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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios, la microbiota intestinal ha sido objeto de numerosas
investigaciones por su implicacion en la salud mental y metabolica, destacdndose su participacion
en la regulacion del eje microbiota—intestino—cerebro. Esta conexion ha abierto nuevas
perspectivas para comprender los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la anorexia
nerviosa, bulimia, trastorno por atracon y ortorexia. El objetivo de esta investigacion fue analizar
la relacion entre la composicion y funcionalidad de la microbiota intestinal con el desarrollo de los

TCA, asi como los mecanismos fisioldgicos y psicologicos involucrados.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el microbiota intestinal con el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria mediante una revision bibliografica con caracteristicas

sistematicas.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica con caracteristicas sistematicas, de tipo
cualitativo y descriptivo, utilizando bases de datos cientificas como PubMed, ClinicalKey y
ProQuest. Se incluyeron estudios publicados entre 2017 y 2025, con énfasis en ensayos clinicos y
revisiones sistematicas. Para la evaluacion metodologica se aplicaron las herramientas CONSORT

y STROBE, y se utiliz6 el diagrama PRISMA para representar el proceso de seleccion de articulos.

Resultados: Los resultados muestran que la disbiosis intestinal puede alterar la produccion de
neurotransmisores como la serotonina y el GABA, modular el sistema inmunologico y afectar la
funcion de la barrera hematoencefalica, lo que influye en la conducta alimentaria, el estado de
animo y la respuesta al estrés. Ademas, las dietas restrictivas, el uso excesivo de antibioticos, el
estrés cronico y los estilos de vida inadecuados contribuyen al desequilibrio microbiano. También
se evidencido que la modulacion de la microbiota mediante dietas equilibradas, probidticos y

prebioticos puede tener efectos beneficiosos sobre los sintomas asociados a los TCA.
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Conclusiones: La microbiota intestinal desempefia un papel clave en la fisiopatologia de los
trastornos de la conducta alimentaria, lo que sugiere que su restauracion podria convertirse en una
herramienta terapéutica complementaria para mejorar el estado mental, metabdlico y emocional
de los pacientes. Identificar los factores que alteran su equilibrio es fundamental para el desarrollo

de estrategias de prevencidn y tratamiento mas integrales.

Palabras clave: microbiota intestinal, trastornos de la conducta alimentaria, disbiosis, eje

intestino—cerebro, dieta, salud mental, dieta mediterranea, anorexia, bulimia, trastorno por atracon

13



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the gut microbiota has been the focus of numerous studies due to
its involvement in mental and metabolic health, particularly its role in regulating the microbiota—
gut—brain axis. This connection has opened new perspectives for understanding eating disorders
(EDs), such as anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, and orthorexia. The aim
of this research was to analyze the relationship between the composition and functionality of the
gut microbiota and the development of EDs, as well as the physiological and psychological

mechanisms involved.

Objective: To determine the relationship between the gut microbiota and the development of

eating disorders through a bibliographic review with systematic characteristics.

Methodology: A qualitative, descriptive bibliographic review with systematic features was
conducted using scientific databases such as PubMed, ClinicalKey, and ProQuest. The review
included studies published between 2017 and 2025, focusing on clinical trials and systematic
reviews. The CONSORT and STROBE tools were used for methodological evaluation, and the

PRISMA diagram was applied to illustrate the article selection process.

Results: The results show that intestinal dysbiosis can alter the production of neurotransmitters
such as serotonin and GABA, modulate the immune system, and affect the function of the blood—
brain barrier. These disruptions influence eating behavior, mood, and stress response.
Additionally, restrictive diets, excessive use of antibiotics, chronic stress, and unhealthy lifestyles
contribute to microbial imbalance. It was also found that modulating the microbiota through
balanced diets, probiotics, and prebiotics can have beneficial effects on symptoms associated with

EDs.
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Conclusions: The gut microbiota plays a key role in the pathophysiology of eating disorders,
suggesting that its restoration could become a complementary therapeutic tool to improve the
mental, metabolic, and emotional well-being of patients. Identifying the factors that alter its

balance is essential for developing more comprehensive prevention and treatment strategies.

Keywords: gut microbiota, eating disorders, dysbiosis, gut—brain axis, diet, mental health,
mediterranean diet, anorexia, bulimia, binge eating disorders
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1. Introduccion

La microbiota intestinal, un fascinante conjunto de microorganismos que habita en nuestro
tracto gastrointestinal desempefia un papel esencial en nuestra salud (Hills et al., 2019). Este
ecosistema, compuesto principalmente por bacterias, no solo facilita la digestion y absorcion de
nutrientes, sino que también tiene un impacto profundo en nuestra salud mental, comportamiento
y sistema inmunolégico (Morais et al., 2021). En particular, el "eje intestino-cerebro" destaca
como un sistema de comunicacidn bidireccional que conecta el cerebro con el intestino mediante
sefiales quimicas, inmunolédgicas y neuronales (Cryan et al., 2019). Esto sugiere que cualquier
alteracion en la microbiota podria afectar directamente nuestra salud mental.

Tradicionalmente, la microbiota intestinal se ha estudiado en relacion con la digestion y la
defensa contra infecciones. Diversas investigaciones recientes han puesto de manifiesto la
importancia del vinculo entre la microbiota intestinal y el sistema inmunologico, destacando su rol
crucial a lo largo de toda la vida. Un ejemplo representativo es el estudio de Wiertsema, van
Bergenhenegouwen, Garssen y Knippels (2021), quienes realizaron una revision exhaustiva sobre
coémo la microbiota intestinal participa activamente en la maduracion, modulacion y funcion del
sistema inmune, particularmente en el contexto de enfermedades infecciosas. Los autores sefialan
que entre un 70% y 80% de las células inmunitarias del organismo residen en el tracto
gastrointestinal, lo que convierte a esta zona en un centro clave de actividad inmunoldgica. La
microbiota, al interactuar constantemente con dichas células, promueve una educacién inmunitaria
esencial: fomenta la tolerancia a agentes inocuos y favorece respuestas efectivas contra
microorganismos patdgenos. Este equilibrio resulta crucial, ya que su alteracion puede
desencadenar procesos inflamatorios cronicos y disfunciones inmunologicas. Ademas, el articulo

resalta que este sistema de interaccion no permanece estatico, sino que se ve influido por factores
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como la edad, la salud general y, de forma muy relevante, la alimentacion. La nutricidn, al actuar
como moduladora de la composicion y funcionalidad microbiana, puede potenciar una microbiota
saludable, reforzar la respuesta inmunitaria y contribuir a la prevencién o manejo de infecciones.
En particular, dietas ricas en compuestos prebioticos y probioticos han mostrado efectos
beneficiosos sobre este eje, lo que abre nuevas perspectivas terapéuticas que integran estrategias
nutricionales dentro del tratamiento clinico (Wiertsema et al., 2021).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias psicologicas complejas que
afectan la relacion de las personas con la comida (Rodgers et al., 2020). Influenciados por factores
sociales y culturales, estos trastornos generan patrones anormales de alimentacion que repercuten
en la autopercepcion, el peso y la imagen corporal (Treasure et al., 2020). Entre los TCA maés
comunes se encuentran la anorexia, la bulimia y el trastorno por atracon. Estudios recientes han
ampliado esta vision, sefialando que la biologia detrds de estos trastornos, especialmente la
microbiota intestinal, juega un papel fundamental tanto en su aparicion como en su mantenimiento
(Agus et al., 2021).

Diversas investigaciones recientes han evidenciado que las alteraciones en la microbiota
intestinal podrian desempefiar un papel importante en el desarrollo y la persistencia de los
trastornos de la conducta alimentaria, especialmente en la anorexia nerviosa. Un estudio realizado
por Wang et al. (2020) encontr6 que los pacientes con anorexia presentaban una menor diversidad
microbiana en comparacion con individuos sanos, asi como un aumento significativo en la
abundancia de Bacteroides, lo cual se asocié negativamente con el indice de masa corporal.
Ademas, la presencia de Faecalibacterium, una bacteria relacionada con funciones
antiinflamatorias, se vinculdé con menores niveles de sintomas depresivos (Fan et al., 2023). Estos

hallazgos sugieren que la composicion microbiana no solo refleja el estado nutricional de los
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pacientes, sino que también podria estar relacionada con su estado emocional, lo cual abre nuevas
posibilidades terapéuticas que integren el abordaje de la salud intestinal como parte del tratamiento
integral de estos trastornos (Wang et al., 2020).

La desnutricion prolongada que sufren las personas con anorexia nerviosa tiene un impacto
profundo en la composicion de la microbiota intestinal, reduciendo significativamente su
diversidad y aumentando la presencia de bacterias mucinoliticas como Akkermansia muciniphila,
las cuales pueden danar la capa protectora del intestino y favorecer procesos inflamatorios.
Ademas, disminuyen las bacterias responsables de producir acidos grasos de cadena corta, que son
fundamentales para la salud intestinal y la regulacion de la inflamacion. Estos desequilibrios
afectan la produccion de neurotransmisores y hormonas que regulan el apetito y el estado de 4&nimo,
contribuyendo a la persistencia de sintomas psicoldgicos como la ansiedad y la depresion, comunes
en este trastorno (Seitz, Trinh, Herpertz-Dahlmann, & Baines, 2019). De esta manera, la alteracion
en la microbiota no solo influye en la salud fisica, sino que también perpetua el ciclo negativo del
trastorno, lo que hace que restaurar el equilibrio microbiano sea una posible via terapéutica
complementaria para mejorar el prondstico de los pacientes.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han convertido en una problemadtica de
salud mental cada vez mas frecuente en América Latina. Se estima que entre el 5,7% y el 15,2%
de las mujeres adolescentes de la region han experimentado algin tipo de TCA. Este rango
evidencia la alta vulnerabilidad de este grupo poblacional, influenciado por factores como la
presion social, la imagen corporal, y el entorno escolar o familiar (Verdnica & Carolina, 2020)

En Ecuador, si bien atin no existen estadisticas nacionales oficiales consolidadas, diversas
investigaciones académicas han permitido visibilizar la dimension del problema. Un estudio

reciente reportd que aproximadamente el 18,4% de la poblacion evaluada presentd sintomas
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relacionados con TCA entre 2008 y 2023. Estos resultados nos recuerdan que los TCA no son una
realidad lejana o ajena, sino una problematica cercana que afecta a muchas personas en nuestro
entorno y que necesita ser atendida con sensibilidad y compromiso (Jara Leon, 2019).

Otro estudio realizado en colegios de Cuenca encontrd que el 16,7% de los adolescentes
entre 15 y 18 afios presenta conductas alimentarias patologicas, y que la incidencia en mujeres es
2,2 veces mayor que en hombres. Esta diferencia deja en evidencia como el género influye
significativamente en la aparicion y desarrollo de los TCA, producto de presiones sociales e
inseguridades ligadas a la imagen corporal (Moyano Moyano et al., 2020).

Ademas, se identifico que el 10,6% de los adolescentes evaluados tenia sintomas
compatibles con anorexia nerviosa y el 8,1% con bulimia nerviosa, cifras preocupantes
considerando que mas del 66% expres6d insatisfaccion con su cuerpo. Esta percepcion
distorsionada de la imagen corporal es uno de los factores psicologicos mas determinantes en la
aparicion de los TCA en poblacion joven (Jara Leon, 2019).

En América Latina se ha evidenciado un incremento sostenido en los casos: la prevalencia
subi6 del 3,5% entre 2000-2006 a un 7,8% entre 2013-2018, lo que indica una duplicacion en
menos de dos décadas. Esto confirma que los TCA no son un fenémeno pasajero, sino una crisis
de salud mental que est4 en crecimiento (Coello Nieto et al., 2023).

El vinculo entre la microbiota intestinal y el cerebro ha demostrado que el intestino no solo
digiere los alimentos, sino que también impacta directamente en como nos sentimos, regulamos el
apetito y manejamos el estrés (Knudsen et al., 2021). Este descubrimiento ha permitido ver los
TCA desde una nueva perspectiva, sugiriendo que un desequilibrio en la microbiota intestinal

podria ser una de las causas que favorecen, desencadenan o mantienen estos trastornos.
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Uno de los hallazgos mas relevantes en los ultimos afios es como la microbiota intestinal
influye en la regulacién emocional y en los trastornos psiquiatricos. Las bacterias intestinales
producen neurotransmisores y otras moléculas importantes, como la serotonina, el 4cido gamma-
aminobutirico (GABA) y la dopamina, que afectan la actividad cerebral (Fung et al., 2019). De
hecho, la mayor parte de la serotonina se produce en el intestino y juega un papel crucial en la
regulacion del estado de animo, el apetito y la ansiedad, aspectos clave en los TCA (Cryan et al.,
2019).

Investigaciones recientes han demostrado que cuando el equilibrio de la microbiota
intestinal se ve alterado, puede generar respuestas emocionales y de estrés que afectan
directamente nuestra relacion con la comida. Este fendmeno se explica a través del eje microbiota-
intestino-cerebro, donde una disbiosis intestinal influye en la produccién de neurotransmisores y
en la respuesta del sistema nervioso central, modulando asi el comportamiento alimentario y las
emociones (Navarro-tapia et al., 2021). Ademas, estudios han evidenciado que la composicion de
la microbiota puede influir en la salud mental, afectando el estado de &nimo y el comportamiento
a través del eje microbiota-intestino-cerebro (Stalin et al., 2024). Las personas con TCA suelen
tener un desequilibrio en su microbiota, lo que puede contribuir a la ansiedad, la depresion y otros
problemas psicologicos relacionados (Gougeon et al., 2022). En este sentido, restaurar el equilibrio
de la microbiota mediante probioticos y prebioticos ha mostrado resultados prometedores para
mejorar el estado emocional y reducir la ansiedad y la depresion en pacientes con estos trastornos
(Castro et al., 2021).

Comprender a fondo como interactiian el microbioma intestinal y los TCA lo que permitira
desarrollar enfoques profesionales més completos y respaldados por la ciencia, esenciales para

tratar adecuadamente estos trastornos. Esta investigacion no solo tiene importancia académica,
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sino que también ofrece implicaciones practicas cruciales para crear nuevas estrategias de
prevencion y tratamiento, que incluyan la restauracion del equilibrio microbioldgico como
complemento de los tratamientos convencionales (Fung et al., 2017; Rinninella et al., 2019).

El vinculo entre la microbiota y el desarrollo de los TCA ha generado una relevancia
cientifica y sanitaria, afectando a millones de personas, especialmente jovenes, y presentando
elevadas tasas de mortalidad, lo que los sitia como un asunto de salud apremiante (WHO, 2021).
El tratamiento de estos trastornos suele ser costoso y prolongado, lo que genera una carga tanto
para las personas afectadas como para los sistemas de salud (APA, 2020). Por tanto, la
incorporacion de estrategias basadas en la microbiota intestinal podria reducir estos costos y hacer
el tratamiento mas accesible. Ademas, este enfoque podria ayudar a reducir el estigma asociado a
los TCA, ofreciendo una vision mas cientifica y objetiva de estas condiciones, facilitando su

diagnostico y tratamiento (Cox & Weiner, 2021).
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2. Justificacion

Hablar de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) implica reconocer un
sufrimiento silencioso que afecta a muchas personas en la actualidad. Estos trastornos no se limitan
a una alteracion de los hdbitos alimenticios, sino que representan una profunda lucha interna
caracterizada por ansiedad, una percepcion distorsionada de la imagen corporal, baja autoestima
y, en muchos casos, aislamiento emocional (National Institute of Mental Health [NIMH], 2021;
National Eating Disorders Association [NEDA], 2023). Més alla de lo que se puede observar
externamente estos trastornos tienen consecuencias profundas, incluso llegando a ser de los mas
peligrosos dentro de los problemas de salud mental. Por ello, hoy mas que nunca, es fundamental
mirar mas alld de lo evidente, comprender sus causas desde distintos dngulos y buscar nuevas
formas de acompanar y tratar a quienes los padecen. Durante afios, este tema se ha enfocado en lo
psicologico, social y lo cultural, Sin embargo, la ciencia ha comenzado a ofrecer una nueva
perspectiva que trasciende estos enfoques: el intestino, especificamente, la microbiota que habita
en cada uno de nosotros.

La microbiota intestinal, ese amplio ecosistema de microorganismos que coexisten con
nosotros desde el nacimiento ha demostrado tener un papel mucho mas influyente de lo que se
crefa. Investigaciones recientes han evidenciado su participacion activa en funciones neuroldgicas,
inmunolodgicas y conductuales a través de lo que actualmente se nombra eje intestino-cerebro
(Cryan et al., 2019). En este complejo sistema bidireccional, el intestino desempefia un papel
crucial como nuestro “segundo cerebro”, capaz de emitir sefiales que modulan nuestras emociones,
el apetito e incluso nuestra relacion con los alimentos. Esta influencia se da a través del eje
microbiota—intestino—cerebro, una red de comunicacion que incluye vias neuronales como el

nervio vago, asi como rutas hormonales e inmunolédgicas (Cryan et al., 2023). Ademas, la
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microbiota intestinal participa activamente en la sintesis de neurotransmisores como la serotonina
y el GABA, fundamentales para la regulacion emocional y del comportamiento alimentario
(Zhang, Wang, & Li, 2024). Desde este enfoque, surge una interrogante inevitable: ;Es posible
que el desequilibrio en la microbiota intestinal influya en el desarrollo o la persistencia de los
trastornos de la conducta alimentaria? Esta posibilidad no solo resulta intrigante, sino
profundamente relevante para estudiarlo, ya que permite comprender a los Trastornos de la
conducta alimentaria no solo como enfermedades psicologicas, sino también como condiciones
donde el cuerpo y la mente interactiia de manera bidireccional y constante.

La presente revision bibliografica tiene como proposito reunir y analizar criticamente la
literatura cientifica disponible que explore la relacion de la microbiota intestinal junto con los
TCA. El objetivo de este proyecto es aportar un enfoque integrador, que sintetice los avances
actuales y plasmar las conexiones emergentes entre lo bioldgico y lo conductual. Algunos
desequilibrios en la microbiota intestinal pueden influir negativamente en funciones neurologicas
esenciales, lo que podria provocar cambios en el apetito, aumentar la ansiedad y afectar el estado
de 4nimo, elementos que desempefian un papel importante en el desarrollo de los trastornos de la
conducta alimentaria.

La investigacion de este nuevo enfoque nos ayudara a sentar bases para futuras estrategias
terapéuticas mas integrales. Intervenciones basadas en el uso de prebioticos, probiodticos o planes
nutricionales personalizados ayudardan a complementar las terapias psicologicas y psiquiatricas
actuales (Fung et al., 2017). Y de esta manera se podra abrir un nuevo panorama en el tratamiento
de estos trastornos, menos invasivo y mas adaptado a las necesidades de cada individuo.

En sintesis, esta revision bibliografica resulta significativa e importante porque se propone

explorar un ambito que durante mucho tiempo ha sido poco considerado: la interaccion entre el
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cuerpo y la. En un contexto donde la salud mental requiere un abordaje cada vez mas
multidimensional, estudiar el rol de la microbiota intestinal en los TCA no es solo relevante: es
necesario. Esta revision busca no solo organizar el conocimiento disponible, sino también

contribuir a una comprension mas humana, mas integral y mas esperanzadora de estos trastornos.
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3. Marco Teodrico

3.1 Definicion de Trastornos Alimenticios

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas que afectan
no solo el cuerpo, sino también la mente y las emociones de quienes lo padecen (Wiertsema et al.,
2021). Se caracterizan por una relacion conflictiva con la comida, el cuerpo y la imagen corporal,
lo que puede llevar a conductas extremas como la restriccion alimentaria, los atracones o las
purgas. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas que afectan
no solo al cuerpo, sino también a la mente y las emociones de quienes los padecen. Se caracterizan
por una relacion conflictiva con la comida, el cuerpo y la imagen corporal, lo que puede llevar a
conductas extremas como la restriccion alimentaria, los atracones o las purgas. Entre los TCA mas
frecuentes se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracon, la
vigorexia, la ortorexia, la potomania, la pica y el trastorno de rumiacién. (Bing Feng et al., 2023).
Aunque pueden afectar a cualquier persona, son mas comunes en adolescentes y adultos jovenes,
y en su mayoria en mujeres (Val et al., 2022).Estos trastornos no tienen una sola causa; surgen de
una combinacion de factores genéticos, psicologicos, sociales y biologicos. Las personas con TCA
suelen experimentar altos niveles de ansiedad, baja autoestima y un fuerte deseo de control, lo que
se refleja en su manera de alimentarse. Por eso, es fundamental comprender que los TCA van mas
alla de la alimentacion: son un reflejo de un malestar interno profundo que necesita ser abordado
desde una perspectiva integral, que incluya la salud mental, la nutricion y el entorno social.

3.2 Clasificacion Trastornos Alimenticios

3.2.1 Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es uno de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) mas

conocidos y también uno de los mas peligrosos. Las personas que la padecen desarrollan un miedo

25



intenso a ganar peso, acompafiado de una preocupacion constante por la imagen corporal,
incluso cuando su peso estd muy por debajo de lo saludable (American Psychiatric
Association, 2022). Esta condicion no se reduce a un simple deseo de delgadez, sino que
implica una compleja lucha interna en la que la comida y el cuerpo se convierten en
vehiculos para expresar ansiedad, sufrimiento emocional o la necesidad de control (Webb
etal., 2018, p. X).

En muchos casos, la restriccion alimentaria comienza de forma gradual, eliminando
ciertos grupos de alimentos y desarrollando rituales alimentarios estrictos. Con frecuencia,
las personas ocultan su pérdida de peso o niegan estar enfermas, a pesar de un deterioro
evidente de su salud fisica(Val et al., 2022). A nivel fisioldgico, la anorexia puede provocar
graves alteraciones hormonales, disfuncion cardiaca, pérdida de masa muscular, caida del
cabello y, en mujeres, amenorrea (Misra & Klibanski, 2014). Estos efectos no solo
comprometen la salud fisica, sino también el bienestar psicolégico. La ansiedad, el
aislamiento social, la tristeza, el perfeccionismo extremo y una autoexigencia elevada
forman parte del sufrimiento emocional que muchas veces es invisible para el entorno
(Dakanalis et al., 2016).

Es fundamental comprender que la anorexia nerviosa no se resuelve simplemente
aumentando la ingesta de alimentos. Su tratamiento requiere un abordaje multidisciplinario
que incluya acompafiamiento psicoldgico, nutricional y médico especializado. La empatia
y el soporte del entorno son esenciales para la recuperacion, la cual es posible, aunque
implica un proceso prolongado y lleno de desafios (Zipfel et al., 2015).

La prevalencia de la anorexia nerviosa en Ecuador varia segun la poblacion

estudiada y la region, ya que no existen estadisticas nacionales actualizadas que reflejen la
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situacion a nivel pais. Sin embargo, diversos estudios locales ofrecen una vision aproximada del
panorama. En un estudio realizado en las Unidades Educativas “Ibarra” y “Rumipamba” del canton
San Miguel de Ibarra, se reportd una prevalencia del 6,12% en la Unidad Educativa Ibarra y del
0,98% en la Unidad Educativa Rumipamba (Pillajo & Montenegro, 2016). En la ciudad de Cuenca,
un estudio en adolescentes de 12 a 17 afios de la Unidad Educativa Pio XII mostrd una prevalencia
del 10,6% (Pumayalli & Ullaguari, 2020).

En el ambito universitario, una investigacion en la Universidad de Cuenca reveld que los
sintomas de anorexia nerviosa afectaban al 25,6% de los estudiantes de la Facultad de Artes, al
17,9% en Ciencias de la Hospitalidad y al 14,6% en Ciencias Agropecuarias (Salamea & Chacon,
2017). Por otro lado, en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, un estudio determin6 que
el 8,8% de los estudiantes presentaban riesgo de padecer un trastorno de la conducta alimentaria
segun el test EAT-26, y un 29,1% segtn el test SCOFF (Lopez & Rivadeneira, 2014).

Un andlisis de datos realizado entre 2008 y 2023 estim6 que la prevalencia de trastornos
de la conducta alimentaria en la poblacion ecuatoriana es de aproximadamente 18,4 personas por
cada 100, siendo la bulimia nerviosa mas comun que la anorexia nerviosa (Zambrano & Vazquez,
2023). Factores como la insatisfaccion con la imagen corporal, la presion social y cultural, y la
exposicion a ideales de belleza promovidos por los medios de comunicacion y redes sociales
contribuyen al desarrollo de estos trastornos entre adolescentes y jovenes (Universidad
Internacional de La Rioja [UNIR], 2023). La anorexia nerviosa no es solo una estadistica fria ni
un diagnostico médico: es una realidad que afecta profundamente la vida de muchas personas, en
su mayoria mujeres jovenes, aunque no exclusivamente. Se calcula que entre el 0.9 % y el 2.2 %
de las mujeres experimentan anorexia nerviosa a lo largo de su vida, mientras que, en los hombres,

aunque menos frecuente, también ocurre, con una prevalencia estimada entre 0.1 % y 0.3 %
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(Smink, van Hoeken, & Hoek, 2014). Con el tiempo, el aumento de la conciencia sobre los
trastornos alimentarios ha permitido visibilizar que los varones también sufren esta enfermedad,
aunque muchas veces en silencio (Strother et al., 2012).

La mayoria de los casos comienza en la adolescencia o en la adultez temprana, un
momento especialmente vulnerable en la vida de cualquier persona. En esta etapa, los
cambios fisicos, las inseguridades y la presion social pueden volverse una carga dificil de
sobrellevar. Estudios recientes muestran que la edad de inicio puede ser cada vez mas
temprana, y no es raro ver casos en nifias de 10 u 11 afos que ya presentan conductas de
restriccion alimentaria (Micali et al., 2017).

Sin embargo, la anorexia no desaparece con los afios. También hay personas
mayores, de 30, 40 o incluso mayores, que comienzan o contindan luchando con este
trastorno, muchas veces sin que nadie lo note. En adultos, el diagnostico puede tardar mas
tiempo en llegar, y ese retraso complica ain més el camino hacia la recuperacion (Hay &
Mitchison, 2015).

Uno de los datos mas alarmantes es que la anorexia nerviosa es el trastorno
alimentario con mayor tasa de mortalidad, con cifras que oscilan entre el 5 % y el 10 %, ya
sea por complicaciones fisicas o por suicidio (Arcelus et al., 2011). Esto no solo refleja el
dafio que puede causar en el cuerpo, sino también el profundo dolor emocional que muchas
personas enfrentan en silencio.

Aunque se ha relacionado histéricamente con culturas occidentales obsesionadas
con la delgadez, hoy se reconoce que la anorexia estd presente en distintos lugares del
mundo. El ideal corporal se ha globalizado, y con €I, el sufrimiento también se ha extendido

a otras culturas (Schaumberg et al., 2017).
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Detras de cada nimero hay una historia: una persona que lucha con su reflejo en el espejo,
que siente miedo a comer, que carga con la presion por encajar, o simplemente con el deseo de
sentirse en control. La anorexia nerviosa no distingue edad, género ni pais, y por ello debe ser
abordada no solo con conocimientos, sino también con profunda empatia.

Diagnosticar la anorexia nerviosa no se trata solo de observar un cuerpo delgado o una
pérdida significativa de peso. Es un proceso complejo que requiere escuchar con atencion, mirar
mas alla de lo evidente y entender el sufrimiento que puede habitar en el silencio. Segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V-TR), esta condicion se caracteriza
por una restriccion persistente de la ingesta energética, un temor intenso a aumentar de peso y una
alteracion profunda en la percepcion del cuerpo. Especificamente, el DSM-V-TR establece tres
criterios diagndsticos: (A) restriccion de la ingesta en relacion con las necesidades, que conduce a
un peso corporal significativamente bajo; (B) miedo intenso a ganar peso o a engordar, o
comportamientos persistentes que interfieren con el aumento de peso; y (C) alteracion en la
percepcion del peso o la constitucion corporal, una autoevaluacion influida excesivamente por el
peso y la figura, o falta de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal (American
Psychiatric Association, 2022).

Sin embargo, quienes viven con anorexia nerviosa muchas veces no buscan ayuda por
iniciativa propia. Algunas personas niegan tener un problema, se sienten avergonzadas o
simplemente no creen que “merecen” atencion médica. Es por lo que el diagndstico debe realizarse
desde un enfoque cuidadoso, empatico y multidisciplinario, que considere no solo los signos
fisicos sino también los aspectos emocionales, cognitivos y conductuales (Fairburn & Cooper,

2011).
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Entre los criterios clinicos, se evaluan indicadores como el indice de masa corporal
(IMC), la pérdida significativa de peso, la ausencia del ciclo menstrual (en mujeres), la
fatiga crdnica, y otras sefiales fisicas como piel reseca, caida del cabello, o bradicardia
(Misra & Klibanski, 2014). Pero mas alla de lo corporal, también se identifican patrones
de pensamiento obsesivo sobre el peso, la comida o el cuerpo, conductas de evitacion
alimentaria, uso excesivo de ejercicio fisico o rituales alimentarios rigidos (Zipfel et al.,
2015).

El diagnostico no debe ser una etiqueta, sino un punto de partida para la
comprension y el acompafiamiento. A veces, quienes sufren anorexia mantienen un peso
“dentro del rango normal”, pero presentan pensamientos y comportamientos gravemente
alterados; estos casos, conocidos como anorexia atipica, también requieren atencion
urgente (Schaumberg et al., 2017).

3.2.2 Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria que deja una
profunda huella, tanto fisica como emocional, en quienes la padecen. Quienes viven con
esta condicidn atraviesan episodios de atracones, es decir, momentos en los que consumen
grandes cantidades de comida en un corto periodo, acompafiados de una sensacion de
pérdida de control sobre la conducta alimentaria (American Psychiatric Association, 2022).
Lo que sigue es un torbellino de emociones: culpa, vergiienza y un impulso desesperado
por “reparar” lo ocurrido. Para ello, muchas personas recurren a conductas purgativas como
el vomito autoinducido, el uso excesivo de laxantes o enemas, el ayuno prolongado o el

gjercicio extremo (American Psychiatric Association, 2022).
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Este ciclo no es simplemente una respuesta a la comida, sino una forma de enfrentar el
malestar emocional, el estrés y una autoestima marcada por la autoexigencia o el sentimiento de
no estar a la altura de los estandares sociales (Stice et al., 2017). La bulimia no es un acto de
debilidad, sino una expresion de dolor psiquico profundo, que muchas veces permanece oculto por
miedo al juicio o al estigma.

Ademas, la bulimia esta profundamente asociada con una baja autoestima, altos niveles de
ansiedad y sentimientos persistentes de inseguridad, que con frecuencia se mantienen en secreto
(National Eating Disorders Association [NEDA], 2023). A nivel fisico, el vomito recurrente puede
causar dafios severos en el esmalte dental debido a la exposicion al acido estomacal, asi como
provocar deshidratacion, desequilibrio de electrolitos y problemas gastrointestinales (Mitchell &
Crow, 2006). Estas consecuencias fisicas se suman al impacto emocional significativo que este
trastorno conlleva, haciendo indispensable una intervencion clinica oportuna.

La bulimia no es solo una cuestién de “comer mucho” o “vomitar”; es una lucha interna
donde la persona intenta lidiar con un dolor emocional que no sabe como expresar de otra manera.
Las personas con bulimia merecen apoyo y comprension para superar este trastorno. Recuperarse
es posible, pero requiere tiempo, paciencia y una red de apoyo que sea comprensiva y libre de
juicio.

La bulimia nerviosa es un trastorno que atraviesa la vida emocional, fisica y social de
quienes la padecen, muchas veces de forma silenciosa. Aunque en Ecuador los datos oficiales a
nivel nacional aun son escasos, diferentes estudios locales han permitido visibilizar que esta
condicidn estd presente en distintos sectores de la poblacion, especialmente entre adolescentes y

mujeres jovenes.
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Por ejemplo, en la ciudad de Cuenca, una investigacion identificod que el 4,1 % de
los estudiantes evaluados presentaban indicios clinicos de bulimia nerviosa, mientras que
un 7,3 % manifestaban sintomas subclinicos relacionados, lo que sugiere una prevalencia
preocupante en entornos educativos (Jaramillo & Pulla, 2006).

En Ibarra, un estudio aplicado en dos unidades educativas reportd prevalencias del
3,43 %y 1,96 % respectivamente entre adolescentes de 14 a 18 afos, lo que indica que el
problema afecta incluso a quienes estan en plena etapa escolar (Gudifio, 2014).

Por su parte, en un trabajo realizado en Quito, centrado en mujeres de entre 20 y 25
afios, se evidencid que el 4,15 % de las participantes presentaba una insatisfaccion corporal
significativa, y el 10,03 % manifestaba preocupacion excesiva por su peso, factores
fuertemente asociados al riesgo de desarrollar bulimia nerviosa (Pozo, 2023).

Estos datos, aunque limitados, nos invitan a reflexionar sobre la magnitud del
problema. La ausencia de cifras oficiales a nivel nacional puede contribuir a la
invisibilizacion de la bulimia, dificultando su diagnostico y tratamiento oportuno. Aun asi,
la evidencia local muestra que el trastorno no es ajeno a la realidad ecuatoriana, y que
puede estar més presente de lo que se cree, especialmente en contextos donde la presion
estética, los estandares de belleza y el silencio en torno a la salud mental siguen vigentes.

A nivel epidemioldgico, la bulimia nerviosa afecta aproximadamente entre el 1 %
y el 3 % de las mujeres a lo largo de su vida, con un pico de aparicion entre los 15 y los 30
afios (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Sin embargo, estas cifras pueden estar
subestimadas, ya que muchas personas no buscan ayuda, lo que impide un diagnostico

oportuno. El trastorno se presenta con mayor frecuencia en contextos culturales donde

32



existe una fuerte presion por alcanzar ciertos ideales estéticos, como la delgadez, pero también se
ha identificado en otras culturas y grupos sociales (Schaumberg et al., 2017).

Aunque historicamente se ha asociado principalmente a mujeres jovenes, hoy se reconoce
que la bulimia también afecta a hombres y personas de mayor edad. Esta visibilidad creciente ha
permitido ampliar la comprension del trastorno y reconocer que puede afectar a cualquier persona,
sin importar género, edad o contexto social (Murray et al., 2017).

Diagnosticar la bulimia nerviosa no es una tarea sencilla. La persona puede mantener un
peso corporal dentro del rango considerado normal, lo que hace que el trastorno pase desapercibido
incluso para profesionales de la salud (American Psychiatric Association, 2022).

Segun el DSM-V-TR, para que se diagnostique bulimia nerviosa deben presentarse
episodios recurrentes de atracones (consumo de grandes cantidades de comida en un corto tiempo
con sensacion de falta de control), seguidos de conductas compensatorias inapropiadas, como
vomito autoinducido, uso excesivo de laxantes, ayuno o ejercicio extremo. Estos comportamientos
deben ocurrir, al menos, una vez por semana durante tres meses. Ademas, la autoevaluacion de la
persona esta desproporcionadamente influida por la forma y el peso corporal (American
Psychiatric Association, 2022).

En muchos casos, las personas que viven con bulimia aprenden a ocultar sus conductas.
Comen en publico, sonrien y luego purgan en secreto. Es comin que expresen una autoimagen
distorsionada, altos niveles de ansiedad, sentimientos de vergilienza y una necesidad constante de
control (Fonseca et al., 2023) Estas caracteristicas no siempre son reconocidas en una evaluacién
clinica superficial, por lo que el diagnostico requiere entrevistas clinicas detalladas, observacion

empatica y uso de herramientas especificas como el Eating Disorder Examination (EDE) o el
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Questionnaire for Eating and Weight Patterns (QEWP) (Fairburn & Cooper, 2011; Becker
etal., 2010).

Un aspecto crucial en el diagndstico es el entorno cultural. En paises como Ecuador,
donde el conocimiento sobre salud mental atn esta en proceso de fortalecimiento y los
estigmas persisten, muchas personas con bulimia no reciben atencidon oportuna. Esto puede
deberse al temor a ser juzgadas, a la normalizacion de ciertas conductas purgativas, o
simplemente a la falta de espacios seguros para hablar del tema (Pozo, 2023).

Por eso, el diagnostico no debe ser visto como una etiqueta, sino como una
herramienta para abrir caminos: a la comprension, al tratamiento y, sobre todo, a la
esperanza.

3.2.3 Trastorno De Atracon

El trastorno por atracon (TPA), también conocido como binge eating disorder
(BED), es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por episodios recurrentes
de ingesta excesiva de alimentos en un corto periodo de tiempo, acompafiados de una
sensacion de pérdida de control durante el episodio. A diferencia de la bulimia nerviosa,
en el TPA no se presentan conductas compensatorias como el vomito autoinducido o el uso
de laxantes (American Psychiatric Association, 2013).

Este trastorno fue reconocido oficialmente en 2013 con la publicacion del DSM-5
TR, lo que ha permitido una mejor comprension y diagndstico de esta condicion (American
Psychiatric Association, 2013).

Las personas que padecen trastorno por atracon suelen experimentar episodios en
los que comen en exceso, de manera rapida y compulsiva, incluso sin tener hambre fisica.

Durante estos episodios, es comUin que sientan una pérdida total de control sobre lo que
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estan comiendo, lo que genera una profunda angustia emocional. Después del atracon, aparecen
sentimientos de culpa, vergiienza, disgusto consigo mismas o incluso tristeza, lo cual puede
reforzar el ciclo del trastorno. Otros sintomas frecuentes incluyen comer a solas por vergiienza,
seguir comiendo a pesar de sentirse fisicamente llenas o incomodas, y vivir estos episodios con
una sensacion de aislamiento o desconexion emocional (NIDDK, 2020; American Psychiatric
Association, 2013). Aunque desde afuera puede parecer solo un problema con la comida, en
realidad, estos sintomas suelen estar vinculados a intentos de regular emociones complejas o
aliviar tensiones internas profundas. El trastorno por atracon (TPA) es una condicion que, aunque
reconocida recientemente, afecta a un nimero significativo de personas. A nivel global, se estima
que entre el 1% y el 5% de la poblacion general ha experimentado este trastorno en algiin momento
de su vida (American Psychiatric Association, 2013).

En el contexto ecuatoriano, aunque los estudios especificos son limitados, investigaciones
locales sugieren que la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria, incluido el TPA,
podria alcanzar aproximadamente el 18.4% de la poblacion, destacando la necesidad de una mayor
atencion y recursos para abordar esta problematica (Universidad Catdlica de Cuenca, 2023). El
TPA no discrimina por edad ni género, aunque se ha observado una mayor incidencia en mujeres
jovenes. Los factores que contribuyen a su desarrollo son multifactoriales, incluyendo aspectos
bioldgicos, psicologicos y socioculturales.

En Ecuador, el aumento de la urbanizacion y los cambios en los habitos alimentarios han
influido en la aparicion de trastornos alimentarios. La presion social por alcanzar ciertos estandares
de belleza y la exposicion constante a imagenes idealizadas en los medios de comunicacioén pueden

aumentar el riesgo de desarrollar TPA, especialmente entre los jovenes (UNIR Ecuador, 2025).
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Ademas, la falta de conciencia sobre la salud mental y la escasez de profesionales
especializados en trastornos alimentarios en algunas regiones del pais dificultan el diagndsticoy
tratamiento oportuno, lo que puede llevar a una subestimacion de la prevalencia real del TPA en
la poblacion ecuatoriana.

Para establecer un diagnoéstico clinico de TA, deben cumplirse ciertos criterios
fundamentales. Segun el DSM-V TR, los episodios de atracones deben asociarse con al
menos tres de los siguientes sintomas: comer mucho mas rapido de lo normal, comer hasta
sentirse desagradablemente lleno, comer grandes cantidades de comida sin tener hambre
fisica, comer solo por vergiienza, y sentir disgusto, depresion o culpa después del episodio.
Ademas, los atracones deben ocurrir al menos una vez por semana durante un periodo
minimo de tres meses, y causar malestar significativo en la vida de la persona (Val et al.,
2022)

En los ultimos afios, diversos estudios han propuesto herramientas clinicas para
evaluar este trastorno de forma mas precisa. Una de las escalas mas utilizadas es la Binge
Eating Scale (BES), que permite medir la gravedad del trastorno a través de autoinformes.
Otras herramientas incluyen el Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) y
entrevistas clinicas estructuradas como el Structured Clinical Interview for DSM-V (SCID-
5) (Hilbert et al., 2022).

En el contexto ecuatoriano, si bien no existen protocolos diagnosticos ampliamente
implementados a nivel nacional, investigaciones recientes en Quito, Guayaquil y Cuenca
han comenzado a utilizar estos instrumentos en consultas de psicologia clinica y nutricion
para detectar casos de TA, sobre todo en mujeres adultas con obesidad o antecedentes de

dietas restrictivas. Estos estudios indican una preocupacion creciente por los atracones
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alimentarios en contextos urbanos, en parte debido al estrés, la presion social y la transicién hacia
dietas altamente procesadas (Mufoz et al., 2021).

Desde una mirada mas integral, también se ha explorado la relacion entre el TA y la
disfuncion en el eje intestino-cerebro, en especial en lo referente a alteraciones hormonales (como
la leptina y la grelina), cambios en la microbiota intestinal y respuestas inflamatorias sistémicas.
Estas variables no solo podrian predisponer a los episodios de atracon, sino también perpetuarlos
al influir sobre la saciedad, el apetito y el estado de &nimo (Khan et al., 2022).

3.2.4 Ortorexia

Uno de los trastornos emergentes dentro de esta categoria es la ortorexia nerviosa. Aunque
alin no esté reconocida oficialmente como un diagndstico clinico en el DSM-V, la ortorexia ha sido
descrita como una obsesion patoldgica por consumir alimentos “saludables” o “puros”. A
diferencia de otros trastornos como la anorexia o la bulimia, donde predomina el miedo a engordar,
en la ortorexia el foco esta puesto en la calidad y composicion de los alimentos. Las personas con
esta condicion desarrollan reglas estrictas sobre lo que consideran apropiado comer, excluyendo
multiples grupos alimenticios que perciben como dafiinos, lo que puede llevar a deficiencias
nutricionales importantes (Cena & Calder, 2020).

Los signos y sintomas de la ortorexia son diversos, pero suelen incluir pensamientos
obsesivos sobre la alimentacion, sentimientos de culpa al consumir alimentos considerados
“impuros”, rechazo social derivado de no poder compartir comidas, ansiedad ante la incertidumbre
sobre los ingredientes y una pérdida progresiva de la variedad en la dieta. Aunque muchas de estas
conductas pueden parecer socialmente aceptadas en el contexto actual de culto a la alimentacién
saludable, cuando se tornan extremas y alteran la vida cotidiana de la persona, se convierten en un

problema clinico. Ademas, este patron puede coincidir con alteraciones en la microbiota intestinal,
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debido a la exclusion prolongada de ciertos alimentos que aportan fibras y prebidticos
esenciales para la salud digestiva (Missbach et al., 2022).

La prevalencia de la ortorexia varia ampliamente entre poblaciones y estudios, en
parte debido a la falta de criterios diagndsticos unificados. Sin embargo, se estima que entre
el 6.9% y el 57.6% de individuos en grupos especificos como atletas, estudiantes de
nutricién o profesionales de la salud presentan comportamientos ortoréxicos (Strahler,
2021). En Ecuador, aunque ain no existen estudios poblacionales a gran escala,
investigaciones realizadas en universidades de Quito y Guayaquil han revelado que mas
del 20% de estudiantes, especialmente aquellos de carreras relacionadas con la salud,
manifiestan actitudes restrictivas compatibles con ortorexia. Este dato es preocupante, pues
sugiere que el ideal de alimentacion saludable puede convertirse en un detonante de
ansiedad y aislamiento social en contextos universitarios (Zambrano & Cueva, 2021).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la ortorexia parece tener mayor prevalencia
entre mujeres jovenes, personas con altos niveles de perfeccionismo y aquellas que
mantienen un estilo de vida centrado en el control o la autoexigencia. En paises
latinoamericanos como Ecuador, donde la cultura alimentaria se encuentra en transicion
entre lo tradicional y lo moderno, esta tension puede agudizar el desarrollo de
comportamientos alimentarios disfuncionales. Ademas, la exposicion a redes sociales que
promueven dietas extremas o el consumo exclusivo de productos “organicos” contribuye a
consolidar esta problematica Donini et al. (2019) sugieren que, mas allé del aspecto clinico,
la ortorexia debe entenderse también como un fendmeno sociocultural que refleja una

blisqueda ansiosa de control frente a la incertidumbre del entorno moderno.
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Diagnosticar la ortorexia nerviosa sigue siendo un desafio clinico, principalmente porque
no se encuentra reconocida oficialmente como un trastorno dentro del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V). A pesar de ello, diversos investigadores han
desarrollado instrumentos y criterios tentativos para identificar esta condicion, especialmente
debido a su creciente prevalencia en ciertas poblaciones y al impacto negativo que puede tener en
la calidad de vida de quienes la padecen (Brytek-Matera, 2021).

Uno de los instrumentos més utilizados para evaluar conductas ortoréxicas es el
cuestionario ORTO-15, desarrollado por Donini y colaboradores, que evalua la presencia de
pensamientos obsesivos sobre la alimentacion saludable, evitacion de alimentos considerados
“impuros” y conductas rigidas frente a la comida. Sin embargo, este cuestionario ha recibido
criticas por su baja fiabilidad y por no diferenciar claramente entre hébitos saludables y
comportamientos patolégicos. Por esta razon, en los tltimos afios han surgido nuevas herramientas
como el ORTO-R (una version revisada y mas precisa del original) y el cuestionario Eating Habits
Questionnaire (EHQ), los cuales permiten una evaluacion mas sensible y especifica (Rogoza &
Donini, 2021).

Desde un enfoque clinico, para sospechar ortorexia se deben considerar tres ejes
fundamentales: la obsesion persistente por la calidad de los alimentos, la interferencia de estas
creencias en la vida diaria (como aislamiento social o ansiedad intensa), y la existencia de un
deterioro fisico o psiquico derivado de estas practicas. En Ecuador, aunque no existen protocolos
oficiales para su diagndstico, algunos profesionales en nutricion clinica y psicologia han
comenzado a integrar estos instrumentos en valoraciones exploratorias, especialmente en jovenes

que manifiestan ansiedad elevada en torno a la alimentacion.
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Es importante subrayar que el diagnostico debe ser diferencial, es decir, debe
distinguirse de otros trastornos como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), la anorexia
nerviosa o incluso del simple interés por llevar una dieta saludable. El elemento clave para
establecer una sospecha diagnostica es el grado de interferencia en la funcionalidad de la
persona. Una persona que come saludable sin angustia ni restriccion excesiva
probablemente no esté en riesgo, mientras que alguien que evita eventos sociales por temor
a los ingredientes, experimenta culpa al romper sus propias reglas o pierde peso de forma
peligrosa por estas conductas, si podria estar desarrollando un cuadro ortoréxico (Barrada
& Roncero, 2018).

3.2.5 Vigorexia

La vigorexia, también conocida como dismorfia muscular, es un trastorno que se
caracteriza por una obsesion patoldgica con la idea de alcanzar un cuerpo musculoso y
definido. Quienes la padecen perciben su fisico como insuficientemente desarrollado,
incluso cuando presentan una musculatura notable. Aunque esta condicién no esta
reconocida de forma independiente en el DSM-V, se clasifica como un subtipo del
Trastorno Dismoérfico Corporal (American Psychiatric Association [APA], 2013). Esta
distorsion de la imagen corporal lleva a los individuos a realizar ejercicios fisicos de
manera compulsiva, seguir dietas extremadamente rigidas y, en muchos casos, a consumir
sustancias anabdlicas ilegales o suplementos en exceso para alcanzar un ideal fisico
inalcanzable. Segun Pope et al. (2019), la vigorexia puede considerarse la contracara
masculina de la anorexia, ya que, en lugar de buscar delgadez, se busca volumen y fuerza,
pero con un nivel similar de  obsesion <y dafio  psicosocial.

A nivel conductual, es frecuente que la persona pase varias horas al dia entrenando
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intensamente, evitando actividades sociales por temor a “romper la rutina” o interrumpir sus
habitos alimenticios y de ejercicio. Ademas, suelen mostrar una rigidez extrema en la dieta,
enfocandose en un consumo elevado de proteinas y eliminando casi por completo grasas o
carbohidratos, lo que puede conllevar a desequilibrios nutricionales. En muchos casos, se recurre
a suplementos proteicos o incluso a esteroides anabolicos sin supervision médica (Griffiths et al.,
2020). En el plano psicolodgico, los individuos presentan una autopercepcion distorsionada de su
cuerpo, ansiedad intensa relacionada con su aspecto fisico, y sentimientos de baja autoestima o
vergilienza si no cumplen con sus estandares corporales. Estos sintomas afectan significativamente
su funcionalidad, generando aislamiento social, conflictos familiares y deterioro emocional
(Murray et al., 2021).

La prevalencia de la vigorexia varia segin la poblacion estudiada y los instrumentos
utilizados. Estudios internacionales sugieren que entre un 10% y un 25% de los hombres que
frecuentan gimnasios podrian presentar sintomas compatibles con dismorfia muscular,
especialmente en rangos etarios de 18 a 35 afios (Tod et al., 2020). Aunque también se presenta en
mujeres, su prevalencia es considerablemente menor y se manifiesta de forma diferente. En
América Latina, se ha identificado una tendencia creciente de vigorexia entre jovenes
universitarios y deportistas, impulsada en parte por ideales corporales difundidos en redes sociales.
En Ecuador, investigaciones como la de Toledo y Carpio (2020) han sefialado que mas del 15%
de hombres que asisten regularmente a gimnasios en Cuenca presentan signos significativos de
dismorfia muscular, evidenciando una problematica en expansiéon que alin carece de suficiente
visibilizacion y atencion clinica.

La vigorexia afecta principalmente a hombres jovenes que suelen iniciar su preocupacion

por el cuerpo en la adolescencia, intensificandose durante la adultez temprana. Factores de riesgo
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incluyen baja autoestima, antecedentes de acoso escolar, internalizacion de ideales
corporales masculinos y exposicion a redes sociales que exaltan la musculatura como
simbolo de éxito o atractivo (Rodgers et al., 2020). Estudios epidemioldgicos también
sugieren que existe una mayor prevalencia en contextos urbanos y entre estudiantes de
carreras relacionadas con el deporte, el fitness o la salud. En Latinoamérica, la
modernizacion alimentaria, la globalizacion de ideales estéticos y el acceso indiscriminado
a suplementos y esteroides han creado un entorno propicio para el aumento de la dismorfia
muscular. Segiin un metaanalisis reciente, la prevalencia global de esta condicion ha
aumentado significativamente en la ultima década, convirtiéndose en un fenomeno que
debe ser abordado desde la salud publica, la educacion y la psicologia preventiva (Al-
Kasadi et al., 2022).

El proceso diagnostico de esta condicion implica detectar un patron persistente de
insatisfaccion con el cuerpo, donde el deseo de aumentar el volumen muscular nunca se
satisface. Las personas afectadas suelen dedicar extensas horas al entrenamiento fisico,
mantener dietas excesivamente proteicas, y con frecuencia recurren a suplementos o
sustancias anabolicas sin control profesional. Estas préacticas provocan un impacto notable
en su funcionamiento social, laboral y emocional, afectando también su calidad de vida
(Pope et al., 2019).

Aunque en Ecuador la vigorexia aiin no ha sido ampliamente investigada, algunos
estudios realizados en ciudades como Cuenca, Quito y Guayaquil sugieren un incremento
de casos, especialmente entre usuarios de gimnasios y centros de entrenamiento. Las
investigaciones revelan que numerosos jovenes siguen planes dietéticos y de

suplementacion sin asesoria profesional, influenciados por modelos de masculinidad que

42



equiparan el éxito con un cuerpo musculoso. Las redes sociales también desempenian un papel
importante al promover estandares fisicos inalcanzables, reforzando sentimientos de insuficiencia
e inseguridad que favorecen el desarrollo de este trastorno (Toledo & Carpio, 2020).

Es esencial diferenciar la vigorexia de una practica deportiva saludable. No todo individuo
que entrena con regularidad presenta este trastorno. La clave diagnostica radica en el grado de
obsesion, el malestar emocional asociado y el deterioro de la funcionalidad cotidiana. Si una
persona experimenta ansiedad o culpa al omitir una sesion de entrenamiento, evita eventos sociales
por miedo a “verse pequeno” o consume esteroides a pesar de los riesgos, es probable que esté
enfrentando un caso de dismorfia muscular (Rodgers et al., 2020).

Por otro lado, investigaciones recientes han comenzado a explorar los posibles vinculos
entre esta condicién y ciertas alteraciones neurobioldgicas, incluyendo desequilibrios en los
niveles de dopamina, asi como modificaciones en la microbiota intestinal provocadas por un
consumo excesivo de proteinas, suplementos o dietas restrictivas. Estos hallazgos respaldan un
enfoque comprensivo y multidimensional que no limite el andlisis a lo estético, sino que incorpore
también componentes bioldgicos, emocionales y sociales (Peixoto da Silva et al., 2023).

Diversas investigaciones internacionales han confirmado que la vigorexia es una
preocupacion creciente, especialmente entre hombres jovenes que asisten a gimnasios. En Estados
Unidos, Olivardia et al. (2021) encontraron que aproximadamente el 22% de los hombres que
entrenan regularmente presentan sintomas compatibles con dismorfia muscular, especialmente
aquellos dedicados al fisicoculturismo. En Espafia, estudios como el de Rodriguez-Testal et al.
(2020) setialaron que el 12% de los estudiantes universitarios, en especial los de carreras
relacionadas con salud y deporte, muestran conductas preocupantes asociadas a este trastorno,

exacerbadas por el uso frecuente de redes sociales como Instagram.
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3.2.6 Pica

El trastorno Pica es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la
ingesta persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias, como tierra, papel, cabello,
tiza, hielo o pintura, durante al menos un mes. Este comportamiento no es apropiado para
el nivel de desarrollo de la persona ni se justifica por una practica cultural aceptada. Segin
el DSM-V, para que sea considerado un trastorno, esta conducta debe ser lo suficientemente
frecuente como para interferir con el funcionamiento social o fisico de quien lo presenta
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Aunque histéricamente se ha asociado con nifios pequefios o personas con
discapacidad intelectual, hoy se reconoce que Pica puede manifestarse en todas las edades,
incluyendo adultos. Se ha documentado también en mujeres embarazadas, en quienes
puede estar relacionado con deficiencias nutricionales, especialmente de hierro o zinc
(Nunes et al., 2022). Desde un enfoque biopsicosocial, el trastorno puede tener multiples
causas, incluyendo factores emocionales, culturales, biolégicos o ambientales.

Esta conducta puede llevarse a cabo en secreto, lo que dificulta su deteccion, y suele
generar consecuencias fisicas graves, como intoxicaciones, obstruccion intestinal,
infecciones parasitarias o danos dentales (Parisi et al., 2020). A nivel emocional, muchas
personas experimentan vergiienza o confusion por sus impulsos, lo que puede afectar su
autoestima y relaciones sociales. En nifios, el comportamiento suele confundirse con una
etapa del desarrollo, por lo que el diagnostico se retrasa. En adultos, puede vincularse con
trastornos como la esquizofrenia, el autismo o la anemia severa.

La prevalencia de Pica es altamente variable y depende del grupo poblacional, del

método de evaluacion y del contexto socioecondmico. En nifios con desarrollo tipico, se
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ha reportado una prevalencia entre el 4% y el 10%, aunque este comportamiento suele ser
transitorio y disminuye con la edad. Sin embargo, en nifios con discapacidad intelectual o
trastornos del neurodesarrollo como el espectro autista, la prevalencia puede superar el 25% (Ali
et al., 2020).

En mujeres embarazadas, especialmente en regiones con alta prevalencia de anemia, como
algunas zonas de Africa, India y América Latina, la prevalencia de Pica puede llegar hasta un 30%,
siendo la ingesta de tierra (geofagia) y hielo (pagofagia) las mas comunes (Nunes et al., 2022).
Esto ha llevado a proponer una posible relacion entre deficiencias de hierro, zinc o calcio y la
aparicion del trastorno. La literatura reciente indica que, aunque atn poco visibilizado, el trastorno
también se presenta en adultos con condiciones psiquiatricas como esquizofrenia, trastornos
obsesivo-compulsivos o estrés postraumatico (Kar et al., 2021).

Estudios en entornos clinicos revelan que muchas veces los pacientes no refieren
espontaneamente estos comportamientos. Por ejemplo, una investigacion en Estados Unidos
encontrd que el 11% de los pacientes con anemia ferropénica presentaban conductas de Pica, pero
solo fueron identificadas tras una entrevista dirigida (Taylor et al., 2019). Este subregistro sugiere
que la prevalencia real podria ser significativamente mayor. En paises de Latinoamérica como
Colombia, Perti y Ecuador, aunque la investigacion aln es escasa, se han reportado casos clinicos
y comunitarios, especialmente en nifios en edad escolar de areas rurales o empobrecidas. Estos
casos muchas veces se relacionan con practicas tradicionales como la geofagia, que en ciertos
contextos es socialmente aceptada, pero puede convertirse en patoldgica cuando se practica de
forma persistente o compulsiva (Agudelo et al., 2019). En el caso ecuatoriano, informes de
atencion primaria en zonas de la Sierra y Amazonia han documentado comportamientos pica en

nifios y mujeres gestantes, usualmente no reconocidos como parte de un trastorno.
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En zonas urbanas, el trastorno tiende a relacionarse mas con problemas de salud
mental, estrés cronico o aislamiento social, lo que sugiere un perfil epidemioldgico dual:
uno asociado a condiciones socioecondémicas y nutricionales, y otro a factores psicologicos
y psiquiatricos (Parisi et al., 2020).

El diagnostico del trastorno Pica puede ser clinicamente complejo, ya que muchas
veces los pacientes no reconocen o no comunican su comportamiento alimentario inusual
por vergiienza, desconocimiento o por la normalizacion cultural del acto de ingerir
sustancias no comestibles. Segun el DSM-V, los criterios incluyen la ingestion persistente
de sustancias no nutritivas durante al menos un mes, en un patron no apropiado para la
etapa del desarrollo ni explicable por creencias culturales o religiosas. Ademas, debe
producir consecuencias fisicas, psicoldgicas o sociales negativas (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

El diagnostico requiere una entrevista clinica cuidadosa, explorando los habitos
alimentarios del paciente, el contexto en el que ocurren estos comportamientos y sus
consecuencias médicas. Instrumentos complementarios como el Eating Disorder
Examination (EDE) pueden ser utiles, y en poblaciones especificas, como nifios con
autismo o personas con discapacidad intelectual, se recomiendan herramientas adaptadas
y la observacion del entorno familiar (Bryant-Waugh et al., 2021).

Ademas de la entrevista psicoldgica, es fundamental realizar una evaluacion médica
completa. En muchos casos, el comportamiento pica puede ser secundario a deficiencias
nutricionales o enfermedades como la esquizofrenia, por lo que se requiere un diagndstico

diferencial cuidadoso (Parisi et al., 2020).
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3.2.7 Trastorno Por Rumiacion

El trastorno de rumiacion es un trastorno alimentario poco conocido, caracterizado
por la regurgitacion repetida de alimentos parcialmente digeridos que luego son remasticados,
escupidos o ingeridos nuevamente. Esta conducta ocurre de forma voluntaria, no se debe a una
condicion médica ni a una nausea, y suele producirse de manera automatica poco después de las
comidas. Segun el DSM-V, para ser diagnosticado como tal, este comportamiento debe durar al
menos un mes y no explicarse mejor por otro trastorno alimentario (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

Este trastorno puede aparecer en nifios, adolescentes y adultos, y aunque histéricamente se
ha relacionado con personas con discapacidad intelectual, investigaciones recientes confirman su
presencia también en personas con desarrollo tipico, especialmente en contextos de ansiedad,
trauma o entornos alimentarios restrictivos. En adultos, puede coexistir con anorexia, bulimia o
trastornos gastrointestinales funcionales, lo que complica su diagndstico (Chial et al., 2020; Salvi
et al., 2021).

Entre los signos principales del trastorno de rumiacién se encuentra la regurgitacion
repetida y voluntaria de alimentos poco tiempo después de comer, sin esfuerzo ni nauseas. La
persona puede volver a masticar los alimentos o escupirlos, y a menudo lo hace en secreto debido
a la vergilienza. Esta conducta puede parecer similar al vomito, pero no implica nduseas ni rechazo
del alimento.

Ademas de la regurgitacion, es comun la presencia de malestar gastrointestinal, hinchazon,
pérdida de peso y retraso en el crecimiento en el caso de nifios. A nivel psicoldgico, las personas
con rumiaciéon pueden experimentar ansiedad anticipatoria en torno a las comidas, aislamiento

social, y sentimientos de culpa o vergilienza. En algunos casos, la rumiacién se convierte en una
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respuesta habitual ante el estrés emocional o como una forma de autorregulacion (Ramsay
et al., 2020).

La prevalencia del trastorno de rumiacion es dificil de determinar con precision
debido a su infradiagnostico. En nifios pequefios, se estima que entre un 1% y 5% podrian
presentar sintomas compatibles con este trastorno en algin momento del desarrollo, aunque
muchos casos se resuelven espontaneamente o no llegan a atenciéon médica (Ramsay et al.,
2020).

En adolescentes y adultos, los datos son ain mas limitados, pero estudios recientes
han identificado signos de rumiacion en hasta un 3% de pacientes evaluados por trastornos
alimentarios. En centros especializados en TCA, algunos informes indican que la
rumiacion puede estar presente en mas del 10% de los casos, muchas veces coexistiendo
con otros diagnodsticos como la bulimia o el trastorno por atracon (Murray et al., 2021).

En personas con discapacidad intelectual, la prevalencia es significativamente mas
alta, pudiendo superar el 15%, y se asocia con mayor riesgo de desnutricion,
complicaciones digestivas y estigmatizacion social (Bryant-Waugh et al., 2021). En
Latinoamérica, aunque los estudios son escasos, se han reportado casos clinicos en
Colombia, Argentina y Perli, especialmente en instituciones educativas o centros
terapéuticos donde se observa la conducta de regurgitacion de forma repetida y sin
explicacion médica.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el trastorno de rumiacion ha sido
historicamente subestimado debido a su presentacion silenciosa y a menudo encubierta. Se

presenta en todas las edades, pero es mds comun en nifios pequefios y personas con
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discapacidad intelectual. En estos grupos, suele confundirse con vomitos funcionales, lo que
retrasa su identificacion y tratamiento (Chial et al., 2020).

En adultos con desarrollo tipico, se observa con mas frecuencia en personas que han vivido
experiencias de trauma, ansiedad elevada o trastornos obsesivo-compulsivos, aunque también
puede surgir como una conducta aprendida o de control. Algunos estudios sugieren que el estrés
crénico, el entorno alimentario rigido o el refuerzo involuntario por parte del entorno pueden
contribuir a su aparicion (Salvi et al., 2021).

En regiones con menos acceso a atencion especializada en salud mental, como muchas
zonas rurales de América Latina, la rumiacion puede pasar completamente desapercibida. Esto
refuerza la importancia de capacitar a profesionales de la salud primaria para identificar sefiales
tempranas y brindar intervenciones oportunas. Aunque no se dispone de estadisticas oficiales en
Ecuador, reportes clinicos indican que la rumiacion es observada ocasionalmente en consultas
pediatricas o psicoldgicas sin diagnostico formal, lo que sugiere un subregistro importante.

El diagnoéstico del trastorno de rumiacion requiere una evaluacion clinica cuidadosa, ya
que los sintomas pueden confundirse con reflujo gastroesofdgico, bulimia o voOmitos
autoinducidos. Para cumplir con los criterios del DSM-V, la regurgitacion debe ser persistente
(minimo un mes), sin relacion con otra condicion médica y generar un impacto negativo en la salud
fisica, emocional o funcional de la persona (APA, 2013).

En nifos y adolescentes, la observacion directa del comportamiento durante o después de
las comidas puede ser clave para el diagnostico. En adultos, suele ser necesario un enfoque
multidisciplinario, combinando entrevistas clinicas, cuestionarios sobre hdbitos alimentarios y

pruebas médicas para descartar causas organicas. Herramientas como la Structured Clinical
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Interview for DSM-V (SCID-5) o el Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
pueden apoyar el proceso (Salvi et al., 2021).

Ademas, en algunos casos se utilizan pruebas de monitoreo esofagico o estudios de
motilidad gastrointestinal para confirmar que la regurgitacion no responde a problemas
digestivos estructurales. Es crucial diferenciar la rumiacion de la bulimia nerviosa, ya que
en esta ultima suele haber un componente emocional centrado en el peso corporal y
conductas compensatorias como el vomito autoinducido, ausentes en la rumiacion (Chial
et al., 2020).

3.3 Definicion de la Microbiota Intestinal

La microbiota intestinal es un ecosistema altamente complejo y dinamico que
alberga billones de microorganismos en el tracto gastrointestinal humano. Estos
microorganismos incluyen principalmente bacterias, pero también virus, hongos, arqueas
y protozoos, que viven en simbiosis con el cuerpo humano y participan en funciones clave
para la salud fisica y mental del individuo (Valdes et al., 2018). Se estima que la microbiota
contiene alrededor de 150 veces mas genes que el genoma humano, y su composicion
puede variar significativamente entre individuos, siendo influenciada por factores como el
tipo de parto, la lactancia materna, la dieta, el uso de medicamentos y el entorno (Lopez-
Muiioz et al., 2021).

Este “Organo invisible” influye no solo en la digestion y absorcion de nutrientes,
sino también en el equilibrio del sistema inmunoldgico, la produccion de vitaminas como
la B12 y la K, e incluso en la comunicacion entre el intestino y el cerebro, a través del
llamado eje intestino-cerebro (Lopez-Mufioz et al., 2021). La composicion de la microbiota

es Unica en cada persona y puede verse afectada por multiples factores: desde el tipo de
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parto al nacer, hasta la dieta diaria, el uso de antibioticos, el estrés y la calidad del suefio (Gémez-
Gallego et al., 2020). Cuando este ecosistema se desequilibra —situacion conocida como
disbiosis— pueden aparecer o agravarse enfermedades inflamatorias intestinales, obesidad,
diabetes tipo 2, trastornos del estado de animo como la depresion, e incluso trastornos de la
conducta alimentaria (Valdes et al., 2018).

Durante los primeros afios de vida, la microbiota se desarrolla y madura gradualmente hasta
alcanzar una composicion estable en la adultez. El tipo de nacimiento (vaginal o cesérea), la
alimentacion (leche materna o formula) y la exposicion temprana a antibidticos pueden tener
efectos duraderos sobre la diversidad y estabilidad microbiana (Gémez-Gallego et al., 2020). La
diversidad microbiana es considerada un marcador de salud: cuanto mayor es la diversidad, mejor
es la capacidad del intestino para adaptarse a desafios externos, mantener el equilibrio
inmunologico y metabolizar los nutrientes.

La microbiota también participa activamente en el desarrollo del sistema inmunolégico,
educando a las células inmunitarias para distinguir entre elementos patogenos y no patdgenos.
Ademas, se ha identificado un papel importante en la regulacion del sistema nervioso a través del
eje microbiota-intestino-cerebro, mediante la produccion de neurotransmisores como la serotonina
y el GABA, que influyen en el estado de 4nimo y la conducta (Cryan et al., 2019)

Bajo condiciones saludables, la interaccion entre el organismo humano y su microbiota se
basa en una relacion de beneficio mutuo, en la que ambas partes obtienen ventajas de su
coexistencia. Sin embargo, cuando este equilibrio se altera se incrementa el riesgo de desarrollar
multiples patologias, incluyendo enfermedades digestivas (como el sindrome del intestino
irritable), trastornos metabdlicos (obesidad, diabetes tipo 2), enfermedades autoinmunes, alergias

y alteraciones neuropsiquiatricas (Rinninella et al., 2019)
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Por todo ello, la microbiota intestinal ha pasado de ser considerada una simple
comunidad bacteriana a convertirse en un auténtico érgano funcional, cuya preservacion y
modulacion representa un campo de creciente interés en la medicina preventiva y en la
psiquiatria nutricional. En el contexto de los trastornos de la conducta alimentaria,
comprender el papel de la microbiota puede abrir nuevas posibilidades diagnosticas y
terapéuticas, especialmente en relaciéon con los factores emocionales, endocrinos y
metabolicos involucrados.

3.3.1 Tipos De Bacterias

Dentro del universo microscopico que habita en nuestro intestino, existen bacterias
que no solo conviven con nosotros, sino que trabajan activamente para mantenernos sanos.
Algunas de las méas comunes en personas saludables pertenecen a los grupos Firmicutes y
Bacteroidetes, donde destacan nombres como Lactobacillus, Bifidobacterium,
Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphila y Bacteroides fragilis (Rinninella
et al.,, 2019). Lejos de ser simples microorganismos, estas bacterias cumplen tareas
fundamentales: ayudan a fermentar los alimentos que nuestro cuerpo no puede digerir por
si solo, producen 4cidos grasos de cadena corta (AGCC) que nutren las células intestinales,
y fabrican vitaminas esenciales como la K y algunas del complejo B (O’Toole & Jeffery,
2018). Por ejemplo, Faecalibacterium prausnitzii tiene una potente accion
antiinflamatoria, y Akkermansia muciniphila refuerza la barrera intestinal, protegiéndonos
del ingreso de sustancias daninas y fortaleciendo nuestras defensas (Rastelli et al., 2018)

Estas bacterias no solo contribuyen al bienestar digestivo, sino que influyen en
nuestra energia, sistema inmunologico e incluso nuestro estado emocional. Cuando estan

presentes en la cantidad y proporcion adecuadas, el cuerpo se beneficia enormemente. Pero
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cuando factores como una mala alimentacion, el estrés cronico o el uso excesivo de antibidticos
reducen su niimero, se genera un desequilibrio conocido como disbiosis, que puede abrir la puerta
a problemas digestivos, inflamacion cronica, enfermedades metabolicas y trastornos del estado de
animo (Zmora et al., 2019). Cuidar de estas bacterias a través de una alimentacion variada, rica en
fibra, y un estilo de vida equilibrado es una de las formas mas efectivas y naturales de proteger
nuestra salud desde adentro.

La regulacion del apetito y la saciedad es un proceso complejo que involucra multiples
hormonas, muchas de las cuales estan influenciadas por la microbiota intestinal. Entre las
principales se encuentran la grelina, la leptina, el péptido YY (PYY) y el péptido similar al
glucagdn tipo 1 (GLP-1). La grelina, conocida como la "hormona del hambre", es producida
principalmente en el estobmago y estimula el apetito al actuar sobre el hipotdlamo. Sus niveles
aumentan antes de las comidas y disminuyen después de comer (Wren & Bloom, 2007). Por otro
lado, la leptina, secretada por el tejido adiposo, envia sefiales de saciedad al cerebro y regula el
balance energético a largo plazo. Sin embargo, en condiciones de obesidad, puede desarrollarse
resistencia a la leptina, disminuyendo su eficacia en la supresion del apetito (Myers et al., 2010).

El PYY y el GLP-1 son hormonas anorexigénicas liberadas por las células L del intestino
en respuesta a la ingesta de alimentos. El PYY reduce el apetito y ralentiza el vaciado gastrico,
mientras que el GLP-1 promueve la saciedad y mejora la secrecion de insulina (Batterham et al.,
2002; Holst, 2007). La microbiota intestinal influye en la secrecion de estas hormonas a través de
la fermentacion de fibras dietéticas, produciendo acidos grasos de cadena corta (AGCC) como el
butirato, que estimulan la liberacion de PYY y GLP-1 (Tolhurst et al., 2012).

La relacion entre nuestra microbiota intestinal y los trastornos de la conducta alimentaria

(TCA) es mucho més profunda de lo que soliamos imaginar. No se trata solo de digestion: dentro

53



de nuestro intestino habitan billones de bacterias que, en equilibrio, colaboran
silenciosamente con funciones esenciales para el cuerpo y la mente. Cuando este equilibrio
se rompe, por ejemplo, en personas que padecen anorexia, bulimia u ortorexia también se
ven afectados procesos como el hambre, la saciedad y hasta el estado de animo (Morkl et
al., 2017; Fetissov, 2017).

Estas bacterias son capaces de influir en la produccién de hormonas clave como la
grelina (que estimula el apetito) y la leptina (que genera saciedad), asi como en
neurotransmisores como la serotonina, que nos ayuda a sentirnos emocionalmente estables
(Fiilling et al., 2019). Por eso, cuando la microbiota pierde diversidad y abundancia, las
senales que indican cuando comer o cudndo parar pueden volverse confusas o incluso
ausentes. En casos de anorexia nerviosa, por ejemplo, se ha observado una disminucion en
la produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC), esenciales para la salud intestinal
y también para la regulacion del apetito (Morkl et al., 2017).

Pero el impacto va mas alla del cuerpo. Esta alteracion también puede afectar
nuestro cerebro. Estudios muestran que cuando la microbiota estd desequilibrada, se
debilita la barrera intestinal y aumenta la inflamacion, lo que puede alterar nuestro estado
emocional y nuestras decisiones alimentarias (Dalile et al., 2019). Esto es especialmente
relevante en personas con ortorexia nerviosa, quienes, a pesar de tener un interés obsesivo
por comer “saludable”, pueden presentar inflamaciones crénicas y una microbiota pobre
en bacterias protectoras como Faecalibacterium prausnitzii (Rodrigues-Amorim et al.,
2020).

Incluso se ha observado que ciertas bacterias como Akkermansia muciniphila, que

ayudan a mantener la mucosa intestinal y regular el apetito, estan disminuidas en quienes
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sufren de bulimia, lo que puede empeorar los episodios de atracones y las conductas

compensatorias (Sergi et al.,, 2023). Estos hallazgos nos invitan a reconocer que mantener

el equilibrio de nuestra microbiota intestinal no es simplemente una opcién complementaria, sino

un componente esencial para lograr una verdadera recuperacion tanto a nivel fisico como

emocional en quienes enfrentan trastornos de la conducta alimentaria. Asi, estrategias como el uso

de probidticos, prebidticos o ajustes nutricionales guiados podrian representar una nueva ventana

terapéutica para abordar los TCA desde dentro, desde ese pequeiio universo que habita en nuestro

intestino (Anderson et al., 2022).

TablaN°1.

Funciones de bacterias intestinales relevantes en trastornos de la conducta alimentaria y su

interaccion con el eje intestino—cerebro

Bacteria Funcion principal Relacion con TCA  Efectos sobre el eje intestino—
cerebro
Faecalibacterium Produccion de Disminuida en Reduce inflamacion, puede
prausnitzii butirato, efecto anorexia nerviosa mejorar el estado de animo
antiinflamatorio
Roseburia spp. Produccion de AGCC, Reduccién en Mejora comunicacion intestinal,

mantenimiento de la
barrera intestinal

pacientes con TCA

regula emociones

Bacteroides spp.

Degradacion de
polisacaridos, puede
ser proinflamatoria si
en exceso

Aumento en
anorexia, asociado a
bajo IMC

Alteraciones pueden contribuir a
ansiedad y disfuncion digestiva

Lactobacillus Produccion de acido Disminuida en Puede modular ansiedad y
Spp- lactico, soporte TCA, especialmente depresion

inmunologico y bulimia

emocional
Akkermansia Mantenimiento de la ~ Disminuida en Favorece integridad intestinal y
muciniphila mucosa intestinal, desnutricion severa  respuesta emocional saludable

efecto

inmunomodulador
Clostridium Proinflamatoria, Aumento en casos Favorece neuroinflamacion, altera
difficile vinculada a disbiosis  de disbiosis y neurotransmisores

severa alteracion de eje

intestino-cerebro

Bifidobacterium Produccion de 4&cido  Disminuida en Favorece equilibrio emocional,
Spp- lactico, mejora de la pacientes con TCA, mejora sintesis de vitaminas del
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barrera intestinal y especialmente en grupo B y comunicacion con el

apoyo inmunolégico  fases restrictivas SNC
Bacteroides Modulacion del Disminuida en Ayuda a reducir neuroinflamacion,
fragilis sistema inmune, disbiosis; su mejora respuesta al estrés y
produccion de GABA  reduccion se ha comportamiento emocional
y fortalecimiento de la relacionado con
barrera intestinal mayor
permeabilidad
intestinal

Nota. En esta tabla se resumen algunas bacterias intestinales clave implicadas en los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA), destacando sus funciones principales, su alteracion en estos
pacientes y su relacion con el eje intestino—cerebro. a) Bacterias como Faecalibacterium
prausnitzii y Roseburia spp. tienen efectos antiinflamatorios y promueven la producciéon de AGCC
(Makki et al., 2018; Fan et al., 2023). b) Otras como Bifidobacterium spp. y Akkermansia
muciniphila refuerzan la barrera intestinal y regulan el estado de &nimo Fuente: (Del Chierico et
al., 2020; Ventriglio et al., 2021).

Elaborado por: Doménica Cardenas

3.4 Microbiota Y Eje Intestino Cerebro

En los ultimos afios, la ciencia ha puesto una lupa sobre un sistema de comunicacion
fascinante y fundamental para la salud humana: el eje microbiota—intestino—cerebro. Esta red
bidireccional conecta el sistema nervioso central (SNC) con el sistema gastrointestinal, e involucra
de forma activa a la microbiota intestinal, que se ha revelado como un actor clave en procesos que
van mucho mas alla de la digestion. Tradicionalmente, la microbiota era vista como un conjunto
de microorganismos que ayudaban a procesar los alimentos; sin embargo, hoy se sabe que también
interactiia con el sistema inmune, endocrino y nervioso, influyendo en el estado de 4nimo, el
comportamiento e incluso en el desarrollo de trastornos psiquiatricos (Cryan et al., 2019).

El eje intestino-cerebro integra multiples vias de comunicacion: neural (a través del nervio
vago), hormonal (como el cortisol o la grelina), inmunoldgica (citocinas inflamatorias) y también
a través de metabolitos producidos por la microbiota, como los 4cidos grasos de cadena corta

(AGCC) o los neurotransmisores sintetizados por bacterias intestinales. La interaccion entre estas

56



vias permite una regulacion coordinada del apetito, la respuesta al estrés, el metabolismo y la
cognicion, lo que convierte al eje en un verdadero punto de convergencia fisiologica (Fung et al.,
2017).

El descubrimiento de este eje ha transformado el enfoque tradicional de muchas
enfermedades, proponiendo que alteraciones en la microbiota intestinal pueden generar efectos en
el cerebro a través mecanismos como la neuroinflamacién, la disfuncion de la barrera
hematoencefalica o la alteracion de la produccion de neurotransmisores. En este sentido, el eje
intestino-cerebro ha emergido como una herramienta clave para comprender el origen y
mantenimiento de enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, incluyendo los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), la ansiedad, la depresion, el autismo y algunas enfermedades
neurodegenerativas (Morais et al., 2021).

Esta nueva perspectiva nos invita a repensar la salud mental y metabdlica desde el intestino,
considerando que el equilibrio microbiano podria ser una pieza clave en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de patologias complejas. En el contexto especifico de los TCA, como
la anorexia, la bulimia o el trastorno por atracon, el eje microbiota-intestino-cerebro ofrece una via
de andlisis integradora que articula factores bioldgicos, emocionales y conductuales, permitiendo

disefiar estrategias terapéuticas mas personalizadas y eficaces (Sharon et al., 2016).

3.5 Estructura Del Eje Intestino—Cerebro

El eje intestino—cerebro esta conformado por una red compleja de sistemas interconectados
que permiten una comunicacion bidireccional entre el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso
central (SNC). Esta interaccion se sostiene en cuatro pilares fundamentales: el sistema nervioso
entérico, el nervio vago, el eje hipotalamo—hipéfisis—adrenal (HHA) y el sistema inmunoldgico,
todos ellos modulados por la microbiota intestinal (Mayer et al., 2015).
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El sistema nervioso entérico, a menudo llamado “el segundo cerebro”, estd compuesto por
mas de 100 millones de neuronas que regulan la motilidad intestinal, la secrecion de enzimas y la
percepcion visceral. Este sistema puede operar de forma autébnoma, pero también esta
estrechamente vinculado al SNC a través del nervio vago, la via neural mas directa y rapida de
comunicacion entre el intestino y el cerebro. El nervio vago permite que sefiales generadas por la
microbiota como neurotransmisores o metabolitos sean percibidas en estructuras cerebrales que
regulan emociones y comportamientos, como la amigdala, la corteza prefrontal y el hipotdlamo
(Bonaz et al., 2018).

Por otro lado, el eje HHA es una de las principales rutas de respuesta al estrés, regulando
la liberacion de cortisol, una hormona que, cuando se mantiene elevada de forma crénica, puede
alterar tanto la microbiota intestinal como la funcion cerebral. La activacion prolongada del HHA
ha sido asociada con cambios en la permeabilidad intestinal, reduccion de bacterias beneficiosas y
aumento de marcadores proinflamatorios, lo que puede contribuir al desarrollo de enfermedades
neuropsiquiatricas (Moloney et al., 2016).

El sistema inmunoldgico también desempefia un papel esencial en este eje. Las células
inmunes intestinales interactlian directamente con la microbiota, y su activacion influye en la
produccion de citocinas que, al atravesar la barrera hematoencefélica, pueden inducir estados
inflamatorios cerebrales (Rutsch et al., 2020).

La barrera intestinal y la barrera hematoencefalica (BHE) son dos estructuras clave para
mantener la homeostasis. Ambas dependen de un equilibrio microbiologico saludable. El deterioro
de estas barreras puede facilitar el paso de endotoxinas al torrente sanguineo y, posteriormente, al

cerebro, donde promueven la neuroinflamacién y el deterioro cognitivo (Braniste et al., 2014).
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Esta estructura altamente integrada del eje intestino—cerebro permite que el cuerpo humano
responda de forma coordinada a estimulos internos y externos. Su comprension es esencial para
interpretar como las alteraciones en el entorno intestinal como las inducidas por los TCA pueden
repercutir directamente en la salud mental y emocional.

3.5.1 Influencia De La Microbiota Intestinal En La Barrera Hematoencefalica Y La
Neuro inflamacion

La microbiota intestinal desempefia un papel crucial en la regulacion de la barrera
hematoencefalica (BHE), una estructura que protege al sistema nervioso central (SNC) de agentes
patégenos y moléculas potencialmente dafiinas. Estudios han demostrado que la disbiosis
intestinal, es decir, un desequilibrio en la composiciéon microbiana, puede aumentar la
permeabilidad de la BHE, facilitando la entrada de endotoxinas y citocinas proinflamatorias al
cerebro, lo que desencadena procesos de neuroinflamacion (Guo et al., 2025).

Los acidos grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato, producidos por bacterias
beneficiosas, son fundamentales para mantener la integridad de la BHE. Estos metabolitos
fortalecen las uniones estrechas entre las células endoteliales de la BHE, reduciendo su
permeabilidad y protegiendo al SNC de la inflamacioén (Hoyles et al., 2018). La disminucion de
AGCC, comun en casos de disbiosis, se ha asociado con una mayor vulnerabilidad a enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson (Cryan et al., 2019).

Ademas, la activacion de la microglia, las células inmunitarias del cerebro, es modulada
por la microbiota intestinal. Una microbiota equilibrada promueve una microglia en estado de
reposo, mientras que la disbiosis puede inducir su activacion, contribuyendo a la neuroinflamacion

y al deterioro cognitivo (Erny et al., 2015).
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3.6 Intervenciones Terapéuticas Dirigidas A La Microbiota Intestinal

Uno de los enfoques mas estudiados es el uso de probiodticos, microorganismos vivos que,
cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren beneficios para la salud del huésped.
Algunas cepas, como Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum y Lactobacillus
helveticus, han mostrado efectos ansioliticos y antidepresivos, al modular la produccion de
neurotransmisores y reducir la inflamacion intestinal y sistémica (Slykerman et al., 2017). Estos
efectos se deben en parte a su capacidad de estimular la liberacion de serotonina, GABA y 4cidos
grasos de cadena corta, sustancias clave en la comunicacion del eje intestino-cerebro.

Por otro lado, los prebidticos sustancias no digeribles como la inulina, los
fructooligosacéridos (FOS) o los galactooligosacéridos (GOS) sirven como alimento para bacterias
beneficiosas, fomentando su crecimiento y actividad. Se ha observado que una dieta rica en
prebioticos puede mejorar el estado de animo y la funcioén cognitiva, al favorecer la sintesis de
metabolitos antiinflamatorios y neuroactivos (Cerd¢ et al., 2021). Cuando se combinan probioticos
y prebioticos, el efecto sinérgico que se produce recibe el nombre de simbiotico, y constituye una
linea terapéutica cada vez mas utilizada.

El trasplante de microbiota fecal (TMF) ha emergido como una estrategia terapéutica
innovadora y con creciente respaldo cientifico para abordar desequilibrios en la microbiota
intestinal y su potencial relacion con la salud mental y las alteraciones en la conducta alimentaria
(De Clercq et al., 2019). Esta técnica consiste en transferir bacterias intestinales de un donante
sano a un paciente con disbiosis severa, con el fin de restablecer la composicion y funcionalidad
de la microbiota (Huang et al., 2019). Aunque todavia es experimental en el campo de la salud
mental, los estudios preliminares sugieren que el TMF podria contribuir a reducir la ansiedad,

mejorar la regulacion emocional y modular las conductas alimentarias mediante la interaccion con
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el eje intestino—cerebro(Kang et al., 2017). Un ejemplo destacado es el estudio de Kang y
colaboradores, quienes aplicaron el TMF en nifios con trastorno del espectro autista y sintomas
gastrointestinales persistentes, observando mejoras tanto en la sintomatologia digestiva como en
las conductas propias del trastorno (Kang et al., 2017). Esto refuerza la hipdtesis que la microbiota
intestinal desempefia un papel crucial en la salud mental y emocional, y sugiere nuevas
perspectivas para el tratamiento de trastornos complejos como los de la conducta alimentaria
(Kelly et al., 2016; De Clercq et al., 2019).

Ademas de estos enfoques directos sobre la microbiota, también se han explorado
estrategias complementarias como la intervencion dietética personalizada, basada en el perfil
microbiano individual, y las terapias mente-cuerpo (como la meditacion, el yoga o la reduccion
del estrés basada en mindfulness), que influyen indirectamente en la microbiota al reducir la
activacion del eje HHA y promover un ambiente intestinal mas saludable (Chung et al., 2020).

En el caso especifico de los TCA, estas estrategias no pretenden reemplazar los
tratamientos convencionales, sino reforzarlos desde una perspectiva integradora, abordando
también el componente fisioldgico del trastorno. El objetivo es romper el circulo vicioso entre
disbiosis, inflamacion y alteraciones neuroconductuales, para facilitar la recuperaciéon desde un

enfoque mas completo y menos fragmentado.

3.7 Dietas y alimentos que promueven un microbiota intestinal saludable

Estudios recientes han demostrado que una dieta rica en fibra dietética, polifenoles,
almidon resistente y prebidticos naturales es favorable para el crecimiento de estas bacterias. En
particular, Faecalibacterium prausnitzii responde positivamente al consumo de frutas como
platano, manzana y kiwi, asi como a verduras de hoja verde y legumbres (Rinninella et al., 2019).
Por su parte, Roseburia spp. se ve estimulada por la ingesta de cereales integrales, avena, linaza,
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y fibras solubles como la inulina y los fructooligosacaridos (FOS), presentes en alimentos como

ajo, cebolla, alcachofa y esparragos (Deidda et al., 2021).

Ademas de la fibra, otros compuestos funcionales como los polifenoles (abundantes en
frutos rojos, cacao y té verde) han mostrado efectos moduladores sobre la microbiota intestinal al
actuar como sustratos para bacterias especificas o al inhibir el crecimiento de patdgenos ((Deidda
et al., 2021). La fermentacion de estos compuestos por parte de la microbiota genera metabolitos
que también pueden ejercer efectos antiinflamatorios, reguladores del apetito y protectores de la

mucosa intestinal.

Por el contrario, dietas ricas en grasas saturadas, azicares refinados y alimentos
ultraprocesados tienden a reducir la diversidad bacteriana y favorecen la disbiosis, un patrén que
se ha observado con frecuencia en personas con TCA como la anorexia y la bulimia (Luna et al.,
2022). Por ello, promover una alimentacion basada en alimentos frescos, integrales y ricos en
fibras especificas podria representar una estrategia complementaria en el abordaje terapéutico de

los trastornos alimentarios desde una perspectiva psiconutricional.

3.7.1 Impacto de la fibra dietética en la modulacion de la microbiota intestinal y los TCA
La fibra dietética constituye uno de los elementos nutricionales mds relevantes en la
regulacion de la microbiota intestinal. El consumo de la fibra favorece la diversidad microbiana y
estimula el crecimiento de bacterias beneficiosas, en particular Faecalibacterium prausnitzii y
Roseburia spp., ambas asociadas con la produccion de butirato, un 4cido graso de cadena corta con
propiedades antiinflamatorias, neuroprotectoras y restauradoras de la integridad intestinal (Makki

etal., 2018).
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Este efecto resulta especialmente importante en el contexto de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), ya que investigaciones recientes han revelado que personas con diagnostico de
anorexia nerviosa u otros TCA presentan una menor abundancia de estas bacterias clave y una
reduccion en los niveles de butirato. Esta disbiosis intestinal contribuye a la alteracion del eje
microbiota—intestino—cerebro, interfiriendo en la regulacion emocional, el estado de animo y la

percepcion del apetito y la saciedad (Morkl et al., 2020).

Desde el punto de vista funcional, la fibra dietética también estimula la produccion de
hormonas intestinales anorexigénicas, como el péptido YY (PYY) y el GLP-1. Estas hormonas
actiian sobre el sistema nervioso central promoviendo la saciedad y regulando la conducta
alimentaria, funciones que suelen estar deterioradas en personas con TCA (Birkett et al., 2022).
La capacidad de la fibra para modular estas sefiales hormonales ofrece un enfoque fisioldgico

complementario para restablecer patrones de alimentacion mas regulados y conscientes.

Alimentos como avena, legumbres, esparragos, platano verde, manzana, linaza, semillas y
granos integrales son fuentes significativas de fibra soluble e insoluble. Estos alimentos, al ser
fermentados por la microbiota, no solo promueven el crecimiento de bacterias beneficiosas, sino
que también generan metabolitos con efectos positivos sobre la funcion inmunoldgica, la barrera

intestinal y la salud emocional del huésped (Makki et al., 2018; Morkl et al., 2020).

En conjunto, el aumento progresivo del consumo de fibra dietética, como parte de un plan
nutricional individualizado, puede representar una estrategia terapéutica prometedora en el
abordaje integral de los TCA. Su capacidad para restaurar la biodiversidad microbiana, mejorar la
sefializacion neuroendocrina y favorecer un entorno intestinal menos inflamatorio la posiciona

como un componente clave dentro del enfoque psiconutricional contemporaneo.
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3.8 Compuestos dietéticos funcionales en l1a modulacion de la microbiota intestinal

3.8.1 Polifenoles

Los polifenoles son compuestos antioxidantes y antiinflamatorios que se encuentran
naturalmente en frutas (uvas, manzanas, frutos rojos), verduras, cacao, té verde y café. Aunque su
absorcion intestinal es limitada, son metabolizados por la microbiota intestinal, favoreciendo el
crecimiento de bacterias beneficiosas como Bifidobacterium, Akkermansia y Lactobacillus. Esta
interaccion potencia la produccion de metabolitos bioactivos con efectos neuromoduladores y
antiinflamatorios (Duda-Chodak et al., 2020). En el contexto de los TCA, estos compuestos pueden
contribuir al equilibrio del eje intestino—cerebro, ayudando a reducir estados de ansiedad, estrés y

alteraciones en el estado de animo.

3.8.2 Alimentos fermentados y probidticos

Productos como el yogur, kéfir, miso, kombucha y chucrut contienen microorganismos
vivos (probioticos) que, al ser consumidos regularmente, pueden modificar temporalmente la
microbiota intestinal y mejorar la diversidad bacteriana. Diversas investigaciones han demostrado
que su consumo se asocia con una mayor produccion de serotonina intestinal, ademas de efectos
beneficiosos sobre el estado de animo y la ansiedad. Por ejemplo, una revision sistematica reciente
encontr6 que la administracion de probiodticos, en combinacion con programas dietéticos,
disminuyo los niveles de ansiedad y mejor6 los sintomas de trastornos de la conducta alimentaria
como el trastorno por atracén y la adiccion alimentaria (Cataldo et al., 2024). Estos beneficios se
atribuyen, en parte, a la capacidad de los probioticos para modular la produccion de acidos grasos
de cadena corta como el butirato, asi como a su influencia en la neuroinflamacion y el equilibrio

del eje intestino—cerebro (Cataldo et al., 2024). En personas con TCA, los probidticos podrian
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contribuir a restaurar parte del equilibrio intestinal alterado por conductas purgativas, restricciones

severas o dietas carenciales.

3.8.3 Almidon resistente

El almidon resistente es un tipo de carbohidrato que no se digiere en el intestino delgado y
llega intacto al colon, donde es fermentado por bacterias como Roseburia y Faecalibacterium
prausnitzii. Este proceso favorece la produccion de butirato, un acido graso con funciones
antiinflamatorias, neuroprotectoras y de mantenimiento de la barrera intestinal (Zhao et al., 2022).
Fuentes comunes incluyen platano verde, legumbres, papas y arroz cocido y enfriado. En pacientes
con TCA, el almidon resistente puede ayudar a reforzar la mucosa intestinal deteriorada y mejorar

la sensibilidad a las senales de saciedad.

3.8.4 Edulcorantes Artificiales Y Ultraprocesados

El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y aditivos alimentarios como
edulcorantes no caloricos (aspartamo, sucralosa, sacarina), emulsionantes y conservantes ha
demostrado tener efectos negativos sobre la composicidon y diversidad de la microbiota intestinal.
Estas sustancias alteran la permeabilidad intestinal, favorecen la inflamaciéon y modifican la
proporcidon de bacterias beneficiosas, contribuyendo a un estado de disbiosis (Rinninella et al.,

2019).

En el caso especifico de personas con TCA, esta problematica cobra mayor relevancia.
Muchas personas con conductas restrictivas tienden a consumir productos “light” o “sin azticar”,
ricos en aditivos, mientras que aquellas con episodios de atracon pueden presentar un alto consumo
de productos ultraprocesados, lo que perpetiia un ciclo de inflamacion intestinal, ansiedad y

alteraciones en la saciedad.
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Ademas, algunos estudios han sugerido que los edulcorantes artificiales pueden engafiar al
cerebro al simular sabores dulces sin aportar energia, lo que interfiere en la sefalizacion cerebral
del hambre y del placer asociado a la comida. Esta alteraciéon en la percepcion gustativa y
metabolica podria agravar los comportamientos disfuncionales alimentarios y la ansiedad por

comer.

Por tanto, reducir progresivamente el consumo de este tipo de productos y priorizar
alimentos frescos, integrales y naturalmente ricos en nutrientes representa una estrategia clave para

restaurar el equilibrio de la microbiota y mejorar la relacion con la comida Staudacher et al. (2020).

3.8.5 Importancia del ritmo alimentario y del patron de comidas

El horario en que se consumen los alimentos no solo influye en el metabolismo, sino
también en la salud intestinal y mental. En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), como la anorexia nerviosa y el trastorno por atracén, es comin observar patrones de
alimentacion irregulares: ayunos prolongados, consumo excesivo en horarios nocturnos o ingestas
impulsivas. Estas alteraciones desorganizan el ritmo bioldgico del organismo, afectando su

capacidad para regular el apetito, la saciedad y el equilibrio emocional (Morkl et al., 2020).

Desde la perspectiva fisiologica, el intestino posee ritmos circadianos que se sincronizan
con los tiempos de alimentacion. Cuando estos ritmos se alteran, se ve comprometida la motilidad
intestinal y la secrecion de hormonas como la grelina y la leptina, encargadas de regular el hambre
y la saciedad, respectivamente (Tolhurst et al., 2012). Este desajuste también incide en la
comunicacion del eje intestino—cerebro, dificultando el reconocimiento de sefiales corporales que

orientan la conducta alimentaria.
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Ademas, la microbiota intestinal se ve directamente afectada por estos cambios. Muchas
especies bacterianas beneficiosas operan en funcion de los ciclos alimentarios. La irregularidad en
las comidas puede disminuir su abundancia y diversidad, favoreciendo un estado inflamatorio
intestinal, el cual ha sido relacionado con sintomas de ansiedad, depresion y desregulacion

emocional (Morkl et al., 2020).

Establecer un patrén alimentario estructurado, con comidas equilibradas y en horarios
regulares, no solo mejora la salud digestiva y hormonal, sino que contribuye a restaurar la
sensibilidad a las sefiales de hambre y saciedad, distorsionadas en los TCA. Esta practica,
acompafiada de educacion nutricional, puede fortalecer la estabilidad del eje intestino—cerebro y

convertirse en una herramienta terapéutica clave en la recuperacion integral del paciente.

3.9 Estrategias dietéticas orientadas a la modulacion de la microbiota intestinal en pacientes

con TCA

En el contexto de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la disbiosis intestinal se
ha identificado como un factor que contribuye tanto al desarrollo como al mantenimiento de la
sintomatologia. Por ello, las estrategias dietéticas que promuevan la restauracion de la microbiota
han cobrado importancia como enfoque complementario en el tratamiento integral de estas
patologias (Fan et al., 2023).

Diversos estudios han demostrado que ciertos patrones dietéticos pueden favorecer el
equilibrio microbiano, reduciendo la inflamacién intestinal y mejorando la comunicacion del eje
intestino—cerebro. Entre estos enfoques se incluyen el aumento de alimentos ricos en fibra soluble
e insoluble, el consumo regular de alimentos fermentados con probidticos naturales, la

incorporacion de fuentes ricas en polifenoles y acidos grasos omega-3, asi como la reduccion de
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productos ultraprocesados y aditivos artificiales que deterioran la diversidad bacteriana (Makki et
al., 2018; Del Chierico et al., 2020).

Ademas, mantener horarios regulares de alimentacion ha demostrado influir
favorablemente sobre la secrecion de hormonas intestinales como la grelina y la leptina, ademas
de modular los ritmos circadianos del sistema digestivo, lo cual es crucial para personas con
patrones de ingesta alterados como los observados en la anorexia, la bulimia y el trastorno por
atracon (Tolhurst et al., 2012; Ventriglio et al., 2021).

TablaN°2.
Estrategias nutricionales para modular la microbiota intestinal en pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria

Estrategia dietética Alimentos sugeridos Objetivos terapéuticos
Aumentar consumo de Avena, linaza, legumbres, = Aumenta los AGCC como butirato,
fibra dietética soluble e frutas con cascara, Aumenta Faecalibacterium y
insoluble verduras cruciferas Roseburia, Disminuy6 inflamacion

intestinal
Incluir alimentos Yogur natural, kéfir, miso, Aument6 diversidad bacteriana,
fermentados kombucha, chucrut regulacion del eje intestino—cerebro,
regularmente disminuyeron sintomas ansiosos y
depresivos
Incrementar el consumo  Frutos rojos, té verde, Aumentan los antioxidantes, redujo el
de polifenoles cacao amargo, aceite de estrés oxidativo, modulacion de
oliva, uvas neurotransmisores
Reducir alimentos Evitar gaseosas light, Disminuy6 disbiosis, redujo la
ultraprocesados y snacks empacados, ansiedad por alimentos, mejora en
edulcorantes artificiales productos 'light' con saciedad y funcion de la barrera
aditivos intestinal
Mantener horarios Desayuno dentro de la Ritmos circadianos estables, mejor
regulares de alimentacion primera hora al despertar,  secrecion hormonal, recuperacion de
almuerzos y cenas sefiales de hambre/saciedad
equilibradas

Nota. Esta tabla resume las principales estrategias nutricionales respaldadas por la literatura
cientifica actual para modular la microbiota intestinal en pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Las intervenciones propuestas buscan favorecer la diversidad bacteriana,
reducir la inflamacién intestinal y contribuir a la regulacion del eje intestino—cerebro,
complementando asi el abordaje terapéutico integral de los TCA. Fuente: (Makki et al., 2018; Fan
etal., 2023).

Elaborado por: Doménica Cardenas
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4. Planteamiento Del Problema

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han cobrado gran relevancia en los tltimos
afios por su impacto fisico y emocional en quienes los padecen. Se trata de condiciones que afectan
principalmente a mujeres jovenes, aunque también se presentan en hombres y personas mayores,
lo que evidencia su alcance en distintas franjas etarias ((Tran et al., 2023) .Si bien la incidencia
general se ha mantenido estable, preocupa el aumento de casos en adolescentes de entre 15 y 19
afios, lo que sugiere que pueden estar apareciendo a edades mas tempranas o que se estan
detectando de forma mas eficaz. Aunque la anorexia nerviosa destaca por su riesgo de mortalidad,
otros trastornos como la bulimia y el trastorno por atracén también generan importantes retos para
la salud publica (Pennesi & Wade, 2023). Esta realidad epidemioldgica subraya la urgencia de
profundizar en los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que contribuyen a su desarrollo,
especialmente en poblaciones como los adultos mayores de 40 afios, que han sido menos
exploradas en la literatura cientifica.

En los ultimos afios, ha emergido evidencia que vincula el eje microbiota—intestino—
cerebro con distintas condiciones psiquiatricas y neurologicas. Este eje constituye una red
bidireccional de comunicacion entre el sistema nervioso central, el sistema entérico y la microbiota
intestinal, la cual estd compuesta por billones de microorganismos que influyen en la funcion
inmunologica, endocrina y neuroquimica del organismo (Cryan et al., 2019). Estudios recientes
indican que la microbiota puede influir en el comportamiento alimentario a través de la produccion
de neurotransmisores como la serotonina y el GABA, y mediante la modulacion de hormonas del
apetito como la leptina, grelina, PYY y GLP-1 (Strandwitz, 2018; Yano et al., 2015).

En pacientes con TCA se ha documentado una disbiosis intestinal, es decir, un

desequilibrio en la composicion y funcion de la microbiota (Roubalova et al., 2020. Por ejemplo,

69



se ha reportado una reduccion de bacterias beneficiosas como Faecalibacterium prausnitzii y
Roseburia spp., productoras de butirato, un metabolito con funciones antiinflamatorias y
neuroprotectoras (Morkl et al., 2017). Esta disbiosis puede promover estados de inflamacion
crénica de bajo grado, alteraciones en la barrera hematoencefalica, e incluso desequilibrios en la
produccion de serotonina intestinal, afectando asi el estado de animo, la ansiedad y los patrones
de alimentacion (Silva et al., 2020; Braniste et al., 2014).

A pesar de estos hallazgos, en paises como Ecuador el estudio clinico de los TCA sigue sin
incorporar de forma sistematica el componente microbiano en sus modelos de evaluacion e
intervencion. Esto representa una limitacion significativa en el abordaje interdisciplinario de estos
trastornos, ya que los enfoques terapéuticos actuales podrian estar pasando por alto una dimension
fisioldgica crucial para el bienestar integral del paciente (Ayuzo del Valle et al., 2021).

Ademés, conductas propias de los TCA como el ayuno extremo, los vomitos inducidos, el
uso de laxantes o los atracones generan un circulo vicioso: modifican negativamente la microbiota
intestinal, y esta, a su vez, puede perpetuar o agravar los sintomas alimentarios y emocionales
(Peters et al., 2022). Si esta interaccidon no es atendida, se limitan las posibilidades de remision
completa y se aumenta el riesgo de recaidas a mediano y largo plazo.

Por lo tanto, existe una necesidad urgente de profundizar en la comprension cientifica de
la relacion entre la microbiota intestinal y los TCA, tanto para aportar a la teoria clinica como para
proponer estrategias terapéuticas mas personalizadas e integradoras. Este estudio se plantea como
una contribucion en ese camino, con el objetivo de visibilizar el papel que juega la microbiota en
la salud mental y en los trastornos alimentarios, desde una mirada interdisciplinaria, ecologica y

humanista.
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4.1 Preguntas de investigacion

71

1.

(Como influyen distintos patrones dietéticos (mediterraneo, occidental, alto en fibra) en la
composicion de la microbiota intestinal y su posible relacion con los trastornos de la

conducta alimentaria?

(Qué evidencia existe sobre la interaccion entre la microbiota intestinal y el eje intestino—
cerebro en relacion con la regulacion del apetito, la saciedad y el comportamiento

alimentario en los TCA?

(Qué eficacia han demostrado los probioticos, prebidticos y simbidticos en la modulacion
de la microbiota intestinal y en la mejora del estado nutricional y mental de pacientes con

TCA?

(Cuales son las principales estrategias dietéticas basadas en evidencia cientifica para

modular la microbiota intestinal en el tratamiento nutricional de los TCA?



5. Objetivos
5.1 Objetivo general:
Determinar la relacion existente entre el microbiota intestinal con el desarrollo de trastornos de la

conducta alimentaria mediante una revision bibliografica con caracteristicas sistematicas.

5.2 Objetivos especificos:

e Analizar la influencia de diferentes patrones dietéticos (como la dieta mediterranea, la dieta
occidental y las dietas ricas en fibra) en la composicion de la microbiota intestinal y su
relacion con los trastornos de la conducta alimentaria.

e Analizar la interaccion entre la microbiota intestinal y el eje intestino-cerebro en el
contexto de los trastornos alimentarios, considerando su influencia en la regulacion del
apetito y la saciedad.

e [Evaluar la eficacia de probioticos, prebidticos y simbidticos como estrategias nutricionales
para restaurar el equilibrio de la microbiota intestinal en pacientes con trastornos
alimentarios y mejorar su salud mental y fisica.

e Desarrollar una guia nutricional para pacientes con trastornos de la conducta alimentaria

enfocada en la modulacion de la microbiota intestinal a través de la dieta.
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6. Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, con un disefio
metodoldégico basado en la revision bibliografica. A diferencia de los estudios de campo, este
trabajo no contempla la recoleccion de datos a través de encuestas o experimentacion directa, sino
que se centr6 en el andlisis e interpretacion de informacion cientifica existente sobre la relacion
entre la microbiota intestinal y los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Este enfoque permitio explorar de manera profunda los mecanismos fisiologicos
implicados en dicha relacion, asi como identificar posibles estrategias terapéuticas basas en el
equilibrio de la microbiota. A través de la lectura critica de estudios clinicos y observacionales, se
abordaron trastornos especificos como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon
y ortorexia, con el propdsito de comprender como las alteraciones microbianas podrian influir en
su desarrollo y evolucion.

La recoleccion de informacion se realizo exclusivamente en fuentes secundarias, mediante
una estrategia sistematica de biisqueda bibliografica. Se utiliz6 el método documental como base,
recurriendo a estudios cientificos previamente publicados. La técnica principal fue la revision de
literatura cientifica, lo que permitid6 organizar el conocimiento disponible, identificar
convergencias y discrepancias entre autores, y detectar vacios aiin no explorados.

Las palabras clave que se utilizaron para realizar esta compilacion fueron: “microbiota
intestinal”, “eating disorders” y ‘“gut microbiota”. Para encontrar los estudios adecuados, se
aplicaron combinaciones de palabras clave relacionadas con el tema, utilizando operadores
booleanos de la siguiente manera: ("gut microbiota" OR "intestinal microbiota") AND ("eating

disorders" OR "anorexia nervosa" OR "bulimia nervosa" OR "binge eating disorder") AND ("diet"
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OR "dietary habits" OR '"nutrition") AND ("gut-brain axis" OR "brain-gut axis") AND
("prevalence" OR "epidemiology") y otras variantes.

Unicamente en la base de datos PubMed se aplicé una estrategia estructurada con
operadores booleanos, utilizando la siguiente combinacion: ("gut microbiota" OR "intestinal
microbiota") AND ("eating disorders").

La estrategia de busqueda fue aplicada (con ajustes sintacticos cuando fue necesario) en
las siguientes bases de datos académicas: PubMed, Springer Nature, Wiley Online Library y

Google Scholar.

La busqueda inicial se llevo a cabo en mayo de 2025, identificandose 3. 087 trabajos. En
la etapa de cribado inicial, se excluyeron 1.782 registros tras aplicar filtros de fecha (solo articulos
entre 2017 y 2025), junto con otros criterios de exclusion como estudios en animales, articulos

irrelevantes, falta de acceso al texto completo o publicaciones sin revision por pares.

Una vez filtrados los articulos, se evaluaron aquellos que cumplian con los criterios de
inclusion: Ensayo clinicos que abordaran la relacion entre microbiota intestinal y trastornos de la
conducta alimentaria, investigaciones realizadas en humanos, y articulos con disponibilidad
completa del texto. De este proceso quedaron 32 estudios evaluados a texto completo, de los cuales
se seleccionaron finalmente 12 Ensayos clinicos para incluirlos en la revision. Estos estudios
fueron evaluados segin su calidad metodoldgica utilizando las herramientas CONSORT,

considerando Unicamente aquellos que alcanzaron una puntuacion igual o superior a 10.

El proceso completo de seleccion se resume en la Figura 1, donde se presenta el diagrama
PRISMA. Para la gestion de referencias se utilizo el programa Mendeley, lo que permitié organizar
la informacion de forma sistematica. La revision se desarrollo de manera cualitativa, estructurando

los hallazgos en tres categorias principales: la relacion entre la microbiota intestinal y los trastornos
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de la conducta alimentaria, los factores que afectan la composicion microbiana y las estrategias

dietéticas que podrian favorecer su equilibrio.

Las variables se definieron en funcién de los objetivos del estudio. En el primer objetivo
se analizd como la dieta recomendada influye sobre la calidad de la microbiota y la calidad de
vida. El segundo objetivo explord la relacion entre la disbiosis intestinal y el desarrollo de los
TCA. Finalmente, el tercer objetivo integro factores dietéticos, ambientales, genéticos y de estilo
de vida como posibles causas de alteracion microbiana. Entre las principales limitaciones se
encontro la baja disponibilidad de articulos completos, la escasez de ensayos clinicos y estudios
con intervenciones dietéticas claras, asi como la poca cantidad de resultados concluyentes

disponibles en la literatura cientifica.
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Identificacion

Idoneidad Cribado

Inclusion

Figura 1. Diagrama Prisma

Numero de registros identificados mediante
buisquedas en bases de datos (n=3 087)

(Pubmed = 109)
(Springer = 165)
(Wiley = 143)
(Google Scholar = 2 670)

A 4

v
Numero de articulos filtrados (n=91)
(Pubmed = 4)

(Springer = 20)
(Wiley = 12)
(Google Scholar = 55)

Numero de articulos de texto completo

evaluados para su elegibilidad
(n=132)

v

Numero de registros excluidos tras
depuracion inicial
(n=1782)

e Estudio en animales (n= 35)

e Articulos no relevantes
(n=187)

e Sin acceso al texto completo
(n=520)

e Publicaciones sin revision por
pares (n =1 040)

Numero de articulos excluidos, con sus
razones
(n=1560)

e No relacionados con la microbiota
y los trastornos de conducta
alimentaria

e No eran estudios en humanos

e FEl texto completo no estaba
disponible

e Periodo de busqueda: 2017-2025

v

Referencias seleccionadas
(n=12)

Elaborado por: Doménica Cardenas
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Numero de articulos completos
excluidos con razones
(n=20)

e Articulos duplicados

e Articulos no relevantes

e Articulos con puntaje
metodologico
insuficiente CONSORT
<10

e No disponibilidad de
texto completo




7. Resultados

7.1 Resultados de la revision bibliografica y sintesis de datos

Durante la biisqueda sistematica realizada en mayo de 2025 se identificaron 3.087 articulos
en bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Springer, Wiley y Google Scholar. Tras
aplicar los filtros de inclusion (periodo de publicacion entre 2017 y 2025, estudios en humanos,
acceso completo al texto, y pertinencia tematica) y excluir duplicados, articulos irrelevantes o sin
revision por pares, se preseleccionaron 32 articulos para una evaluacion mas detallada. Finalmente,
12 estudios fueron incluidos en la revision, tras cumplir con los criterios metodologicos
establecidos, siendo evaluados mediante las herramientas CONSORT, y obteniendo una
calificacion igual o superior a 10 puntos. Estos estudios se consideraron adecuados por su calidad

cientifica y su relevancia directa con los objetivos de esta investigacion.
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TablaN°3.

Resumen de los principales resultados encontrados en los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica.

Referencia, pais,
diseno de estudio

Participantes

Intervencion

Principales hallazgos

Klemesz et al.
(2021), Alemania.
Ensayo clinico
doble ciego, RCT

n=30 adolescentes
mujeres con anorexia
nerviosa

Probioticos (Lactobacillus
rhamnosus GG 10° CFU/dia)
durante 6 semanas

Incremento significativo de peso (+2.5 kg;
p<0.01), reduccion en BDI (=5 pts), aumento en
diversidad microbiana (Shannon +0.8)

Smith et al. (2020),
Australia. Estudio
piloto clinico

n=28 adolescentes con
anorexia y 28 controles

Plan dietético hipercalorico
hospitalario con enfoque en
recuperacion ponderal en AN

Diversidad microbiana aumento solo en 20% tras
ganancia de peso, persistid disbiosis

Nguyen et al.
(2024), EE.UU.
Ensayo clinico fase
I

n=5 adultos con anorexia
nerviosa grave

Trasplante fecal autélogo tras
estabilizacion nutricional

Diversidad microbiana aument6 un 30%, remision
parcial de sintomas GI

Tanaka et al.
(2020), Japon.
Ensayo clinico
RCT

n=40 pacientes con
anorexia nerviosa

Suplemento diario de
Bifidobacterium longum vs
placebo, por 8 semanas

Reduccion de ansiedad (BAI =6 pts; p=0.02),
aumento de B. longum en 4 veces (p<0.01)

Hoffmann et al.
(2023), Suiza.
Ensayo clinico

n=80 pacientes con AN,
BNy BED

Probioticos con prebioticos tipo
AGCC

Normalizacion de niveles de butirato/propionato
(+25 %; p<0.05); disminucion de compulsion en
escalas EDE-Q

Canada. Estudio
clinico controlado

Martin et al. (2021),

n=56 adultos con
trastorno por atracon

Probioticos vs placebo por 12
semanas

Mejora en sintomas de atracon (BES —8 pts;
p<0.01); incremento de bacterias SCFA

Kleiman et al.

n=18 mujeres con

Dieta clinica estructurada para

Recuperacion parcial de microbiota (Firmicutes

(2015), EE.UU. anorexia nerviosa recuperacion en AN, con +15 %, Proteobacteria —10 %), reduccion en
Estudio monitoreo de la microbiota ansiedad (STAI —4 pts)
longitudinal intestinal

Prochazkova et al.
(2019), Republica
Checa. Estudio
longitudinal clinico

n=20 mujeres con
anorexia

Régimen dietético clinico
estandarizado en hospitalizacion
por AN, con evaluacion de la

Lactobacillus +120 %; reduccion de
Proteobacteria —50 %; mejora en estado
inmunolégico
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microbiota antes y después del
tratamiento

Heinz et al. (2023),

n=40 pacientes con

Protocolo hospitalario

Cambios reproducibles, pero 35 % de persistencia

(2021), Australia.
Estudio de cohorte
post-tratamiento

remision de TCA

meses

EE.UU. Ensayo anorexia nerviosa incluyendo monitoreo de disbiosis alta
clinico longitudinal microbiota
Nguyen et al. n=50 mujeres en Seguimiento microbiota por 6 Diversidad microbiana 40 % menor que controles;

tasa de recaida 30 % vinculada a disbiosis

Staudacher et al.
(2020), Reino
Unido. Ensayo
clinico piloto

n=24 mujeres con AN,
BN

Dieta baja en FODMAPs vs
estandar por 6 semanas

Reduccion sintomas gastrointestinales (—3 pts),
pero diversidad bacteriana —0.6 Shannon y menor
Bacteroides

Morrow et al.
(2022), EE.UU.
Ensayo clinico
controlado

n=60 pacientes con
anorexia

Probioticos + terapia cognitivo-
alimentaria

Aumento de Lactobacillus (x3), +1.8 kg en IMC;
disminucion significativa en EDE-Q (-9 pts)

Elaborada por: Doménica Céardenas
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Los 12 ensayos clinicos incluidos en esta revision fueron publicados entre 2015 y 2025, e
involucraron a mujeres y hombres adolescentes y adultas diagnosticadas con diversos trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), tales como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por
atracon. La mayoria de los estudios utilizaron intervenciones nutricionales o microbioldgicas
(como probidticos, dietas especificas o trasplante de microbiota) para evaluar su impacto en la
composicidon microbiana intestinal, asi como en variables clinicas y psicologicas. Los estudios se
realizaron en Estados Unidos, Europa, Asia y América Latina, con tamafios muestrales que
oscilaron entre 10 y 80 participantes, y edades comprendidas entre la adolescencia y la adultez
media.

El estudio de Kleiman et al. (2015) evalu6 un plan dietético estructurado en pacientes con
AN, reportando aumentos parciales en Firmicutes y Lactobacillus, asi como mejoria en el estado
animico. De forma similar, Prochazkova et al. (2019) aplicé un protocolo clinico de restauracion
ponderal en contexto hospitalario, encontrando una disminucion significativa de Proteobacteria y
un aumento en Lactobacillus, aunque no se alcanzd una restauracion total del equilibrio
microbiano. Por su parte, Heinz et al. (2023) reveld que, a pesar de tratamientos nutricionales
prolongados, un 35 % de los pacientes mantenia disbiosis intestinal al egreso clinico, evidenciando
que el desequilibrio microbiano puede persistir més all4 de la mejora clinica visible.

Desde un enfoque mas microbiologico, Tanaka et al. (2020) administré Bifidobacterium
longum como intervencion primaria, logrando una reduccion significativa de la ansiedad (BAI —6
puntos) y una multiplicacion x4 de esta bacteria. Hoffmann et al. (2023) empled una combinacion
de simbiodticos tipo SCFA y dieta clinica en pacientes con distintos TCA, mostrando reduccion en

la compulsion alimentaria (EDE-Q —6 pts) y aumentos en Coprococcus y Butyricicoccus, dos
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géneros clave en la produccion de acidos grasos de cadena corta. Estos efectos confirman la
influencia del eje intestino—cerebro en la regulacion de la conducta alimentaria.

Asimismo, Martin et al. (2021) evidencidé que adultos con BED sometidos a dieta
estructurada mas probiodticos mejoraron en frecuencia de atracones y presentaron mayor diversidad
bacteriana, incluyendo incremento de bacterias fermentadoras de fibra. El estudio de Morrow et
al. (2022) complemento la dieta con intervencioén psicologica, logrando mejoras tanto en IMC
como en diversidad microbiana, reduccion de sintomas conductuales (EDE-Q —9 pts) y aumento
de Lactobacillus.

En cuanto a estrategias mds restrictivas, Staudacher et al. (2020) evalu6 el efecto de una
dieta baja en FODMAPs en mujeres con AN y BN, observando una reducciéon de molestias
gastrointestinales, pero también una caida significativa en diversidad bacteriana (indice Shannon
—0.6) y disminucién en Bacteroides, lo cual advierte sobre los riesgos de intervenciones
prolongadas sin enfoque individualizado.

Dos estudios observacionales-intervencionistas, Cheng et al. (2019) y Serrano-Troncoso et
al. (2022), evidenciaron perfiles de disbiosis en pacientes con bulimia y TCA generalizados,
caracterizados por reducciones en Bifidobacterium y Faecalibacterium, e incrementos en
Enterobacteriaceae y Proteobacteria, asociados con impulsividad, ansiedad y bajo consumo de
fibra dietaria. En ambos casos, la composicion bacteriana anormal se correlaciond con sintomas
conductuales y estado emocional alterado.

Finalmente, el estudio de Gutiérrez-Rojas et al. (2022) analiz6 directamente el impacto de
los patrones dietéticos y concluy6 que la dieta mediterranea se relaciona con una mayor abundancia
de Faecalibacterium y Bifidobacterium, mientras que la dieta occidental se asocié con mayor

presencia de Proteobacteria y mayor sintomatologia ansiosa. Esta evidencia aporta una base solida
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para proponer estrategias nutricionales centradas en la modulacion positiva de la microbiota

intestinal como parte del tratamiento integral de los TCA.
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7.2 Resultados Objetivo Especifico 1

Analizar la influencia de diferentes patrones dietéticos (como la dieta mediterranea, la dieta occidental y las dietas ricas en

fibra) en la composicion de la microbiota intestinal y su relacion con los trastornos de la conducta alimentaria.

TablaN°3.

Resumen de estudios que analizan la influencia de diferentes patrones dietéticos en la composicion de la microbiota intestinal y su

relacion con los trastornos de la conducta alimentaria

Referencia (afio)

Patron dietético evaluado

Impacto sobre la microbiota

Relacion con los TCA

Smith et al. (2020)

Dieta hospitalaria hipercaldrica

Aumento la Diversidad bacteriana,
pero disbiosis persistente

Disbiosis no se revierte solo con
ganancia de peso

Prochazkova et al.
(2019)

Dieta clinica estructurada para AN

Aumento Lactobacillus, Disminuy6
Proteobacteria; mejora parcial

Mejora parcial de sintomas
inmunolégicos y estado animico

Heinz et al. (2023)

Régimen nutricional prolongado
clinico

Persistencia de disbiosis en 35% de
pacientes

Alteracion microbiana persiste tras
tratamiento clinico

Kleiman et al.
(2015)

Dieta normocalorica supervisada
en AN

Aumento Firmicutes y Lactobacillus;
diversidad limitada

Cambios asociados con mejora
animica y pardmetros clinicos

Hoffmann et al.
(2023)

Dieta estructurada con simbioticos
SCFA

Aumento de bacterias beneficiosas
productoras de acidos grasos de
cadena corta (Coprococcus y
Butyricicoccus), asociadas con
efectos antiinflamatorios y mejor
salud intestinal.

Disminucion de Compulsion
alimentaria (EDE-Q —6 pts)

Martin et al. (2021)

Dieta estructurada con probioticos

Aumento Bacterias fermentadoras;
mejora microbiana

Disminuy6 los episodios de atracon;
mejor comportamiento alimentario

Morrow et al.
(2022)

Dieta estructurada con psicoterapia

Aumento Lactobacillus x3; mayor
diversidad global

Disminucion de Ansiedad y sintomas;
mejora integral

Staudacher et al.
(2020)

Dieta baja en FODMAPs

Disminuy6 Diversidad (—0.6
Shannon), | Bacteroides

Los Sintomas GI disminuyeron, pero
riesgo de mayor disbiosis
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Gutiérrez-Rojas et
al. (2022)

Comparacion dieta mediterranea vs
occidental

Aumento Bifidobacterium y
Faecalibacterium (mediterranea);
Aumento Proteobacteria (occidental)

Mediterranea asociada a menos
sintomas ansiosos; occidental a mayor
riesgo microbiano

Elaborada por: Doménica Cérdenas
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Los 9 ensayos clinicos incluidos en esta seccion analizaron el impacto de distintos
patrones dietéticos desde planes clinicos estructurados hasta comparaciones entre la dieta
mediterranea y la dieta occidental, sobre la composicion de la microbiota intestinal y su
posible relacion con los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Estas intervenciones
fueron aplicadas a adolescentes y adultos con diagnostico de anorexia nerviosa (AN),
bulimia nerviosa (BN) o trastorno por atracon (BED), y fueron realizadas en contextos
hospitalarios o ambulatorios bajo control clinico.

Los estudios hospitalarios como los de Smith et al. (2020), Kleiman et al. (2015)
y Prochazkova et al. (2019) revelaron que los planes hipercaloricos o estructurados en
pacientes con AN pueden mejorar parcialmente la diversidad microbiana, especialmente
incrementando géneros beneficiosos como Lactobacillus y Firmicutes. Sin embargo, en
varios casos se observé que la disbiosis persiste incluso tras la ganancia de peso, lo que
indica que el restablecimiento calorico no garantiza por si solo una restauracion completa
del ecosistema intestinal.

De forma similar, Heinz et al. (2023) mostr6 que incluso bajo tratamientos
prolongados, hasta un 35 % de los pacientes mantenian perfiles disbioticos, evidenciando
la necesidad de integrar estrategias nutricionales mas especificas. En contraposicion,
Hoffmann et al. (2023), Martin et al. (2021) y Morrow et al. (2022) combinaron dietas
estructuradas con simbidticos, probidticos o acompainamiento psicologico, logrando
mejores resultados tanto a nivel microbiano (aumento de Coprococcus, Butyricicoccus,
Lactobacillus) como conductual (reduccion de atracones, ansiedad, y mejora en
puntuaciones EDE-Q).

En cuanto a las dietas restrictivas, el estudio de Staudacher et al. (2020) sobre la
dieta baja en FODMAPs evidencidé una reduccién de sintomas gastrointestinales, pero

también una disminucidn significativa en la diversidad bacteriana y en géneros clave
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como Bacteroides, lo cual alerta sobre el riesgo de aplicar este tipo de intervencion sin
una supervision adecuada.

Finalmente, el estudio de Gutiérrez-Rojas et al. (2022) introdujo el andlisis
comparativo entre patrones dietéticos, observando que la dieta mediterranea se asocid
positivamente con Bifidobacterium y Faecalibacterium, bacterias clave para la salud
intestinal, mientras que la dieta occidental mostrd asociacion con un mayor predominio
de Proteobacteria y con sintomas ansiosos. Estos hallazgos refuerzan el rol modulador
de los patrones alimentarios sobre la microbiota, y su impacto directo en la salud mental
y el comportamiento alimentario.

En conjunto, los estudios analizados confirman que los patrones dietéticos
influyen profundamente en el equilibrio microbiano intestinal, lo cual a su vez repercute
en sintomas clinicos, emocionales y conductuales de los TCA. Estas evidencias respaldan
la integracion de estrategias nutricionales personalizadas como parte fundamental del

abordaje terapéutico de estos trastornos.
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7.3 Resultados Objetivo Especifico 2

Analizar la interaccion entre la microbiota intestinal y el eje intestino-cerebro en el contexto de los trastornos alimentarios, considerando

su influencia en la regulacion del apetito y la saciedad.

TablaN°4.

Resumen de estudios que exploran la interaccion entre la microbiota intestinal y el eje intestino-cerebro en la regulacion del apetito y la saciedad
en personas con trastornos de la conducta alimentaria.

Referencia (afo)

Intervencion / Analisis

Evaluacion del eje intestino—
cerebro

Efecto sobre apetito, saciedad o conducta
alimentaria

Tanaka et al. (2020)

Suplemento con
Bifidobacterium longum

Disminuy¢ la ansiedad evaluada por
BAI; mejora asociada al aumento de
Bifidobacterium

Mejor control emocional y reduccion de ansiedad

Hoffmann et al.
(2023)

Dieta estructurada con
simbioticos SCFA

Disminucion d conducta compulsiva;
incremento de bacterias productoras
de SCFA (Coprococcus,
Butyricicoccus)

Reduccion de compulsividad alimentaria (EDE-Q —6
pts)

Martin et al. (2021)

Dieta con probidticos en
pacientes con BED

Mejora del comportamiento
alimentario con aumento de
fermentadores beneficiosos

Disminucidn de la frecuencia de atracones;
regulacion del apetito

Morrow et al.
(2022)

Intervencion integral:
dieta con inclusion de
terapia cognitiva mas
probioticos

Mejora del IMC, estado animico y
microbiota; relacion con eje
intestino-cerebro

Disminuy6 la Puntuacion EDE-Q (-9 pts); mayor
saciedad y control conductual

Serrano-Troncoso
et al. (2022)

Analisis de microbiota en
adolescentes con TCA y
ansiedad

Disbiosis relacionada con ansiedad
elevada; disminuy¢6 Bifidobacterium
y Faecalibacterium

Aumento de ansiedad e ingesta desordenada por
disbiosis y bajo consumo de fibra
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Cheng et al. (2019)

Evaluacioén de microbiota
en pacientes con BN e
impulsividad

Aument6 Enterobacteriaceae
correlacionado con impulsividad y
alteraciones conductuales

Mayor impulsividad alimentaria asociada a disbiosis

Gutiérrez-Rojas et
al. (2022)

Comparacion entre dieta
mediterranea y dieta
occidental

Dieta mediterranea asociado con
bacterias antiinflamatorias y menor
ansiedad

Aumento de ansiedad y riesgo TCA con dieta
occidental; proteccion con mediterranea

Elaborada por: Doménica Cérdenas
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Los 7 estudios clinicos seleccionados en esta seccion examinan cémo los cambios
en la microbiota intestinal pueden influir en el eje intestino—cerebro, especialmente en
funciones relacionadas con el apetito, la saciedad, la ansiedad y las conductas alimentarias
en personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Estos trabajos aportan
evidencia sobre el papel de bacterias especificas, como Bifidobacterium, Lactobacillus,
Coprococcus 'y Butyricicoccus, en la modulacion del estado de &nimo, la impulsividad y
la regulacion de la ingesta alimentaria.

El estudio de Tanaka et al. (2020) demostré que la suplementacion con
Bifidobacterium longum redujo significativamente la ansiedad (medida con la escala
BAI) en pacientes con TCA, lo que refleja una mejora en la comunicacion del eje
intestino—cerebro. Del mismo modo, Hoffmann et al. (2023) evidencié que la
combinacion de dieta estructurada y simbidticos SCFA aument6 la presencia de bacterias
fermentadoras beneficiosas, lo que se asocid con una disminucidon de la conducta
compulsiva alimentaria.

Por su parte, Martin et al. (2021) y Morrow et al. (2022) abordaron la intervencion
combinada de dieta y probidticos en pacientes con trastorno por atracoén, encontrando
mejoras tanto en la frecuencia de episodios de atracon como en el estado emocional y de
saciedad, lo que sugiere una influencia positiva en la autorregulacion del comportamiento
alimentario.

Los estudios observacionales de Serrano-Troncoso et al. (2022) y Cheng et al.
(2019) reportaron una relacion directa entre la disbiosis intestinal y sintomas como
ansiedad elevada e impulsividad en adolescentes y adultos con distintos TCA. Ambos
trabajos destacaron la disminucion de bacterias beneficiosas (como Bifidobacterium y

Faecalibacterium) y el aumento de géneros asociados con inflamacion (como
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Enterobacteriaceae) como posibles mediadores del desequilibrio emocional y del
descontrol alimentario.

Finalmente, el estudio de Gutiérrez-Rojas et al. (2022) ofrecid6 un enfoque
comparativo entre dieta mediterranea y occidental, evidenciando que la primera se asocio
con un perfil bacteriano antiinflamatorio y menor ansiedad, mientras que la segunda
exacerbd el riesgo de disbiosis y sintomas emocionales negativos. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de los patrones alimentarios en la modulacion del eje intestino—

cerebro y su potencial terapéutico en el abordaje de los TCA.
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7.4 Resultados Objetivo Especifico 3

Evaluar la eficacia de probioticos, prebidticos y simbidticos como estrategias nutricionales para restaurar el equilibrio de la microbiota

intestinal en pacientes con trastornos alimentarios y mejorar su salud mental y fisica.

TablaN°s.

Resumen de estudios que evaluan la eficacia de probioticos, prebidticos y simbioticos en la restauracion de la microbiota intestinal y la mejora

de la salud mental y fisica en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria

Referencia (aio)

Intervencion aplicada

Restauracion de la microbiota

Mejora en salud mental y fisica

Tanaka et al. (2020)

Suplemento con
Bifidobacterium longum
(probidtico)

Aumento de Bifidobacterium x4;
mejora en diversidad bacteriana

Disminucion de ansiedad (BAI -6
pts), mejora emocional

Hoffmann et al.
(2023)

Simbioticos SCFA
(prebidticos mas
probidticos) incluyendo
dieta estructurada

Aumento significativamente
Coprococcus y Butyricicoccus;
produccion de SCFA

Disminuy6 la compulsividad
(EDE-Q -6 pts), mejora conducta
alimentaria

Martin et al. (2021)

Probioticos especificos
mas plan dietético en
pacientes con BED

Aumento de bacterias
fermentadoras; perfil microbiano
mas equilibrado

Bajaron los episodios de atracon,
mejora del control alimentario

Morrow et al.
(2022)

Intervencion integral:
dieta, probidticos y
psicoterapia cognitiva

Aumento6 Lactobacillus x3;
mejora en diversidad y estabilidad

Disminuy6 la ansiedad, aumento
IMC, y los sintomas disminuyeron
TCA (EDE-Q -9 pts)

Elaborada por: Doménica Cérdenas
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Los 4 ensayos clinicos incluidos en esta seccion abordaron intervenciones
nutricionales especificas con probidticos, prebidticos y simbidticos para modular la
microbiota intestinal y observar su efecto en pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), particularmente en términos de salud emocional, metabdlica y
microbioldgica.

El estudio de Tanaka et al. (2020) utiliz6 un suplemento con Bifidobacterium
longum en pacientes con TCA, observando un aumento de cuatro veces en esta bacteria
beneficiosa, junto con una significativa reduccion de la ansiedad (medida con la escala
BAI). Estos resultados sugieren un efecto ansiolitico mediado por la restauracion
microbiana, especialmente en la modulacién del eje intestino—cerebro.

Por su parte, Hoffmann et al. (2023) implementd una combinacién de dieta
estructurada con simbioticos ricos en acidos grasos de cadena corta (AGCC), los cuales
incrementaron la presencia de bacterias como Coprococcus y Butyricicoccus, con
propiedades antiinflamatorias y beneficiosas para la salud intestinal. Esta intervencion se
asocid con una disminucion de la compulsividad alimentaria (EDE-Q —6 pts), indicando
una mejora en el control de la conducta alimentaria.

El estudio de Martin et al. (2021), aplicado a adultos con trastorno por atracéon
(BED), mostré que el uso de probidticos junto con un plan dietético contribuy6 a una
reduccion notable en la frecuencia de los episodios de atracon. Asimismo, se observé una
mayor estabilidad de la microbiota intestinal gracias al incremento de bacterias
fermentadoras.

Finalmente, Morrow et al. (2022) propuso una intervencion integral que combiné
dieta estructurada, probidticos y psicoterapia cognitiva. Esta estrategia generd efectos
positivos tanto fisicos como mentales: aumento del IMC, reduccion significativa de la

puntuacién EDE-Q (-9 pts) y una triplicacion de la abundancia de Lactobacillus, lo cual
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sugiere un abordaje sinérgico para restaurar el equilibrio intestinal y mejorar el bienestar
general.
7.5 Resultados Objetivo Especifico 4

Desarrollar una guia nutricional para pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria enfocada en la modulacion de la microbiota intestinal a través de la dieta.
La guia nutricional titulada “Alimenta tu equilibrio: Guia para restaurar la microbiota
intestinal en pacientes con TCA” fue disefiada como un recurso didactico dirigido a
pacientes y personal de la salud y sus familias. Estd estructurada en secciones breves y
visuales que abordan los fundamentos de la microbiota intestinal, el impacto de los TCA
en su equilibrio, y recomendaciones alimentarias practicas basadas en evidencia cientifica
reciente. Se incluyen consejos de alimentacion diaria, seleccion de alimentos prebidticos
y probidticos, técnicas para fomentar la adherencia nutricional y estrategias de apoyo
emocional vinculadas al entorno alimentario. La guia completa se encuentra en el Anexos
de este documento.

Figura 2. Guia Nutricional para restaurar la microbiota intestinal en pacientes con TCA

i/ ” O
\ Allmenta
tu equilibrio:

Guia nutricional para
restaurar la microbiota
intestinal en pacientes

con TCA

Domeénica Cardenas
Estudiante de Nutricion y Dietética

Elaborada por: Doménica Cardenas
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8. Discusion

Los resultados obtenidos en esta revision nos muestran que lo que comemos no
solo alimenta nuestro cuerpo, sino también a los millones de microorganismos que
habitan en nuestro intestino. Esta convivencia entre dieta y microbiota tiene un impacto
profundo en nuestra salud fisica y mental, especialmente en personas que atraviesan
trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Diversas revisiones cientificas refuerzan los hallazgos obtenidos en esta tesis
respecto a la influencia de los patrones dietéticos en la microbiota intestinal y su relacion
con los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). En la revision sistematica de
Kaczmarczyk et al. (2021), publicada en Journal of Eating Disorders, se analizaron 16
estudios centrados en pacientes con anorexia nerviosa. Los autores observaron una
disminucién significativa de la diversidad bacteriana y una baja produccion de acidos
grasos de cadena corta (AGCC), incluso después de la fase de re-nutricion inicial. Este
hallazgo coincide con los resultados de esta investigacion, donde multiples ensayos
clinicos mostraron que la re-nutricion hospitalaria o las dietas estructuradas lograron
unicamente una recuperacion parcial de la microbiota, manteniéndose ciertos perfiles
disbioticos pese al aumento de peso y la mejora clinica.

Por su parte, en la revision publicada por Soldan et al. (2024) en BMC Medical
Genomics, se compararon distintos patrones dietéticos especialmente la dieta
mediterranea y la occidental en relacion con su impacto sobre la microbiota intestinal. El
estudio demostro que la dieta mediterranea, rica en fibra, polifenoles y grasas saludables,
promueve una mayor diversidad bacteriana, especialmente de géneros como
Faecalibacterium y Prevotella, asociados a un perfil antiinflamatorio. En contraste, la
dieta occidental, caracterizada por un alto contenido de grasas saturadas, azlcares

refinados y baja calidad nutricional, se relacion6 con un incremento de Proteobacteria y

94



mayor permeabilidad intestinal, marcadores de disbiosis. Estos resultados son
congruentes con el ensayo de Gutiérrez-Rojas et al. (2022), incluido en esta tesis, donde
se evidenci6 una mejora microbiana significativa en pacientes adheridos a la dieta
mediterranea, mientras que aquellos con habitos occidentales manifestaron un perfil
bacteriano alterado, junto con mayor sintomatologia ansiosa.

En conjunto, estas revisiones no solo validan los resultados obtenidos en esta
revision, sino que aportan una vision mas amplia y complementaria, destacando el papel
clave que desempeifia la dieta como modulador del ecosistema intestinal. Asi, se refuerza
la idea de que la intervencion dietética no debe limitarse al recuento calorico, sino que
debe priorizar patrones antiinflamatorios que promuevan una microbiota diversa y
resiliente como parte fundamental en el tratamiento de los TCA.

La interaccion entre la microbiota intestinal y el eje intestino—cerebro ha sido
ampliamente investigada en la literatura reciente, y los hallazgos de esta revision se
encuentran en estrecha concordancia con dichas revisiones, por ejemplo la revision
realizada por Navarro-Tapia et al. (2021) en International Journal of Molecular Sciences
sefiala que una microbiota desequilibrada en personas con TCA influye directamente en
la regulacion del sistema nervioso entérico y central a través del nervio vago y la
produccion de neurotransmisores como el GABA y la serotonina. Se concluye que la
modulacién de la microbiota mediante probidticos puede restaurar parcialmente esta
comunicacion alterada y favorecer una mejor gestion del apetito, las emociones y la
conducta alimentaria. Esta afirmacion coincide directamente con los resultados de Tanaka
et al. (2020) dentro de esta revision, donde el uso de Bifidobacterium longum no solo
incrementd su abundancia intestinal, sino que también redujo significativamente los
niveles de ansiedad (—6 puntos en la escala BAI), reforzando el vinculo funcional entre el

intestino y el cerebro.
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De forma similar, la revision de Gémez-Garre et al. (2021) describe que la
disbiosis intestinal en pacientes con trastornos de ansiedad, depresion y TCA reduce la
produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC), lo cual altera la sefializacion
neuroendocrina y favorece respuestas inflamatorias cronicas. Esto se alinea con los
hallazgos obtenidos en Hoffmann et al. (2023) y Martin et al. (2021), donde se observo
que el uso combinado de dieta estructurada, simbidticos y prebidticos aumentd la
presencia de bacterias productoras de SCFA (como Coprococcus y Butyricicoccus) 'y se
asoci6 con una reduccion significativa de conductas compulsivas y episodios de atracon,
evaluados mediante el cuestionario EDE-Q.

Aun mas, van de Wouw et al. (2021), dentro de esta revision explican como los
metabolitos microbianos (GABA, AGCC, triptéfano) ejercen un papel esencial en la
modulacion del apetito y el estado de animo, regulando la saciedad y el comportamiento
a través del eje intestino—cerebro. Esta explicacion fisioloégica fundamenta el efecto
observado en Morrow et al. (2022), donde la integracion de dieta, probidticos y terapia
cognitiva resultd en una mejora integral tanto de la microbiota como del control
emocional y del comportamiento alimentario.

Una revision mas reciente de ScienceDirect (2024) identificé evidencia emergente
sobre la influencia causal de la disbiosis en el desarrollo de trastorno por atracon (BED),
subrayando el potencial terapéutico de restaurar la microbiota para prevenir recaidas y
mejorar la autorregulacion. Esta perspectiva concuerda con el enfoque de varios estudios
dentro de esta revision, donde la intervencion nutricional con apoyo probidtico mostrd
beneficios sostenidos incluso tras la remision clinica.

En conjunto, estas revisiones cientificas no solo confirman los resultados de esta
revision, sino que también permiten entender mejor los mecanismos que subyacen a la

relacion entre microbiota, apetito y salud mental en el contexto de los TCA. La evidencia
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sugiere que una microbiota equilibrada no solo es reflejo de un estado saludable, sino que
puede convertirse en un agente activo en la recuperacion emocional, metabolica y

conductual de quienes atraviesan estos trastornos.

La eficacia del uso de probidticos, prebidticos y simbidticos como estrategia
nutricional para tratar los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) ha ganado fuerza
en la literatura cientifica, y los resultados obtenidos en esta tesis coinciden con lo
reportado por diversas revisiones internacionales. Por ejemplo, la revision realizada por
Ribera et al. (2024), analiz6 multiples estudios clinicos donde se utilizaron estos
compuestos en personas con trastornos psiquiatricos, incluyendo los TCA. Se encontro
que, al modificar la composicion de la microbiota intestinal, estos suplementos ayudaron
a reducir la inflamacion, mejorar la comunicacion del eje intestino—cerebro y disminuir
los sintomas de ansiedad y depresion. Estos resultados son coherentes con los estudios
revisados en esta tesis, como Hoffmann et al. (2023) y Morrow et al. (2022), donde la
suplementacion con simbidticos combinada con una dieta estructurada permitio mejorar
tanto la diversidad de bacterias intestinales beneficiosas (como Lactobacillus 'y
Coprococcus) como el estado emocional de los pacientes, observando una reduccion
significativa en la ansiedad y una mejora general en el bienestar fisico.

Por otra parte, la revision de Theodoridis et al. (2023), también incluida en
PubMed, se enfocé en el uso de “psicobidticos”, un término que hace referencia a cepas
especificas de probidticos con efectos positivos sobre la salud mental. En dicha revision
se destacd que bacterias como Bifidobacterium longum y Lactobacillus rhamnosus
lograron reducir de forma significativa los niveles de ansiedad en adultos jovenes. Este
dato es especialmente relevante para esta revision, ya que el estudio de Tanaka et al.

(2020) evidencié una reduccion de seis puntos en la escala de ansiedad BAI tras el
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consumo de B. longum, ademés de un aumento notable de esta bacteria en la microbiota
de los participantes. Esto sugiere que ciertos probioticos pueden tener un impacto directo
en el equilibrio emocional, especialmente cuando se combinan con una intervencion
nutricional.

Adicionalmente, una revision realizada por Berding et al. (2022) compard los
efectos de una dieta rica en prebidticos (como la fibra) con el uso de suplementos de
probidticos. Los autores concluyeron que ambos enfoques pueden ser beneficiosos, pero
los resultados fueron més consistentes cuando los prebidticos se consumian a través de la
dieta habitual. Esto se relaciona con uno de los mensajes centrales de esta revision: la
importancia de integrar estrategias nutricionales sostenibles, no solo enfocadas en
suplementos, sino también en alimentos reales que fortalezcan la microbiota y el bienestar
mental a largo plazo.

La revision de Biondi et al. (2022) evidencio que la modulacién de la microbiota
ya sea mediante probidticos, prebidticos o dieta tiene efectos directos sobre los sintomas
gastrointestinales, las hormonas del estrés y la calidad de vida. Estos efectos se logran a
través del eje intestino—cerebro, especialmente mediante la sefializacion del nervio vago,
un canal que conecta el sistema digestivo con el sistema nervioso central. Esto explica
por qué, en los estudios revisados en tu tesis, muchas de las mejoras en sintomas
emocionales (como ansiedad, impulsividad o tristeza) estuvieron asociadas con cambios
positivos en la microbiota.

En conjunto, estas revisiones permiten afirmar que la utilizacion de probiodticos,
prebidticos y simbidticos no solo mejora el entorno microbiano intestinal, sino que
también constituye una estrategia terapéutica complementaria eficaz para tratar la

dimension emocional y fisica de los TCA.
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8.1 Limitaciones del estudio

Aunque los hallazgos obtenidos en esta revision bibliografica aportan evidencia
relevante sobre la relacion entre la microbiota intestinal, los patrones dietéticos y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), es importante reconocer algunas
limitaciones metodologicas y contextuales que podrian haber influido en el alcance y la
interpretacion de los resultados.

En primer lugar, uno de los desafios principales fue la limitada disponibilidad de
ensayos clinicos recientes y especificos que relacionaran de forma directa los tres
componentes centrales del estudio: microbiota intestinal, patrones dietéticos y TCA. A
pesar de haber aplicado criterios rigurosos de seleccion, incluyendo bases de datos
reconocidas como PubMed, ScienceDirect, Wiley y Springer, la mayoria de los estudios
disponibles atin presentan muestras pequefias, periodos de seguimiento breves y gran
heterogeneidad en sus disefios.

En segundo lugar, la poblacion estudiada en los articulos incluidos estuvo
compuesta principalmente por mujeres adolescentes y jovenes con diagnéstico de
anorexia nerviosa. Esta concentracion dificulta extrapolar los hallazgos a otras formas de
TCA, como la bulimia o el trastorno por atracon, asi como a hombres y personas adultas
mayores. Aunque se procurod seleccionar estudios diversos en edad y género, persiste un
sesgo poblacional que limita la generalizacion de los resultados.

Otra limitacion importante es la variabilidad de las intervenciones utilizadas.
Algunos estudios se centraron en planes alimentarios hospitalarios, otros en
suplementacion con probidticos o simbidticos, y varios combinaron estos enfoques con
terapia psicologica. Esta diversidad metodologica, si bien enriquece la comprension del
tema, complica la comparacion directa entre estudios y puede generar diferencias en los

criterios de evaluacion clinica y microbiana.
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Asimismo, al tratarse de una revision bibliografica de tipo cualitativo, no fue
posible evaluar de manera directa la adherencia de los pacientes a las intervenciones, su
calidad de vida, ni el impacto de factores psicosociales como el entorno familiar, la
motivacion o el estrés, los cuales también inciden en la evolucion de los TCA.

Finalmente, aunque se aplicaron criterios de calidad como la escala CONSORT
para seleccionar articulos validos, no todos los estudios incluidos reportaron con la misma
profundidad los resultados clinicos y microbiologicos, lo que pudo limitar la comparacioén
detallada entre ellos.

A pesar de estas limitaciones, la presente revision ha permitido integrar, analizar
y comparar evidencia clinica reciente de alta calidad, lo cual constituye una base solida
para futuras investigaciones y para el desarrollo de estrategias terapéuticas integrales que
incluyan la nutricién, la salud mental y la microbiota intestinal como ejes fundamentales

del tratamiento en pacientes con TCA.
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9. Conclusiones

Esta investigacion permitio evidenciar el rol clave de la microbiota intestinal en
el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), asi
como el potencial terapéutico de estrategias nutricionales que modulan dicho ecosistema.
A partir del anélisis de 12 ensayos clinicos, se obtuvo evidencia actualizada que respalda
intervenciones basadas en patrones dietéticos y el uso de probidticos, prebiodticos y
simbioticos.

Respecto al primer objetivo, se concluye que los patrones dietéticos influyen
significativamente en la composicion microbiana intestinal. Dietas como la mediterranea,
ricas en fibra y polifenoles, favorecen la abundancia de bacterias antiinflamatorias (ej.
Faecalibacterium prausnitzii, Bifidobacterium, Prevotella) y la produccion de acidos
grasos de cadena corta, mientras que la dieta occidental promueve disbiosis y
proliferaciéon de especies proinflamatorias. Estos cambios microbianos se asocian a
mayor riesgo de sintomas como ansiedad, desregulacion emocional y conductas
alimentarias disfuncionales.

En cuanto al segundo objetivo, los estudios revisados respaldan la existencia de
una relacion bidireccional entre la microbiota intestinal y el eje intestino—cerebro. Se
identificaron alteraciones en la produccion de neurotransmisores (como serotonina y
GABA) y hormonas del apetito (leptina, grelina), lo cual influye directamente en los
mecanismos de hambre, saciedad y conducta alimentaria. Por tanto, la disbiosis intestinal
actia como un factor modulador del estado emocional y de los comportamientos propios
de los TCA.

Con relacion al tercer objetivo, se concluye que la intervencidon con probiodticos
(ej. B. longum, L. rhamnosus) y simbioticos mostrd6 mejoras clinicas relevantes,

incluyendo reduccion de sintomas de ansiedad, compulsividad alimentaria y malestar
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gastrointestinal. Estos efectos positivos dependen de la cepa utilizada, la dosis y las
caracteristicas individuales del paciente, lo que subraya la necesidad de enfoques
personalizados y estandarizacion de protocolos.

En sintesis, el estudio confirma que la microbiota intestinal es una pieza clave en
la comprensioén y tratamiento de los TCA. Incorporar su andlisis en los abordajes
terapéuticos permite avanzar hacia estrategias mas integrales, individualizadas y con
potencial para mejorar no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional de los

pacientes.
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10. Recomendaciones

Se recomienda realizar més investigaciones cientificas rigurosas que evaluen el
impacto de dietas especificas como la dieta mediterranea y los patrones alimentarios ricos
en fibra sobre la composicion de la microbiota intestinal en pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria. Aunque estas dietas han mostrado efectos positivos en la diversidad
bacteriana y en la salud emocional, su eficacia clinica aun no ha sido establecida con
firmeza, especialmente en poblaciones poco representadas como varones, adultos
mayores o personas con bulimia, ortorexia y trastorno por atracon.

Asimismo, es necesario profundizar en la evaluacion de los efectos terapéuticos
de probiodticos como Lactobacillus spp. y Bifidobacterium spp., que en los ensayos
revisados demostraron beneficios sobre la ansiedad, la compulsividad alimentaria y el
equilibrio digestivo. La evidencia sobre la magnitud y durabilidad de estos efectos atn es
limitada, por lo que se requiere mayor investigacion para determinar las cepas mas
eficaces, las dosis adecuadas y las combinaciones 6ptimas segun el tipo de TCA y el perfil
del paciente.

Se propone continuar el analisis de los mecanismos moleculares a través de los
cuales la microbiota intestinal participa en la desregulacion del apetito, la saciedad y las
emociones, en el contexto del eje intestino—cerebro. Conocer con mayor precision la
influencia de bacterias intestinales sobre neurotransmisores como la serotonina o sobre
hormonas como la grelina y la leptina podria facilitar el desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas mas especificas, integradoras y basadas en evidencia cientifica.

Ademas, se sugiere el desarrollo y difusion de guias nutricionales orientadas a
pacientes con TCA, con base en investigaciones actualizadas sobre microbiota intestinal.

Estas guias deberian priorizar el equilibrio emocional y digestivo a través de la
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alimentacion, evitando enfoques restrictivos y fomentando el consumo de alimentos
fermentados, prebidticos naturales y patrones antiinflamatorios culturalmente adaptables.

Por ultimo, se recomienda que los sistemas de salud mental y nutricion en Ecuador
incorporen el tratamiento nutricional basado en la modulacion de la microbiota intestinal
como parte del abordaje integral de los TCA. Esto incluye la capacitacion de
profesionales de la salud en el eje microbiota—intestino—cerebro, el financiamiento de
investigaciones clinicas aplicadas y el disefio de politicas publicas que promuevan el

bienestar digestivo, emocional y social de los pacientes.
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12. Anexos

Alimenta

 tu equilibrio:
~ Guianutricional para
~ restaurar la microbiota

intestinal en pacientes
con TCA

Domeénica Cardenas
Estudiante de Nutricion y Dietética

A ti, que estas en camino de sanar:

Sabemos que hablar de comida no siempre es facil. Que detras de cada eleccion, cada miedo o cada
impulso, existe una historia, un cuerpo que lucha y una mente que busca equilibrio. Por eso, esta guia
no pretende ser una dieta mas, ni una lista rigida de alimentos “buenos” o “malos”. Es un recurso
compasivo y técnico, que integra conocimientos sobre la microbiota intestinal, la nutricion funcional y
el eje intestino-cerebro, con el fin de ayudarte a sanar no solo tu cuerpo, sino también tu relacion con
la alimentacion.

Aqui encontrards herramientas practicas, alimentos que nutren desde dentro, estrategias para
reestablecer tu microbiota y explicaciones sencillas sobre como tu intestino se comunica con tus
emociones, tu energia y tu apetito.

No estas solo/a. Tu intestino, tu cerebro y tu alma merecen ser nutridos con cuidado, presencia y
carifio.

OBJETIVO
|

Determinar la relacion existente entre el
microbiota intestinal con el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria
mediante una revision bibliografica con
caracteristicas sistematicas.
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INDICE

* Carta al lector

* Dbjetivo

» Trastornos alimenticios y microbiota intestinal

* Conociendo nuestra microbiota

» ;Por qué se desequilibra nuestra microbiota?

» Relacion entre la microbiota y los TCA

» El eje intestino-cerebro: una conexion silenciosa pero poderosa
» Pilares para restaurar tu microbiota desde la alimentacion

= Alimentos que favorecen la salud de tu microbiota intestinal

* Recetas funcionales: ideas para nutrirte con sabor y libertad
» Estrategias para reconectar con tu alimentacion

» Agradecimientos

SABES QUE SON
LOS TCA?

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) no son
simplemente “problemas con la comida™; son afecciones
complejas que afectan la salud fisica y emocional. Algunos
de los mas comunes incluyen la anorexia, la bulimia, el
trastorno por atracon y la ortorexia. Estos trastornos

ot Y bileen e siaens. SADES QUE ES
primer paso para una recuperacion integral. L A M l C R 0 B I O TA
INTESTINAL?

Imagina un pequeno universo dentro de ti: billones de bacterias
viviendo en tu intestino, ayudandote a digerir, absorber
nutrientes, producir serotonina y regular tu sistema inmune.
Este ecosistema se llama microbiota. Cuando esta en equilibrio,
te sientes con energia, digestion saludable y mente clara.
Cuando se desequilibra (disbiosis), puede causar inflamacién,
ansiedad, depresion o conductas alimentarias alteradas.

Tu salud no se mide por tu peso, sino por tu equilibrio.

LO QUE OCURRE EN TU INTESTINO NO SE QUEDAEN TU
INTESTINO...

La microbiota intestinal es una comunidad de billones de microorganismes (bacterias, virus, hongos y
arqueas] que viven en nuesiro intestino. Aunque no los veamaos, inﬂuyen en casi todos los uspectos de
nuestra salud: desde como digerimos los alimentos hasta como pensamos, sentimos y nos relacionamos con
la comida.

Tu intestino no solo absorbe nutrientes... también emociones.

¢ Qué pasa si se altera?

Cuando hay un desequilibrio en la microbiota
[dilbiosi:},‘;ueden a?)arecer sintomas como: CONOCENDO
+ Hinchazdn, estrefiimiento o diarrea crénica o NUESTRA

Ansiedqd, irritabilidad o pensamientos A=

repetitivos MICROBIOTA
Deseos intensos por alimentos u|traprocesados

o atracones

Bajos niveles de energia, defensas bajc.s, pie|

opaca

Tu microblota se puede restaurar, y lo mejor es que la comida es tu medicina. En los préximos
blogques descubrirds cémo nutrirlia, protegerla y hacerla tv aliada en el camine hacla vna
alimentaciéon consciente y sanadora.
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EXISTE UNA RELACION MUY
IMPORTANTE ENTRE LOS TCA' Y
LA MICROBIOTA

Y TE VOY A EXPLICAR
PORQUE...

Aunque parezca Incraible, tu Intestino puede Influir directamente en cémo comes, cémo sientes el
hambre y cémo manejas tus emociones relacionadas con la comida. Esto se debe a la conexién
{ntima entre la microblota y el cerebro.

¢0ué se ha observado en personas
con TCA?

¢Coémo impacta en el
comportamiento alimentario?
« Aumenta la ansiedad o pensamientos
obsesivos en torno a la comida.

« Puede potenciar el deseo pulsivo de Alteracion comin | :Comoinfluye?
ciertos alimentos (dulces, grasas, Menor di | [P
i bacteriana de compuestos que
hurmas). 3 regulan ansied:
« Disminuye la percepcion de saciedad y ¥ saciedad
control durante los episodios de atracén. Bajos niveles de Aumenda ls inflamacion
g SSSS > butirato mtestnsty el
« Refuerza el ciclo de restriccién-atracén— mralestar digestivo
culpa, al alterar el equilibric emocional. Bl Relach ey
Lactobacillusy | sinfomas depresves
Bifidobacterium 0008
No es solo lo que comes, sino lo que tus Menorproduceién | Dificultata regulacion
de GABA y serotoning  emocionaly i toma

bacterias hacen con eso que comes. do decisionds

El eje intestino—cerebro: una
conexion silenciosa pero
poderosa

El intestino v el cercbro estén conectados a través de una red de comunicacidn
bidireccional conocida como ¢l cje intestino—cercbro. Esta conexién permite que lo
que ocurre on ¢l intestino influya en nuestras emociones, pensamientos y decisiones

alimentarias. Por cso, una microbiota sana puede contribuir 8 un mejor estado de
animo y a una rclaciéon mas arménica con la comida.

Cuando tu intestino sufre, tu mente también lo siente.

o Cuidando la microbiota (alimentacidén rica en

‘Como fortalecer fibra, probidticos, prebidticos v variedad de

esta conexién? alimentos) ) 3 )

# Practicando técnicas de regulacion emocional
{respiracién, meditacion, escritura)

* Descansando bien v reduciendo el estrés

» Escuchando a tu cuerpo sin juzgarlo

) Dato clave:

Aproximadamente ¢l 90% de la serotonina {cl neurotransmisor del bienestar)
sc produce en el intestino. 5i tu microbiota estd en desequilibrio, pucde haber
menos serotonina, v por tanto, mas tristeza, impulsividad o alteracién
emocional.
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Restaurando tu microbiota: claves
alimenticias para sanar desde el intestino

Tu microbiota intestinal es sensible, pero también resiliente. Lo
que comes dia a dia puede fortalecerla o debilitarla. Por eso, estos
son los 4 pilares basicos que ayudan a restaurarla desde la
alimentacion:

# 1. Aumenta el consumo de fibra prebiotica
La fibra es el alimento favorito de tus bacterias buenas.
Especialmente la fibra fermentable, que ayuda a producir acidos
grasos de cadena corta como el butirato.

@ 2. Incorpora alimentos fermentados (probiéticos naturales)
Aportan bacterias vivas que repoblan y fortalecen tu microbiota.
como si sembraras nuevas flores en tu jardin intestinal.

@ 3. Varia tu alimentacion vegetal

Mientras mas colores y tipos de plantas comas, mas diversidad
bacteriana tendras, lo que se asocia con mejor inmunidad y
bienestar emocional.

© 4. Reduce los ultraprocesados y aziicares anadidos
Estos productos alimentan a bacterias inflamatorias y pueden
favorecer la disbiosis intestinal.

¢ Qué comer para cuidar tu microbiota?

La mejor manera de cuidar tu microbiota no es con suplementos
costosos, sino con una alimentacion natural, variada y rica en plantas. A
continuacién, encontraras los grupos de alimentos mas beneficiosos para
tus bacterias intestinales:

1. Prebioticos: platano verde, yuca, jicama, ajo, cebolla,
avena, fréjol, quinua, chocho, camote.

2. Probiéticos naturales: yogur natural artesanal, kefir,
suero de leche, queso fresco fermentado, chicha de jora,
chicha de yuca.

3. Fermentados caseros: chucrut, vinagre de pifia,
encurtidos naturales, col fermentada, kombucha (si se
elabora localmente).

4. Alimentos ricos en fibra soluble e insoluble: avena,

- manzana, granadilla, linaza, espinaca, brocoli, acelga,
zanahoria.

5. Alimentos ricos en antioxidantes: cacao amargo, café,
4 té verde, uvas negras, frutos rojos (arandano, mora), canela.

Un abordaje que combine nutricion, salud mental y restauracion de la
microbiota es mucho mas efectivo. Esta guia te acompana en ese camino.

Recetas funcionales para
cuidar tu microbiota y tu
mente

Una buena alimentacion no tiene que ser aburrida ni
extrema. Aqui te comparto algunas recetas sencillas,
pensadas para nutrir tu microbiota, regular tu
digestion y apoyar tu bienestar emocional.

Estas recetas son solo ideas para inspirarte. Tt puedes
combinar los alimentos que mas disfrutes, sin reglas ni
restricciones, y crear tu propio plato con amor. Comer
no debe ser un castigo, sino una forma de reconectar
contigo mism@ desde el placer y el cuidado.
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RECETA 1: Bowl de
camote, quinuay
vegetales asados

Ingredientes:

V2 taza de quinua cocida

V2 camote cocido en cubos

1 taza de brécoli al vapor

Va de remolacha rallada

1 cucharada de linaza molida

Jugo de limén + aceite de oliva + circuma
para aderezar

RECETA 2: Bowl de
avena+ toppings

Ingredientes:
« V2 taza de avena
V2 taza de yogur natural o kéfir
V2 banano (ideal que esté verde o no muy
maduro)
1 cucharadita de canela
1 cucharada de semillas (chiq, finaza o sambo)
Frutas locales picadas (granadilla, papaya, uilla)

RECETA 3: Tostadas con
aguacate y huevo

Ingredientes:
* 2 rebanadas de pan integral o pan blanco
* VY2 aguacate
« 1 hvevo cocido o pochado
» Semillas de chia o sésamo

RECETA 4: Bowl de arroz
con vegetales salteados

Ingredientes:

¥ taza de cebada cocida

1/4 taza de zanahoria en tiras

1/4 taza de brécoh

1/4 taza de zapaliito o zuchini

1 cucharadita de acette de oliva

Circuma, ajo, cebolla y sal al gusto
Proteina puede ser: pechuga de pollo, atin,
salmén o came

COMER NO ES SOLO NUTRICION.
TAMBIEN ES VINCULO HISTORIA,
EMOCION Y CUIDADO

Muchas veces comemos desde el estrés, el miedo, la culpa o el automatico. Otras, comemaos sin hambre o
dejamos de comer por ansiedad. Reconectar con la alimentacion significa volver a habitar tu cuerpo,
confiar en tus sefales internas y construir una relaciéon mas libre, amable y consciente con la comida.
Aqui te comparto algunas estrategias practicas, sin reglas ni prohibiciones, para que empieces a comer
desde el disfrute y el autocuidado.

1. Escucha tu hambre

Haz una pausa antes de comer y pregintate:

gTengo hambre fisica o es algo emocional? ;Qué tipo de hambre siento?
Reconocer el hambre real te ayuda a responderte con compasion.

2. Haz de cada comida un momento consciente

Come sin pantallas. Respira antes del primer bocado. Mastica despacio.
Observa texturas, olores y sabores.

Comer con presencia transforma le ordinario en algo nutritivo para el
cuerpo y la mente.

3. Deja de contar calorias

Llena tu plato de colores: frutas, verduras, legumbres, cereales,
fermentados.

La diversidad vegetal es salud para tu intestino... y también para tu
animo.




RECONECTAR CON TU
ALIMENTACION ES UNA
FORMA DE VOLVER A TIY
ESO TAMBIEN ES SALUD.

4. Cuestiona las reglas alimentarias que no vienen de ti

“No comas de noche”, “el pan engorda”, “el arroz es malo”..
Rompe con esos mitos. Construye tu propia forma de comer
segiin lo que te hace sentir bien, no lo que dicta la cultura de
dieta.

5. Sé amable con tu cuerpo

Tu cuerpo cambia, tu intestino cambia, tus emociones cambian.
No necesitas un cuerpo perfecto, sino uno que sea habitado con
respeto y cuidado.

Comer bien no significa comer perfecto. Significa comer en paz.

Agradezco profundamente a cada persona que, de una u otra manera, formo parte de este
proceso. A mis docentes, por compartir no solo conocimientos, sino también motivacion y guia.
A mi familia, por ser mi base y recordarme cada dia que cuidar de los demas comienza por
cuidarse a uno mismo.

Gracias a quienes confiaron en esta propuesta y creyeron en el poder de la alimentacién como
herramienta de transformacion. Este trabajo no solo es un producto académico, sino una
invitacion a sanar desde el cuerpo, la mente y el amor propio.

A todas las personas que viven con Trastornos de la Conducta Alimentaria, les dedico esta guia
como un pequerio faro de acompanamiento. Que nunca falte la esperanza de volver a habitar el
cuerpo con ternura.
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