestra atencién en los TCA, en la presente revisién hemos podido evidenciar que
existe el estigma hacia los trastornos de la conducta alimentaria (Griffiths, Mond, Murray,
Thornton,& Touyz, 2015). Podemos encontrar muchos tipos de estigmas que afectan a estos
trastornos, los mas destacados por los textos escogidos son: estigma por consenso social,
estigma tradicional y estigma volitivo. Este Gltimo se divide en dos diferentes tipos como ha sido
explicado en la introduccién, positivo y negativo. Es un tipo de estigma Unico para los trastornos
de la conducta alimentaria, es extrafio, ya que fomenta tanto aspectos positivos como negativos
hacia las personas con TCA, por lo tanto, es el mas dificil de tratar. Es el mas comun percibido
por pacientes con AN, sobre todo el estigma volitivo positivo. (Sebastian, Richards, & Bilgin,
2017), (Cassone, Rieger & Crisp, 2020) y (Bannatyne, & Stapleton, 2015).

Tras la lectura de los articulos podemos percibir que las personas con estos trastornos tienen
sintomatologias comunes entre si, como pueden ser el bajo nivel de autoestima o la depresion,
aunque no todos los pacientes que padecen de algun TCA tienen los mismos comportamientos
ni la misma sintomatologia. Muchos de ellos, debido al estigma asociado a estos trastornos, se
ven obligados a ocultarlo, llegando asi a la ho aceptacion de su condicidn. Estas actitudes acaban
derivando en diagnésticos y tratamientos mas tardios y peores recuperaciones (Sebastian,
Richards,& Bilgin,2017). Ademas, dentro de los TCA, cada enfermedad tiene su propio estigma
asociado. Se dice que cuanto mas visible es el trastorno mas estigma percibe la persona. Por lo
tanto, una patologia como la AN serd mucho mas estigmatizada que la BN, menos perceptible
en sus etapas iniciales. Cabe sefialar, en relacion con esta segunda patologia, la pérdida del
autocontrol como estigma principal. Esto ocurre tanto en mujeres como en hombres; de hecho,
estos Ultimos se perciben a si mismos menos varoniles y, por ende, menos aceptados por la
sociedad. Es por lo tanto se convierte en un nivel mayor de estigma que influye a la hora del
empeoramiento de su patologia (Griffiths, Mond, Murray & Touyz, 2015) y Navea, Visiers,

Jiménez, Pefia Otero, Recio Vivas,2019).

Segun el estudio “How might eating disorders stigmatization worsen eating disorders symptom
severity? Evaluation of a stigma internalization model” con el que estudian a través de 260

participantes si el estigma afecta directamente a las personas con tal patologia, se puede afirmar
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gue si. Este estigma hace que los individuos se aislen de la sociedad por miedo a lo que puedan
decir de ellos, a su vez reciben comentarios de que sus conductas son “inutiles” y son
“comportamientos infantiles” o “llamadas de atencion” (Griffiths, Mitchison, Murray, Mond,&
Bastian, 2018). Otros de los comentarios tipicos percibidos por los pacientes con TCA son “only
have themselves to blame” que significa que solo se les puede culpar a ellos mismos y “they
should pull themselves together” que se refiere a que esas personas deben de centrarse y dejar
de hacer “tonterias” (Griffiths, Mond, Murray & Touyz, 2015). Estos comentarios provocan el
querer ocultar su patologia para no ser juzgados y es por eso que es mucho mas dificil reconocer
su sintomatologia hasta que la patologia estd muy avanzada (Griffiths, Mitchison, Murray,
Mond,& Bastian, 2018). Este sentimiento es el de la culpabilizacién de la propia enfermedad
como indica Cassone et al., (2020), sentirte culpable de tu propia enfermedad solo hace verte
mas vulnerable hacia ella. Estos pacientes incluso se encuentran con sentimientos de frustracién
e impotencia al no saber el por qué no pueden solucionar su patologia por si mismos, al tener
tan interiorizado que es su propia culpa la que les hace participes de la enfermedad que padecen
(Cassone, Rieger, & Crisp, 2020). Asi indica también Griffiths et al., (2015) incluyendo que las
personas con este tipo de diagnosticos internalizan hasta tal medida las actitudes, comentarios
y pensamientos sobre los TCA que produce una reduccion de autoestima lo que fomenta las
actitudes de la patologia en si empeorando su sintomatologia (Griffiths, Mond, Murray, Thornton&
Touyz, 2015).

La mayoria de las personas que padecen TCA en algiin momento de su enfermedad se han visto
afectados por este estigma lo que les ha complicado su recuperacion. Segun un estudio realizado
a nivel mundial llamado “Stigma resistance in eating disorders” estudian la resistencia al estigma
presente en personas que han pasado ya la enfermedad o estdn en fases avanzadas de
recuperacién. En las conclusiones de este estudio se ve reflejado que tales pacientes con
sintomas menores, mayor autoestima y menores sintomas de depresién tienen una resistencia
al estigma mayor frente a las personas que siguen padeciendo la enfermedad o que estan sin
tratamiento, incluso en fases iniciales del mismo. Por lo cual, se puede afirmar que parte del
tratamiento para erradicar la enfermedad trata de eliminar el estigma asociado a los trastornos
para la mejora de estos pacientes, haciendo asi que uno de los grandes factores que hacen que
la patologia siga estando se vea eliminado o por lo menos disminuido (Griffiths, Mond, Murray,
Thornton& Touyz, 2015)

Por todo lo mencionado, el problema principal que afecta a estos pacientes es el del estigma, el
propagador de la enfermedad. Al ser esta una enfermedad alimentada de forma social, esta
misma opinién del entorno, produce una despersonalizacion del individuo que conlleva a no ver
aceptacion desde ningun medio, incluso cuando estas enfermo. Para el individuo que lo padece
significa tener los problemas que le causan la enfermedad, mas sentirse culpable, vulnerable y
débil por tenerla siendo éste el desencadenante de los sintomas previamente mencionados, la
depresion y el agravamiento de la baja autoestima (Cassone, Rieger, & Crisp, 2020). Todo ello

como mencionado en la mayoria de los estudios conlleva al diagnéstico tardio que como en
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cualquier enfermedad causa un tratamiento mas severo y ralentizado (Sebastian, Richards,&
Bilgin, 2017). En otros muchos casos el problema del estigma es el contrario ya que al ver positivo
el trastorno se fomenta de tal forma que la gravedad de la patologia incrementa con rapidez
(Varnado-Sullivan, Parker, & Rohner, 2020).

Por consiguiente, se puede reafirmar que el estigma forma una parte del problema en este tipo
de trastornos de ahi su importancia (Bannatyne, & Stapleton,2015). Como a su vez dicen en el
estudio redactado por Griffiths et al., (2018) cuanto mayor sientan el estigma los pacientes mas
tarde recurriran a una institucién sanitaria y mayor riesgo correran, mientras que si es al contrario
el proceso de tratamiento se da mucho mas rapido y suelen ser casos que se pueden zanjar
desde la raiz con menos probabilidades de recaida en un futuro (Griffiths, Mitchison, Murray,
Mond,& Bastian, 2018).
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4.2 EFECTO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS FRENTE
AL ESTIGMA

Para reducir el estigma que hay asociado a estas patologias, se realizan varios tipos de

intervenciones:

Intervenciones de consenso social: Estas intervenciones tratan de hacer comprender a la
poblacién como “rebafio” que los TCA son patologias como cualquier otra, con su diagnéstico,
su sintomatologia y su tratamiento. Se desarrolla a través de charlas para convencer al mayor

numero de gente posible, asi el efecto “rebafio” hace su funcién (Cassone, Rieger & Crisp, 2020).

Intervenciones de contacto: Con estas intervenciones se intenta facilitar el contacto de personas
que no tienen esta patologia o no la conocen con gente que la padece, para asi favorecer la
empatia y la comprensién en aquellas personas que viven con desconocimiento sobre estas
situaciones (Sebastian, Richards, & Bilgin,2017). Dentro de esta intervencién de contacto

podemos diferenciar:

- Intervenciones de contacto directo: Suponen a un trato presencial con una persona con
esta patologia.
- Intervenciones de contacto no directo: Enfocadas en un trato través de una plataforma

digital, un video o una videollamada.

Intervenciones educativas: Su objetivo es reducir el estigma proporcionando informacién basada
en evidencia sobre cdmo tratar a pacientes con estas enfermedades mostrar la sintomatologia
del trastorno para lograr una mayor identificacion del problema y educar sobre su seriedad.
Existen muchas variantes de su realizacién, pero las mas usuales son charlas educativas,
propuestas de casos clinicos a través de vifietas y analisis de los propios conocimientos que

llevan a debates justificados con evidencias por el interlocutor de la intervencion.

- Educacion causal: Este tipo de intervencién educativa va mas enfocada a esclarecer el
porqué de la enfermedad a través de explicaciones causales biolégicas y socioculturales
(Sebastian, Richards, & Bilgin,2017).

- Psicoeducacion: Educacion con el objetivo de identificar la sintomatologia y los

problemas que pueden llegar a causar los TCA (Onnela, Hurtig, Ebeling, 2021).

Analizando las intervenciones previamente mencionadas podemos comenzar describiendo que
en el estudio de Sebastian et al., (2017) se utilizé una intervencion educativa que consiste en
explicar qué son los TCA, sus causas biolégicas y socioculturales. También se llevd a cabo una
intervencién de contacto en la que los intervenidos hablaban con personas que habian padecido
de los TCA. En las conclusiones se menciona que para mitigar el estigma volitional la intervencién
de contacto fue mas efectiva, aunque cabe anotar que la accion conjunta de ambas medidas
dej6é ver un efecto llamativo en la disminucion de la estigmatizacion (Sebastian, Richards, &

Bilgin,2017). A suvez en el estudio de Yan et al., (2018) también hace uso de las intervenciones
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educativas, viendo un efecto en la disminucion del estigma. En este estudio también emplean la
intervencién de consenso social, los resultados afirman que esta intervencion disminuye el
estigma, pero que cuando las dos intervenciones se llevan a cabo, tanto la de educacion y la de
consenso social es cuando los efectos de las intervenciones perduran mas en el tiempo (Yan,
Rieger, & Shou, 2018).

En el estudio de Cassone et al., (2020) utilizan la intervencion de consenso social para disminuir
la estigmatizacion a través de 126 mujeres divididas en dos grupos, uno en el que realizan la
intervencioén y otro que actia como grupo control. La intervencion consiste en una charla emitida
por una persona que padecié de AN sobre de qué trata la enfermedad. Evaluando asi a través
de unos cuestionarios sobre las diferencias en la estigmatizacion de ambos grupos. Los
resultados indican que esta intervencién fue util, ya que el grupo al que se le realizé la
intervencién mostré un gran cambio en relacién con su estigma hacia los pacientes con AN
(Cassone, Rieger & Crisp, 2020).

Otro aspecto por tratar es, segun Cassone et al., (2020), que a pesar de que la intervencién de
consenso social traiga resultados positivos frente al estigma, puede que estos resultados sean
insuficientes para reducir ciertas conductas de la poblacién hacia el estigma, como el deseo de

tener contacto social cercano con el individuo (Cassone, Rieger & Crisp, 2020).

Acorde con las intervenciones educativas llevadas a cabo se descubrié que cuantos mas
conocimientos tienes sobre la BN menor estigma tienes interiorizado y mejor actitud mantienes
hacia tales pacientes, de ahi la importancia de las intervenciones educativas. Por esa razon se
puede asegurar que mayor conocimiento sobre los TCA menor estigmatizacién hacia ellos
(Vaughn,& Lowe, 2020).

En otro estudio, dirigido por Onnela et al., (2021) y llevado a cabo en dos colegios finlandeses,
se experimenté sobre el grado de estigmatizacién antes y después de una intervencién
psicoeducativa. La intervencion tratd de ensefar a identificar las enfermedades mentales, asi
como disminuir las ideas de culpabilizacién y evitar pensamientos de timidez para evitar contar
el trastorno a familiares, tal objetivo se tratd de conseguir a través de unas vifietas. En las vifietas
se cotaba la “historia” de un caso sobre un paciente, en ellas los participantes debian identificar
el trastorno del personaje. Los resultados indicaron que hubo un efecto positivo significativo en
cuanto al cambio del estigma, ambos grupos dejaron de estigmatizar estas enfermedades
imaginandoselas como culpa del propio individuo o como signos de debilidad. Sin embargo, la
intervencién no hizo efecto con respecto a la percepcion de la existencia del estigma. Esta
intervencion sirvié para que los alumnos de ambos colegios entendiesen la existencia de las
patologias mentales y aprendiesen tanto a identificarlas como a des estigmatizarlas de culpa y
debilidad (Onnela, Hurtig, Ebeling, 2021).

La intervencion educativa también se llevo a cabo en una universidad de Australia en el estudio
de Bannatyne et al., (2015). Este se centrd en detectar el estigma en estudiantes de psicologia,

medicina y enfermeria para luego llevar a cabo una intervencion de educacién causal en la que
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se explicaron las causas biogenéticas de la enfermedad en profundidad a través de charlas por
profesionales del tema. Se dividieron en dos grupos y los resultados afirmaron las hipétesis
iniciales. Estas eran que los grupos que obtuvieron intervencion educativa des estigmatizaron
los TCA, comprendiendo que estas enfermedades son reales y no dependen del individuo ya que
no son culpa del propio paciente. Al contrario que el otro grupo control que en las escalas de
analisis de estigma seguian saliendo niveles altos de estigmatizacidn con ideas sobre que las

personas que padecen de TCA “no estan realmente enfermos” (Bannatyne, & Stapleton, 2015).

A su misma vez en el estudio redactado por Varnado-Sullivan et al., (2020) también se realizé
una intervencion educativa a través de vifietas. El objetivo era que los participantes tal y como
en el estudio por Onnela et al., (2021) averiguasen la patologia de cada persona que apareciese
en las vifietas, las cuales mostraban casos clinicos expresados a través de dibujos con frases
cortas. Tras el analisis de las respuestas a dichos casos clinicos (las vifietas), se analiz6 la
cantidad de gente que identificé a estos personajes con las patologias correspondientes. En el
estudio participaron 867 estudiantes universitarios matriculados en el grado de psicologia. Los
resultados recalcaron que méas del 50% tuvieron problemas averiguando las patologias de los
personajes en las vifietas. Ademas, tras las vifietas se realizaron charlas educativas exploratorias
sobre la enfermedad, lo que se conoce como educacion causal. Al finalizar el estudio se demostré
que al contrario que en el de Onnela et al., (2021) las vifietas no eran el método mas adecuado
para identificar el estigma, ya que la reduccion del estigma no perduré en el tiempo;
concretamente las 8 semanas post intervencion. El estudio concluye indicando que las futuras
intervenciones frente a la reduccion del estigma no deben solo centrarse en esa reduccién sino
en la educacion previa de identificacion de comienzo con los TCA (Varnado-Sullivan, Parker, &
Rohner, 2020).

En el estudio de Yan et al., (2018) se afirma que para disminuir el estigma las intervenciones no
deberan centrarse en ofrecer contenido educacional o realizar intervenciones de consenso
social, sino que la clave reside en quién da la informacién. Cuanta mas relaciéon tenga el
interlocutor con el tema mas sera escuchado y més interiorizaran la informacion las personas a
las que se le esté dando la intervencién. A su vez, en el estudio de Cassone et al., (2020) se
reafirma lo previamente mencionado, enfatizando la importancia de quién realiza la intervencion
ya que forma un componente afectivo conductual importante hacia los intervenidos. Ambos
estudios se centran en que las intervenciones deben basarse en eliminar el estigma de cero para
disminuir los sentimientos de culpabilizacion de los pacientes (Cassone, Rieger & Crisp, 2020) y
(Yan, Rieger, & Shou, 2018).

Por otro lado, cabe destacar que a pesar de que la poblacion en general disminuya su estigma
hacia tales pacientes sigue siendo un problema que los cupabilicen a los pacientes por padecer
algo que ellos no controlan, como sefialan en (Cassone, Rieger, & Crisp, 2020) y en (Griffiths,
Mitchison, Murray, Mond,& Bastian,2018). A pesar de las intervenciones realizadas de consenso
social, educativas causales con personas que han padecido la enfermedad tanto (Yan, Rieger,

& Shou, 2018) como los estudios mencionados con anterioridad, concluyen que la disminucion
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de culpabilizacion a tales pacientes es inferior a lo esperado. Se piensa que si se continuasen
haciendo intervenciones a tales participantes los niveles de culpabilizacion disminuirian en gran
medida, ya que la culpabilizacion es una parte primordial de la estigmatizacion (Cassone, Rieger,
& Crisp, 2020).

Se ha demostrado que las tres intervenciones estudiadas son efectivas a la hora de reducir el
estigma. En cuanto a la intervencion de consenso social es Util pero no hace efecto si se realiza
de manera individual ya que no puedes convencer a un grupo de gente sobre algo sin demostrar
por qué o mostrar el otro argumento, ahi es donde entraria la intervencion educativa. Es decir, la
intervencién de consenso social no se debe utilizar individualmente porque los resultados
obtenidos son minimos por si sola (Bannatyne, & Stapleton, 2015). Asimismo, las intervenciones
por contacto han demostrado gran niimero de efectividad ya que un componente muy importante
para que haya efecto en los intervenidos es la empatia, el sentirse identificados y comprendidos.
Es por ello por lo que llegamos a la conclusion de que el contacto directo se asocia con una
mayor interiorizacion de la informacién transmitida por el interlocutor, exponiendo de este modo
que la intervencién de contacto no directo suele dar peores resultados en cuanto a la disminucién
de estigma (Sebastian, Richards & Bilgin, 2017).

Pero, asi como las intervenciones de consenso social por si solas no dan resultados importantes,
queda demostrado que las intervenciones de contacto directo si, aunque deben darse con otro

tipo de intervencion para que sus resultados perduren en el tiempo (Yan, Rieger & Shou, 2018)..

Del mismo modo ocurre con la tercera intervencion la cual se puede dar de muchas formas, pero
la “ideal” estudiada seria sumando una intervencién de contacto directo ademas de una
intervencién por consenso social. En el caso de las intervenciones de educativas son las Unicas
que funcionan de forma individual, aunque sus resultados ascienden positivamente cuando hay
participacion del resto de intervenciones. Por esto se deduce que a pesar de haber muchas
intervenciones no solo importa el tipo de intervencién importa mas la cantidad de intervenciones

gue se le realicen a la misma poblacion (Bannatyne & Stapleton, 2015).

Desde las diferencias de género también observamos un problema en el estigma. En el estudio
de Austen et al., (2019) se dice que la informacién recabada indica que los hombres estigmatizan
de mayor manera los TCA que las mujeres. Tras realizar un estudio de contacto a través de
vifietas a 270 alumnos de psicologia, se recaba una informacién diferente. Los resultados refieren
que no es que los hombres estigmaticen de mayor manera estos trastornos, sino que a los
hombres se les estigmatiza de mayor manera. Es decir, hoy en dia la sociedad sigue
considerando a un hombre como fuerte y a una mujer como débil y por eso asocia un trastorno
que se considera “ser débil” con las mujeres y en el momento que un hombre lo padece se ve
mucho mas estigmatizado. Es mas, esto afecta hasta tal punto que el sentimiento de culpa por
tener la enfermedad se agrava al pensar que esa enfermedad no es “apta” para ellos, lo que les
hace empeorar a gran escala su sintomatologia. Segln este estudio, mas del 55% de los

pacientes masculinos tienen peor pronostico que las mujeres, por avergonzarse de tenerla
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ademas de padecer todos los sintomas estigmatizantes que ya de por si padecen el resto de las
mujeres que tienen esos TCA. Por consiguiente, el problema no surge de que los hombres
estigmaticen mas los TCA, sino que la sociedad, debido al estigma asociado a estos trastornos,
lo relacione Unicamente con el género femenino (Austen & Griffiths, 2019).

Ademas de todas las intervenciones, podemos afirmar que los profesionales sanitarios también
son una parte muy importante del tratamiento para estos pacientes. Estos son los mas implicados
ala hora de tratar a personas con grados severos de la enfermedad, y segun el estudio redactado
por Bannatyne et al., (2017), la gran mayoria de los sanitarios mantienen el mismo nivel de
estigma que el resto de la sociedad. Esto implica un problema en la sanidad para los pacientes
con TCA ya que no hay diferencia del “trato” que puedan obtener fuera o dentro de un hospital o
de una atencién sanitaria. Segun el estudio mencionado previamente y “Educating medical
students about anorexia nervosa: A potential method for reducing the volitional stigma associated
with the disorder” son los estudiantes de medicina los que mas estigma tienen hacia tales
trastornos, lo que se traduce en frustracion y enfado a la hora de tratarlos. También se demuestra
en ambos estudios que los profesionales psiquiatricos y enfermeros experimentan mayor afecto
negativo hacia tales pacientes, con sentimientos de hostilidad. Es por ello por lo que ambos
estudios concluyen indicando que se necesitan mas intervenciones para la poblacién en general
para disminuir el estigma existente, pero que en concreto se necesitan mas intervenciones para
los profesionales sanitarios ya que estos son los que deberian acudir en primer plano sin
estigmas para poder dar el mejor tratamiento posible a los pacientes que padecen de TCAs. Son
los propios pacientes los que perciben estos estigmas negativos incitan a otros a no acudir a
centros sanitarios por estos mismos motivos (Bannatyne, & Stapleton,2017) y (Bannatyne, &
Stapleton, 2015).

No obstante, parece importante recalcar que las intervenciones no deben ser el Unico foco
principal del estudio ya que para conseguir el objetivo se deben favorecer otros aspectos como
el grupo al que se le realiza la intervencion, el contenido que se va a transmitir y la persona o
personas que lo vayan a llevar a cabo. De los tres aspectos mencionados el mas importante en
base a la evidencia es el ultimo. El grupo de personas que transmita “el mensaje” debe ser
alguien con conocimiento, sin estigma y preferiblemente alguien que haya padecido o haya

estado en primera fila de actuacion frente a los TCA (Cassone, Rieger & Crisp, 2020).
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5.CONCLUSIONES Y REFLEXIONES PARA
LA PRACTICA ENFERMERA

5.1 CONCLUSIONES

Respondiendo al objetivo general de la revision se puede afirmar que existe un efecto de las
intervenciones sanitarias hacia la poblacion, este es la disminucion del estigma existente hacia

los pacientes que padecen de TCA.

Se identifican claras consecuencias negativas de cara a pacientes que padecen de TCA, que
vienen desencadenadas por el estigma social existente, estas son: culpabilizaciéon por el
trastorno, empeoramiento de autoestima, depresién, mayor vulnerabilidad de cara a otras
patologias de salud mental y sentimiento de poca virilidad. A su vez estas provocan diagnosticos

tardios y tratamientos mas agresivos.

Las intervenciones que facilitan la disminucién del estigma son: intervenciones de consenso
social, intervenciones por contacto directo y no directo y diversos tipos de intervenciones
educativas. Obteniendo mejores resultados cuando se realizan de manera simultdnea y por un

experto en la materia.
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5.2 REFLEXIONES PARA LA PRACTICA ENFERMERA

Desde un punto de vista enfermero es fundamental destacar que al ser estos los profesionales
en primera linea de actuacién deberian también ser estos los primeros en estar informados. No
solo conocer tales enfermedades y saber su desencadenante social y biolégico sino también,
tener los recursos apropiados para conocer los planes de actuacion hacia la poblacion, para la
mitigacion del estigma del que hemos hablado. Estas actuaciones funcionantes con resultados
positivos deberian en primer lugar llevarse a cabo para los profesionales de la salud y en concreto
las enfermeras. Este proceso solo acarrearia consecuencias positivas tanto hacia los pacientes
tratados por sanitarios, como hacia los que no han sido diagnosticados, al ver una disminucién

del estigma y por ende un descenso de las consecuencias que este provoca.

A pesar de todo cabe decir que este proceso es complejo ya que expandir las intervenciones a
nivel internacional deberia ser estudiado por instituciones gubernamentales. Por ello cabe
destacar la importancia de seguir estudiando tanto el estigma que afecta a los TCA como los
sintomas que van apareciendo por este. Es importante recalcar que la incidencia de él ha
aumentado mucho en estos ultimos 20 afios, por ello supone una patologia en crecimiento sin
plan de actuacion. Solo a través del analisis de los trastornos y del comportamiento de quienes
lo padecen se podra comenzar con un plan de actuacién individualizado a los TCA y los factores
externos que los afectan. No solo se requiere de mas estudio acerca del tema sino de un plan

de formacion sobre ellos hacia los sanitarios y la poblacién en general.

De cara a més estudios acerca del tema es importante centrar la poblacién de estudio ya que
cuanto mayor sea, resultados mas reales se obtendran y una poblacion mayor sera intervenida.
Consecuentemente también incidir en la importancia de que las intervenciones las realicen

aguellos que hayan estado en contacto directo con la patologia o en primera linea de actuacion.

Por consiguiente, recalcar que la falta de prevencion de tales enfermedades es real y es igual de
importante llevar a cabo una prevencion de los TCA como conocer el método de diagnostico y
tratamiento. Por ello, es necesario motivar el desarrollo de nuevos estudios sobre medidas de

prevencion de los TCA.

A lo largo de este trabajo ha quedado expuesta la gran cantidad de personas que, debido a la
influencia social colectiva, padecen estos trastornos. Esta influencia no es llamativa por las
propias personas que la ejercen. Es por ello que mas investigacion sobre los origenes de tales
trastornos supondrian un aumento del conocimiento de estos y por ende al ser estos origenes
sociales, se podria hacer una campafia para incidir en la poblaciéon y sus conductas

estigmatizantes.

Cerrando esta revision puedo reafirmar que el objetivo de una enfermera es cuidar y promover
la salud de los ciudadanos, por todo lo mencionado en el trabajo y siguiendo la regla nimero uno
de la enfermeria, debemos saber que la sociedad no es estatica, cambia con los afios en modas,

enfermedades y cuidados.
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Finalizando, que es de vital importancia que los profesionales de la salud, sobre todo los que
estamos mas en contacto con los pacientes, nos adaptemos a la época en la que estamos, nos
informemos de las patologias cambiantes fomentando asi cuidados novedosos hacia las nuevas

enfermedades alarmantes en esta.
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7.ANEXOS
ANEXO 1: Estudio cualitativo

Ejemplo del estudio redactado por: Sebastian, Joel; Richards, Deborah; Bilgin, Ayse.

Titulo: Education and contact strategies to reduce stigmatizing attitudes towards anorexia
nervosa among university students.

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

# Esta herramienta ha sido creada para aquéllos gue no estén familiarizados con
la investigacidn cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta warlas
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos Ggue caracterizan la investigacidn cualitativa. No es wno  guid
cotegdrica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

# S& consideran tres aspectos generales para la valoracidn de la calidad de un
estudio cualitathea:

Rigor: hace referemcia a la congruencia de la metodologia wtilzada  para
responder |a pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tenen los resultados de
represertar o ferdmena de estudia desde ka subjetrsidad de las participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de |os hallazgos en la prictica jevidenda
cualitatesal.

# Lasdos primeras preguntas se pueden responder rapbdamente y son preguntas
“de aliminacidn”. 50lo 51 la respuesta es "si” en ambas preguntas, marece |a
pena continuar con las preguntas restantes.

# En #dlice y debajo de las preguntas, encontraras una serle de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estin pensadas para recordarte por
gqué la pregunia es importante. Anota la justificackdn de tu respuesta en el
espacio indicado. jEn los pequefios grupos no suele haber tempo para
responder todo con detalle!

El miartd cofapiudl fatatind para b mlarpralaton ¢ o sto &6 mlin nilhemenbsd St orSmirese an kb
fir bt ca i abaps oy Pt @i il s e s talkies die CAShe:

ludn B Cabidks g CASMN. Lintwra erilica die b dadimcia dinecs. Saroedona: Elsieaer; J005. [ISBW 9TE-34-0013-
44T3)
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A/ iLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 i5e definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PIATA: Considera

¢ Queda implicita/expiicita io
pregunta de investigaocion 7

¢ 5e identifico con clanidad gl
objetivoys de investigocion

¢ 5e justifica o reletrancio devlos
mismas ?

MO SE

MO

2 iEs congruente |la metodologia cualitativa?

PISTA: Considerg

5i o investigogidn pretende explorar
los copduwctos 0 experiencias
subjetivas de los porticipantes con
respecto ol fencmeno de estudio.

£ Es opropiodo lo metodologia
cudlitotivo poro dar respuesta o los
objetivos de investigocion
plonteados?

MO SE

MO

3 (El método de investigacidon es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

5i el investigador hoce explicito y
justifica el métado elegido (p.ej.
fenomenciogia, teorio
fundaomentade, etnologia;etc. ).

MNO-SE

MNCH
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Preguntas “de detalle”

4 jla estrategia de seleccidn de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacidn y el método
utilizado?

MO SE i [a]

¥ 0

FaTA: Considera i

- Hiy alguna explicacidn relativa a lo
seleccidn de los porticipantes.

- Justifico pov qué los porticipontes
selecclonodos eran los mds odecuddas
para acceder ol tipo de conocimiento gue
requeria & estudio.

- El investigodar explico gudén, cdma,
ddnde se convacd o los participantes del
extiagio,

5 dLlas téchicas de recogida de datos o =]
MO SE NO

s o

utilizados son congruentes con la
pregunta de Investigacidn y el método
utilizado?

BISTA: “Considera si

-El dimbitta-de estudio estd justificoda.

-5i 52 especifica cloramente y justifico ko
técnico de recogida de dotos (p. ej.
entrewistos, grupos de aiscusidn,
observacidn participonte, et ).

-5 se detallon aspectos concretos del
proceso de recogqido de datos (p. ).
elpboracidn de b guio de entrevisio;
disefo de los grupos de discusidn, proceso
de observacidn |

- & 52 ha modificoda’lo estrotegio de
recogida de dotas o o lergo del estudio
5l es osi-dexplica & Investigodor cdmo
por qué?

¢ 51 se explicitg el formato de registro de los
dotos i, ef. grobocones de audiafinden,
cunderno de compo, e

-&i el Investigedor eloonzo lo soturecidn de
dtos y reflexiono sobre sl
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o ¢5e ha reflexionado sobre la relacign entre
el investigador y el objeto de investigacion

[reflexividad)?
FI5TA: Considero

-5i el investigodor ho exaominodo de formo
critica su propio rol en el proceso de
investigocion (el investigodor como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesg0s potenciales:

- En la formulacion de lo pregunto de
investigocion.

- En la recogido de-dotos, incluido ia
seleccion de porticipantes y o
eleccidn del dmbito de estudio.

- 5i el inwestigodor refleja'y justifico los
combios conceptuales (reformulaocidn de o
pregunto wobjetivos de lo.investigocion) ¥
metodologicos [criterios de inclusidn,
estrotegio de muestreo, tEonicos de
recogido de dotos, etc. ).

i

MO SE

NO

T é5e han tenido en cuenta los aspectos
eticos?

PISTA: Considera
- %i el investigodor ho detollodo ospectos
relocionados con:

- El consentimiento informodo.

- Lo confidencialidod de los dotos.

- El manejo de o vwlnerobilidod
emaciondgl (efectos del estuwdio sobre
los porticipantes durante y despues
del mismo como consecuencia de o
toma de consciencio de su propia
experiencial.

- 5i se hosolicitodo oprobocion de iy
comite etico.

sl

Nd:‘.é

MO
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B/ iCudles son los resultados?

B iFue & ondiisis de datos suficientemente
riguroso?

BiIsTA: Considerna

- 5 hoy wro descripoidn detaiodo del tipo
de anditsis (de contenido, del discurso,
efc. ] y del proveso.

- & gueda cloro cdmao as cotegonias o
ternas emergentes derivoron de fos datos,

- 8 s¢ presentan frogmentos onginoles ide
disciirso significativos Twerbatim] pora
fustrar fos reswitodos ¥ sereferencho su
procedencia (p. el entrewistodo I, grupo
de drscersidm 3, ete)

< Hosto qué gento se han Tenido en cuento
en el proceso de andiisis los dotos
controdictorios (Cosas negaiivos o Casos
EXTREMOs).

- &1 ef'ipvestigpdor ho examinado de forma
Crtica sy prapdo ral ¢ sw-subjetividod de
angditsis.

MO SE

NO)

9 (Es clarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resuitodos covresponden o lo pregunto
de imeestigocidn.

- Los reswltodos se exponen de wne formme
detaliods, comprensible.

-5 se comparan o discuten los hollozgos de
fa imvestigocidn con los reswltodos de
inwestigociones previas.

- &1 ef investigodor justifico estrotegios
fevodos o cobo parg aseguraro
credibdlidad de los reswitados (o).
trianguiacidn, walidocidn por Jos
participantes del estudio, atc |

- & se reflewiong sobve los Emitaclones del
et i,

NO SE

NO
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 {Son aplicables los resultados de la o 1 o

si MO SE MO
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigodor explica lo contribucion que
los resuitados aportan ol conocimiento
existente y o la prdctica clinica.

- Se identificon lineas futuras de
investigacidn.

-El investigador reflexiona ocerco de la
transferibilidad de las resultodos o otros
contextos.
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ANEXO 2: Ejemplo de estudio de Casos y controles.
Cuantitativos

Estudio redactado por: Griffiths, Scott;Mond, Jonathan M; Murray, Stuart B;Touyz, Stephen.

Titulo: Stigma resistance in eating disorders

A/ ¢Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 .'_Ei estudio se centra en un tema

claramente definido? = - .

PISTA: Una pregunta se puede definir en i NCySE NG
términos de

Lo peblacian estudinga.
Los foctares de riesgo estudiodos,

5i el estudio intentd detector un efecto
beneficioso o perjudicial

2 {los aotores han utilizado un método

. ? P '
apropiado para responder a la pregunta? g MO SE MO

PISTA: Considerar

- dEsel pstudia de Casos y Controles uno
forma adecuada para contestar la
prequnta en estas circunstancios ? (4 Es
el resultado o estudio raro o
prejudicial ?).

- JEl estudio estd dirigido o contestar Ia
pregunta?
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Preguntas de detalle

3 {Los casos se reclutaron/fincluyeron de una

forma aceptable?

PISTA:

Se trato de buscar sesg0 de seléccion
que puedo comprometér la validez de los
hallazgos

- el.osmsossehandeﬁnidodelﬁnno-

precisa?

- {los msos sonnpresenmmosde una

-~ ¢8& Establecid un sistema fiable pocs

poblocidn definida (geogrsfica y/o.
temporaimente)? :

Iase!eccdndewdosbscnsos?

- {Sonincidencio o prevalencia? 4
| - |¢Hoy olgo espedo)'quenfectnom

tosos? |

\- gﬁmcd!empaddelﬁtudooes

_ relevanté en refocidn o la
\ qq{ermedo#mbn?

- {5&selectiond un ndmero suficients

de casos?

- ¢Tiene potencio estadistica?

w o

“NO'SE

3 )

4 {Los controles se seleccionaron de una
manera aceptable?

PISTA:

Se trata de buscar sesgo de sﬁectm

Que pueda comprometer ka
generalizobilidod de fos hollorgos.,

¢los controles sontepmsenrabvns de

unt poblacion definida (geogrdﬁm yla~

/ temporaimente)? |

iHay algo “especial® que bfecta ] fos.
controles?

\ eHaynwchosmmpredores?

\ éPodrion ser los no respondedores de
aiguno manéra diferentés of resto?
{Han sido sefeccionados de forma
aleatorizeda; bosodos en una
poblacién?
¢5e selecciond un ndmero suficiente de
controles?
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5 {Laexposicidn se midit de forma precisa
can el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Esfomos buscando sesgas de medida,
retirodn o de clasificocidn:

- f5e definid o exposicidn clarameante ¥
se midid dsto de forma precisa?

- dlos outores whilizaron vardobles
objetivas o subjelivas?

- flos voriabies refiejon de formg
aderundn oquelo QUE 52 SUDONEN Que
fieme gue medie? (hon selo validtaes).

- flos métados da medide fusron

Simiares bando en ks \CaS0s COMT 81 0T

confrofes ®

- fCuando fiee posibie, seutifizd en el
estudic ceganmento?

- flo refocidn tempornl es correctofid
axpasicidn de inferds precede ol
resutodofvarioble de médida)?

A, JQué factores de confusidn han tenido

en cuenta los autores?

Moz una fiste de los factores que piensos gue

507 impartantes i gue as outores
avhitide (gendticos, amblentsles,
socioecomndmicos]

B. {Han tenide en cusnta los autores el

potencial de los factores de confusidn en.el

disefio y/o andlisis?

PETAS
Busca restricelones en el diseflo y téonicn,
por ajarnpdo, andiisis de modelizocidn,

estratificecidn, regresion o de sensibilidad

PN COFFEQIF, CoMtroior o ajusar los
factares de confusidn,

Lista:

]

LY
ND

WO
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9 ¢(Te crees los resultados?

PISTA:

iUn efecto gronde es dificil de ignorar!
¢Puede deberse ol azar, sesgo o
confusion ?

£El diseno y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos pora
hacer gue los resultodos sean poco
creibles?

Considera los criterios de Bradford Hills
{por ejemplo, secuencio temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortoleza de
asociacion, verosimilitud bioldgical,

si NO SE

NO

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10

¢5e pueden aplicar los resultados a tu
medio?

PISTA: Considera si

Los pocientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

¢ Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO

11 '¢Los resultados de este estudio

PISTA:

coinciden con otra evidencia
disponible?

Considera toda lo evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistermadticos, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos vy Controles, asi comosu
consistencia.

si NO SE

MO
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ANEXO 3: Ejemplo de estudio de cohortes. Cuantitativo.

Estudio redactado por: Brown, Seth.

Titulo: The effectiveness of two potential mass media interventions on stigma: Video-recorded

social contact and audio/visual simulations.

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

¢5on validos los resultados del estudio?
¢Cuales son los resultados ?

¢ Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. Solo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

= Enitalica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!
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Preguntas de eliminacidn

1 ZEl estudio se centra eén un tema
claramente definida?

PISTA: Una prégunta se puede definir en
términos de

- Lo poblacion estudioda,

- los foctores de rigsgo estudiodos.

<7 Losresultodos “outcames”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

|

MO 5E

0

MO

2 ilacohorte se reclutd de la manera mas
adecuada?

PISTA: S5e troto de buscor posibles sesgos de
seleccion gue puedan compromeler gue
los halazgos se puedan generalizar.

- dlo cohorte es regrésentativa de una
poblacidn definida?

- {Hay algo “especiol” en locohorte?

- _~d5&inclupd o tados los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- flmexposicion se midid de formao
precisa con el fin de minimizor
posibles sesgos?

|

MO-5E

MO
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Preguntas de detalle

3 (El resultado se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

FISTA: 5e frato de buscar sesgos de medido o
de clasificocidn:

= dlos gutoresatilizaron variatiles
objetivas o subjetivas?

= ¢Llos medidas reflejon deforma
adecuoda agquello gue se supone que
tiene gue medir?

- d5eho establecido un sistema fiable

s

NO'SE

MO

5 EEl seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- los efectos buenos o molos deberion
aparecer par ellos mismaos.

- los sujetos perdidos durante ef
seguimiento pueden haber tenido
resultodos distindos.o los disponibles
para o evolugoidn.

- En uno cohorte obierto o dindmica,
dhubtralgo especial gie influpd en el
resultado o en lo exposicidn de los
sujetos que entroron en lo coborte?

|

MO SE

MO

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢ Cuwdles son los reswitados netos?

- ¢los gutores hon dodo lo toso o Mo
proporcicn entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte es Io relocion de
asociacion entre lo exposicion y el
resultado (RR)?

T &Cual es |la precision de los resultados?
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c/

é5on los resultados aplicables a tu medio?

E {Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jun efecto gronde es officl de
igorard

£Puede deberse ol azar, 58500 O
cofiesida

ZEI diselio y los mérodos de este
e fudio 500 k. stficisatemente
dafectunsos para haeoerque s
resultaaos Sedn podd credbiles

Considera s criterios de Brodford Hill
{paf sfamplo, secusncia femporal,
grodiente dosis-respuesto, forttlera
de'gsociocidn, Verosimilitud hiokgicg).

O
5

MO SE

[ Lo

9 {Los resultados de este estudio

coinciden con otra evidencia
disponible?

|

M SE

o
MO

10 ¢ 5e pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Comsigera i

Los pocientes cubiertas por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de jos
de [y ored.

Tu medio porece ser muy diferente
ol del estuaio.

APuedes estirmar (o8 beneficios y
parjuicios en fu mediod

MNOSE

u]
HNO

11 Ve a carmbiar esto tu decisidn
clinica?
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