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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen la tercera
enfermedad crdnica en jévenes de paises desarrollados. A pesar

de la evidencia clinica y los tratamientos disponibles, muchos

pacientes con TCA no se encuentran diagnosticados ni tratados.

RESULTADOS

Ocho revisiones sistematicas
cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos. Los
articulos se centran en las
experiencias de adolescentes
y adultos jovenes con TCA. Al
sintetizar los datos de cada
estudio surgen cuatro
categorias de clasificacion de
las barreras y facilitadores
diferenciadas en paciente,
profesionales sanitarios,
sociedad y sistema sanitario.

OBJETIVOS

Revisar de manera exhaustiva y unificar la literatura actual
disponible sobre las barreras y facilitadores en la busqueda de
tratamiento en pacientes j6venes con TCA

METODOLOGIA

Se realiza una busqueda de revisiones sistematicas en las bases de datos Medline, Cochrane y Psycinfo, utilizando una
estrategia de busqueda predefinida.

PACIENTE

PROFESIONALES
SANITARIOS

ASPECTO SOCIAL

SISTEMA
SANITARIO

CONCLUSION

Esta revision muestra la existencia de barreras que impiden la
busqueda de tratamiento en pacientes con TCA, y la necesidad de crear
intervenciones por parte de los profesionales sanitarios para maximizar

los facilitadores, derribar barreras y mejorar el estigma social

BARRERAS

*Negacion y falta de percepcion de
la gravedad de la enfermedad.
*Estigma sobre salud mental e

Incomprension de la enfermedad.

*Mala comunicacion dentro del
equipo multidisciplinar dificultando
la atencion.

*Falta de provision de recursos
adecuados.

*Medios de comunicaciény la
difusion de la cultura de la
delgadez.

*Mayor estigma en personas con
un IMC alto y hombres.

*Alto coste econdmico del
tratamiento.
*Disponibilidad insuficiente de
profesionales formado o
instalaciones.

FACILITADORES

*Apoyo social.
*Preocupacion por
problemas generales de
salud provocados por su
TCA.

Aumentar educacion para
profesionales de salud y
desarrollar pautas para

garantizar una atencion de

rutina de calidad.

Educacidén comunitaria
sobre salud mental.

*Mejora de servicios
comunitarios para tratar a
pacientes con TCA.
*Coberturas financieras sin
restricciones para la atencién
de salud mental.
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