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RESUMEN 

La falta de adherencia al tratamiento entre las personas con trastornos de la conducta 

alimentaria, entre los que se encuentra la anorexia nerviosa, constituye una de las principales 

dificultades con las que se encuentra el Sistema Sanitario. En el estudio se plantea como 

objetivo una revisión sistemática de los factores psicológicos y no psicológicos que influyen 

en la adherencia al tratamiento en la anorexia nerviosa. Para realizar este trabajo se utilizaron 

las bases de datos PubMed y Springer Link, obteniéndose un total de quince artículos que 

cumplían los criterios establecidos. Entre los factores psicológicos que influyen en la 

adherencia se encontraron: alianza terapéutica, índice de masa corporal deseado, confianza 

en la capacidad de cambio, motivación controlada, creencias espirituales y/o religiosas, 

actitud hacia el cambio, satisfacción con el mentor, falta de sensación de peligro, baja 

tolerancia a la frustración, comportamiento impulsivo, ideación paranoica, experiencias 

traumáticas, búsqueda de novedades, baja dependencia de recompensa, persistencia, 

evitación del afecto y comorbilidad psiquiátrica. Entre los factores no psicológicos que 

influyen en la adherencia se hallaron: subtipo de anorexia purgativo, frecuencia de las purgas, 

alimentación más restrictiva, baja cooperación, dificultad de acceso a la terapia, número de 

prácticas de control de peso, relación más pobre con la madre, tener menos amigos, divorcio 

parental, adicción al alcohol y/o drogas de algún familiar cercano, dificultades para comer en 

los primeros años de vida, menor nivel educativo, menor nivel laboral, padres que han sufrido 

trastornos alimenticios, padres altamente críticos, vivir con un solo progenitor, índice de 

masa corporal, frecuentes hospitalizaciones pasadas, costes del tratamiento, efecto 

controvertido de los fármacos, tener al menos un hijo, edad del paciente y permanecer más 

tiempo en la lista de espera para recibir tratamiento. En la actualidad, el abandono al 

tratamiento en la anorexia nerviosa sigue siendo elevado, por lo que hay una elevada 

necesidad de seguir investigando sobre los factores que influyen en dicha adherencia con el 

objetivo de fomentarla.   

Palabras claves: anorexia nerviosa, trastornos alimenticos, adherencia, no 

adherencia, cumplimiento, no cumplimento, abandono, tratamiento psicofarmacológico, 

tratamiento psicológico. 
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ABSTRACT 

The lack of adherence to treatment among people with eating disorders, among which 

the anorexia nervosa is found, is one of the main difficulties the healthcare system faces. This 

study aims to systematically review the psychological and-non psychological factors that 

affect adherence to treatment in anorexia nervosa. The PubMed and SpringerLink databases 

were used to conduct this systematic review, obtaining a total of fifteen articles that met the 

established criteria. Some of the psychological factors that have influence in the adherence 

are the therapeutic alliance, body mass index desired, confidence in the ability to change, 

controlled motivation, religious beliefs, the attitude towards change, satisfaction with the 

mentor, lack of sense of danger, low frustration tolerance, impulsive behavior, paranoid 

ideation, traumatic experiences, search for novelties, low reward dependence, persistence, 

avoidance of affection and  psychiatric comorbidity.  Some of the non-psychological factors 

that were found subtype purge of anorexia nervosa, purge frequency, the restriction of 

feeding, patient cooperation, difficult access to therapy, weight management practices, 

poorer relationship with mother, have fewer friends, parental divorce, alcohol and/or drug 

addiction of a close family member, difficulty eating in the first years of life,  educational 

level, level of employment, parents with eating disorders, highly critical parents, live with a 

parent, body mass index, past hospitalizations, cost of treatment, drug effectiveness, having 

children, age and stay longer on the waiting list for treatment.  Nowadays, the abandonment 

to treatment in anorexia nervosa is still high, so there is a high need to continue researching 

the factors that influence this adherence to promote it. 

 Keywords: anorexia nervosa, eating disorders, adherence, no adherence, 

compliance, no compliance, dropout, psychopharmacological treatment, psychological 

treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

El concepto de adherencia se ha definido de diferentes formas a lo largo de la historia, 

compitiendo para algunos autores con el término “cumplimiento”. En esta línea se sitúa 

Haynes (1976) quien la consideró como “el grado en el que un paciente sigue las 

recomendaciones del prescriptor”. Este modelo refleja una actitud pasiva por parte del 

paciente en relación al tratamiento, es decir, se limita a cumplir la indicación de tomar 

correctamente la medicación. Por otro lado, se encuentra otra perspectiva que refleja un papel 

más activo del paciente. En esta línea, se encuentra la descripción del término adherencia al 

tratamiento establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2003), que la define 

como: “el grado en el que la conducta de un paciente, en relación con la toma de medicación, 

el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Se ha optado por basarse en esta 

perspectiva pues no se centra únicamente en el correcto seguimiento del tratamiento 

farmacológico, sino que engloba a todos los factores implicados (Valverde-Merino, 2018). 

La no adherencia al tratamiento es concebida en la actualidad como una de las 

principales dificultades de salud pública. Con respecto a las enfermedades crónicas (entre las 

que se incluye la anorexia nerviosa), la tasa de no adherencia es aún mayor y se estima que 

solamente el 50% de los pacientes de países desarrollados, con este tipo de enfermedades, 

cumplimentan el tratamiento que les ha sido prescrito (Bandini, Antonelli, Moretti et al., 

2006). Entre las principales consecuencias que conlleva una inadecuada adherencia al 

tratamiento se encuentran la decadencia en la efectividad del tratamiento, así como el 

aumento de costes y disminución de la eficacia de los sistemas sanitarios (Valverde-Merino, 

2018). 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico para los Trastornos Mentales, Quinta 

Edición (DSM-5), la anorexia nerviosa es un trastorno mental que se define como la conducta 

de restricción de la ingesta energética en relación con las necesidades, y que conduce a un 

peso inferior al normal en relación con la edad, el sexo, afectando tanto al desarrollo como a 
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la salud física. Asimismo, la persona presenta un miedo intenso a ganar peso, además de una 

alteración en la forma de percibirse en cuanto al peso corporal y a la constitución. 

Aunque parezca un trastorno actual, fruto de la presión sociocultural de las sociedades 

desarrolladas que imponen la figura delgada como modelo de felicidad y éxito, el 

comportamiento anoréxico ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad. 

Durante la Edad Media este trastorno se podía observar en las conductas de ayuno que 

realizaban algunas religiosas creyendo así poder alcanzar la santidad. También esas mismas 

prácticas eran consideradas como acciones relacionadas con la “brujería”. Sin embargo, fue 

en el siglo XVII cuando se utiliza un término para definirla. Esta descripción viene de la 

mano de Richard Morton estableciéndola como la “consunción nerviosa”. Posteriormente, 

en el siglo XIX, Williams Gull y Lassegue denominan el trastorno como “anorexia nerviosa”, 

remarcando el papel significativo que desempeña la mente en el origen y curso de la 

enfermedad, pues el término anorexia proviene de los vocablos griegos a/an 

(ausencia/negación) y orexis (deseo, apetito) (Gallego, 2015). 

Los trastornos de la alimentación se caracterizan por tener un desarrollo crónico y por 

presentar frecuentes recaídas. En la anorexia nerviosa se advierte un abandono que estriba 

entre un 20% y un 50% (Bandini, Antonelli, Moretti et al., 2006) además de presentar una 

prevalencia baja, situándose a nivel mundial en torno al 0,4% (Vásquez, Urrejola y Vogel, 

2017). Sin embargo, presenta un pronóstico grave (Roslinga, Rosa y Swenne, 2016), pues 

revela las tasas de mortalidad más altas dentro de las enfermedades psiquiátricas, obteniendo 

un porcentaje superior al 10% (Dunican y DelDotto, 2007). 

Este trastorno suele debutar en la adolescencia (Espie y Eisler, 2015) y afecta a las 

mujeres mucho más que a los hombres, reflejando unos porcentajes estimados de 0,3% a 

0,7% (Kruger, Kennedy, 2000). Así pues, la mayor incidencia se da en mujeres adolescentes. 

Se ha constatado que la precocidad en la detección y en el tratamiento mejoran su 

pronóstico. Esto ocurre porque ambos aspectos disminuyen su cronificación, así como las 

consecuentes complicaciones tanto psiquiátricas como somáticas que se desencadenan 

(Vásquez, Urrejola y Vogel, 2017). La detección precoz es de gran eficacia para un mejor 

pronóstico de la enfermedad y sus consecuencias, sin embargo, a pesar de los intentos de 
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mejora que implica su tratamiento, la anorexia nerviosa sigue teniendo un pronóstico grave 

(Roslinga, Rosa y Swenne, 2016). 

Con respecto al tratamiento, actualmente se recomienda abordar la anorexia nerviosa 

desde un enfoque multidisciplinar, combinando además la intervención desde diferentes tipos 

de psicoterapias. La Terapia Cognitivo Conductual se sitúa a la cabeza siendo la más utilizada 

por los profesionales de la salud mental, en torno a un 74,5% (Vargas, 2018). No obstante, 

la evidencia empírica con respecto a su efectividad es bastante limitada (Galsworthy-Francis 

y Allan, 2014). Por otra parte, la Terapia Familiar se emplea principalmente con adolescentes 

por su elevada eficacia y buena adherencia en esta población (Bodell y Keel, 2010). Aunque 

existan limitaciones con respecto a la efectividad de las psicoterapias, el ámbito psicológico 

sigue siendo el más relevante para tratar la anorexia nerviosa (Kaplan, 2002). 

 Además del ámbito psicológico, siguiendo un enfoque multidisciplinar, el 

tratamiento de este trastorno precisa el adecuado asesoramiento nutricional y la correcta 

medicación (Rossi et al., 2007; Dunican y DelDotto, 2007). Destacan el uso de antidepresivos 

y de antipsicóticos como la Olanzapina. Sin embargo, el uso de psicofármacos para la 

anorexia nerviosa presenta una eficacia limitada (Vargas, 2018). Por tanto, no se debe 

considerar el uso de los mismos como el principal tratamiento, y en el caso de su 

implementación, no deberá realizarse de forma aislada (Steiner y Flament, 2012). 

 Las herramientas que se suelen emplear para medir la adherencia al tratamiento, se 

encuentran la Escala de adherencia al tratamiento (Hernández, y Londoño, 2012) y el Test 

de cumplimiento autocomunicado o Test de Haynes-Sackett. Sin embargo, en el caso de la 

anorexia nerviosa es recomendable, además, realizar el seguimiento de otros factores como: 

el aumento de peso, los cambios en el estilo de vida y la recuperación física y psicológica 

(Gallego, 2018). 

Factores psicológicos relacionados con la mejora de la adherencia al tratamiento: 

La alianza terapéutica juega un papel fundamental en la adherencia al tratamiento. 

El profesional sanitario debe encontrar el equilibrio entre la subida paulatina de peso del 

paciente y el apoyo constante de sus necesidades psicológicas básicas, hasta lograr una 

actitud receptiva por parte del paciente (Wollburg, Meyer, Osen y Löwe, 2013). En un 
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estudio realizado por Sly et al. (2013), se resalta la importancia de las primeras impresiones 

para potenciar la alianza con el profesional clínico y permanecer hasta el final del tratamiento. 

El índice de masa corporal deseado se señala como un reflejo cuantitativo de la 

motivación para el cambio en la admisión (entendido como la preparación para recuperarse). 

Cuanto mayor sea el índice de masa corporal deseado, menor será el abandono porque el 

aumento de peso es de los objetivos más importantes durante la hospitalización (Huas et al., 

2011). Además de una mayor confianza en la capacidad de cambio, también favorece un 

aumento de la adherencia al tratamiento una mayor motivación controlada (Cardi et al., 

2020). 

Las creencias espirituales o religiosas también influyen positivamente en la 

adherencia (Pingani, Catellani y Amone et al., 2012). 

Factores psicológicos relacionados con la disminución de la adherencia al 

tratamiento: 

La actitud hacia el cambio se ha relacionado con el incumplimiento y la interrupción 

prematura de la terapia, siendo la baja motivación y/o la insatisfacción con el tratamiento o 

el terapeuta, las razones más frecuentes declaradas por los pacientes (Rodríguez-Cano et al., 

2012). También disminuye la adherencia al tratamiento una menor satisfacción con el 

mentor (Cardi et al., 2020). 

 La falta de sensación de peligro por parte del paciente porque sus síntomas parecen 

ser menos grave, es una de las características de quienes abandonan el tratamiento, así como 

una baja tolerancia a la frustración (Gómez et al., 2019) y un comportamiento impulsivo 

(Huas et al., 2011). 

Aquellas personas con anorexia nerviosa que han sufrido experiencias traumáticas 

podrían ser más propensos a terminar prematuramente el tratamiento (Pingani, Catellani y 

Amone et al., 2012). 

 La búsqueda de novedades se ha relacionado también con un mayor riesgo de 

abandono del tratamiento. Por el contrario, puntuaciones bajas en dependencia de 

recompensa y en persistencia se asocia con una falta de adherencia al tratamiento, pues al 
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buscar poco apoyo emocional, presentan una mala disposición para expresar sus sentimientos 

y pensamientos (Agüera et al., 2017). Asimismo, la evitación del afecto provoca un mayor 

incumplimiento del tratamiento (Carter et al., 2012). 

También se relaciona con una menor adherencia al tratamiento la ideación 

paranoica, que se corresponde con un modo de pensamiento desordenado y que perjudica la 

relación con el terapeuta (Huas et al., 2011). Asimismo, se observa que, a mayor 

comorbilidad psiquiátrica, predominantemente en la depresión,  mayor abandono (Bandini, 

Antonelli, Moretti, et al., 2006). 

Entre los factores no psicológicos que perjudican la predisposición a la adherencia al 

tratamiento se encuentran los siguientes: 

El subtipo purgativo en la anorexia nerviosa presenta una menor adherencia al 

tratamiento (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 2006). Se observa que una mayor frecuencia 

de comportamientos de purgas favorece un mayor incumplimiento del tratamiento (Cardi 

et al., 2020). Igualmente, se muestra una relación entre un mayor abandono con la 

alimentación más restrictiva (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 2006). 

En cuanto al entorno social se sugiere que los individuos que abandonaron el 

tratamiento tenían una relación más pobre con la madre y contaban con menos amigos que 

aquellos que lo habían completado (Pingani, Catellani y Amone et al., 2012). Además, tener 

padres altamente críticos (Rienecke, 2019) y vivir con un solo progenitor (Hubert et al., 

2013) también puede influir en el abandono. 

Generalmente los pacientes con trastornos psiquiátricos muestran una baja adherencia 

a las prescripciones farmacológicas. Un estudio llevado a cabo en Australia reveló que las 

personas que presentan un trastorno alimenticio y que muestran dificultades para hacer frente 

a los costes del tratamiento farmacológico, presentan un menor cumplimiento del mismo 

(Gatt et al., 2014). A su vez, se ha observado que la efectividad controvertida que pueden 

presentar estos medicamentos en la anorexia nerviosa también influye de forma negativa en 

la adherencia (Pardo, Martín, Hernández y Márquez, 2017). 
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Por otro lado, el índice de masa corporal que la persona presente al iniciar el 

tratamiento también es un factor clave, es decir, cuanto menor índice tenga, mayores 

problemas de adherencia presentará (Hubert et al., 2013). 

También se revela una relación entre un mayor abandono del tratamiento y una baja 

cooperación dentro de los factores internos presentes en los pacientes. En cuanto a factores 

externos al tratamiento, se expone la relación entre una mayor dificultad de acceso a la 

terapia con una mayor tasa de abandono (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 2006). Otro 

factor encontrado fue las frecuentes hospitalizaciones pasadas del individuo (Hubert et al., 

2013). Por último, en el caso de las mujeres se vincula a una mayor probabilidad de abandono 

el tener al menos un hijo, por el motivo de no poder atenderlo durante el tiempo que dure 

el tratamiento (Huas et al., 2011). 

Existe una menor adherencia al tratamiento en personas con las siguientes 

características: menor nivel educativo y menor nivel laboral (Pingani, Catellani, Amone, 

et al., 2012). También se considera la edad del paciente, pues se observa un menor abandono 

entre niños y adolescentes que entre adultos (Roux et al., 2016). 

Aquellas personas con anorexia nerviosa que han sufrido un divorcio parental, así 

como, la adicción al alcohol y/o drogas de algún familiar cercano, podrían ser más 

propensos a terminar prematuramente el tratamiento. También se ha visto este hecho en 

quienes han mostrado en los primeros años de vida dificultades para comer (Pingani, 

Catellani y Amone et al., 2012). 

Por otro lado, se relaciona con la falta de adherencia, un mayor número de prácticas 

de control de peso (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 2006) y permanecer más tiempo en 

lista de espera para recibir tratamiento (Carter et al., 2012). 

Finalmente, tener padres que han sufrido trastornos alimenticios también se 

relaciona con un mayor abandono del tratamiento (Pingani, Catellani, Arnone, et al., 2012). 

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue realizar una revisión sistemática sobre 

aquellos factores, tanto psicológicos como no psicológicos, que influyen en la adherencia al 

tratamiento de la anorexia nerviosa.  
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MÉTODO  

En la búsqueda de artículos se siguieron los pasos expuestos en la declaración 

PRISMA. Este procedimiento ofrece a los autores de revisiones sistemáticas y/o 

metaanálisis, una guía sobre los aspectos claves que se deben tener en cuenta para la 

realización adecuada de la revisión teórica (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009). 

Identificación y selección de estudios 

La obtención de los artículos se ha realizado a través de las bases de datos PubMed y 

Springer Link en los meses de marzo y abril del 2020. Para ello, se combinaron las siguientes 

palabras claves: adherence, no adherence, compliance, no compliance, dropout, 

pharmacological treatment, psychological treatment, anorexia nervosa, eating disorders. 

 

Criterios de inclusión y de exclusión 

Para la selección de los artículos que formarían parte del presente estudio, se tuvo en 

cuenta una serie de criterios: que estuvieran escritos en Castellano o en Inglés, que 

presentarán las palabras claves seleccionadas para la búsqueda, que abordacen la adherencia 

al tratamiento farmacológico y/o psicológico en la anorexia nerviosa, así como los factores 

que pudieran estar relacionados con la mejora o la disminución de ésta. No se realizó un 

filtrado según fechas, es decir, se aceptaron todos los artículos que presentaban los requisitos 

expuestos con anterioridad sin tener en consideración el año de publicación.  

 

Por otro lado, se descartaron todos aquellos estudios que trataban la adherencia de 

otros trastornos y enfermedades, o que no estaban relacionados con el objetivo de este 

estudio, que pretendía identificar los factores psicológicos y no psicológicos que influyen en 

el cumplimiento del tratamiento en la anorexia nerviosa. También fueron eliminados los 

artículos que requerían un pago para su acceso o que se presentaban incompletos.   

 

Proceso de selección 

El proceso de selección se llevó a cabo siguiendo una serie de pasos. En primer lugar, 

se aceptaron todos aquellos artículos que contenían en el título la combinación de las palabras 

relativas a la adherencia (adherence, no adherence, compliance, no compliance, dropout, 
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psychopharmacological treatment, psychological treatment) con las relativas a la anorexia  

(anorexia nervosa, eating disorders). En segundo lugar, se realizaba una lectura de los 

abstract y, posteriormente, se llevaba a cabo una lectura completa de aquellos estudios que 

se preveía que podrían tener información de interés para este trabajo, es decir, que 

presentaban los criterios de inclusión anteriormente expuestos.   

 

Extracción de datos  

Una vez finalizada la selección se pasó a extraer la información necesaria para la 

realización de la revisión. Primero, se obtuvieron los datos bibliográficos necesarios para las 

referencias, como son el nombre del autor o autores y el año de publicación del estudio. 

Seguidamente, se extrajeron las características de la muestra, así como las variables 

utilizadas. Por último, se realizó un resumen de los resultados. La información mencionada 

se puede ver representada en la Tabla 1.  

 

RESULTADOS   

Se encontraron un total de 2373 artículos, de los cuales se excluyeron 2358 debido a 

que no cumplían los criterios establecidos previamente. A continuación, se presenta el 

diagrama de flujo con el proceso de selección y exclusión de artículos:  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número total de referencias 

encontradas en las 

búsquedas: 2373 

Se descartaron 2268 por:  

No estar en inglés o español  

Tratar sobre otros trastornos o 

enfermedades  

Acceso de pago  

105 artículos 
Se descartaron 90 por:  

No hablar sobre los factores 

psicológicos y/o no psicológicos que 

influyen en la adherencia al 

tratamiento en la anorexia 

No estar completos 

Se incluyeron, por tanto, 15 

artículos 
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Figura 1. Diagrama de flujo 

 

La muestra representada en los artículos estaba compuesta tanto por hombres como 

por mujeres, siendo mayoría el género femenino.   

Todas las variables relacionadas con la mejora o la disminución de la adherencia al 

tratamiento en la anorexia nerviosa fueron encontradas en los quince artículos analizados, y 

se organizan de la siguiente manera: 

El 33.33% de los artículos seleccionados nombraban aquellas variables psicológicas 

que mejoran la adherencia al tratamiento (n=5), entre las que se encuentran: alianza 

terapéutica, mayor índice de masa corporal deseado, confianza en la capacidad de cambio, 

motivación controlada y creencias espirituales o religiosas. 

En cambio, fue en un 53.33% de los artículos donde se encontraron los factores 

psicológicos que disminuyen la adherencia (n=8),  entre los que se encuentran: actitud hacia 

el cambio, menor satisfacción con el mentor, falta de sensación de peligro, baja tolerancia a 

la frustración, comportamiento impulsivo, ideación paranoica, haber sufrido experiencias 

traumáticas, búsqueda de novedades, baja dependencia de recompensa, persistencia, 

evitación del afecto y comorbilidad psiquiátrica. 

El porcentaje de artículos relacionados con los factores no psicológicos que influyen 

en el abandono del tratamiento es del 66.66% (n=10), entre los que se encuentran: subtipo 

purgativo, frecuencia de comportamientos de purgas, alimentación más restrictiva, baja 

cooperación, dificultad de acceso a la terapia, número de prácticas de control de peso, 

relación más pobre con la madre,  tener menos amigos, divorcio parental, adicción al alcohol 

y/o drogas de algún familiar cercano, dificultades para comer en los primeros años de vida, 

menor nivel educativo, menor nivel laboral, padres que han sufrido trastornos alimenticios, 

padres altamente críticos, vivir con un solo progenitor, índice de masa corporal, frecuentes 

hospitalizaciones pasadas, costes del tratamiento farmacológico, efectividad controvertida de 

los fármacos, tener al menos un hijo, edad del paciente y permanecer más tiempo en lista de 

espera para recibir tratamiento.  

 

Ninguno de los estudios analizados nombró variables no psicológicas que mejoran la 

adherencia.  
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Las características de los estudios analizados se representan en la Tabla 1.
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DISCUSIÓN 

El presente estudio pretendía abordar la adherencia al tratamiento farmacológico y/o 

psicológico en la anorexia nerviosa para verificar los factores, psicológicos y no psicológicos 

que pudieran estar relacionados con la mejora o la disminución de ésta. 

Siguiendo el método PRISMA y, consultando las bases de datos PubMed y Springer 

Link, se realizó la búsqueda de todos aquellos artículos cuyo objeto de estudio era la 

identificación de los factores, psicológicos y no psicológicos, que influyen en el 

cumplimiento del tratamiento en este trastorno. Tras el proceso de exclusión, se analizaron 

los quince artículos que cumplían los requisitos establecidos en esta revisión. 

Tras analizar los resultados obtenidos, se puede observar que: 

Vinculados a la adherencia, se encontraron más factores no psicológicos que 

psicológicos. 

Se encontraron más factores relacionados con la disminución de la adherencia que 

factores que la mejoran, siendo los más abundantes los no psicológicos, pues todos los 

factores no psicológicos encontrados perjudican la adherencia. En esta categoría se 

encuentran los siguientes factores: subtipo purgativo (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 

2006), mayor frecuencia de comportamientos de purgas (Cardi et al., 2020) y alimentación 

más restrictiva (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 2006). Con respecto al entorno social se 

señalan: relación más pobre con la madre (Pingani, Catellani y Amone et al., 2012), tener 

menos amigos (Pingani, Catellani y Amone et al., 2012), divorcio parental (Pingani, Catellani 

y Amone et al., 2012), adicción al alcohol y/o drogas de algún familiar cercano (Pingani, 

Catellani y Amone et al., 2012), padres que han sufrido trastornos alimenticios (Pingani, 

Catellani y Amone et al., 2012), padres altamente críticos (Rienecke, 2019), vivir con un solo 

progenitor (Hubert et al., 2013) y tener al menos un hijo  (Huas et al., 2011). Relacionados 

con la terapia se encuentran: permanecer más tiempo en lista de espera para recibir 

tratamiento (Carter et al., 2012), mayor dificultad de acceso a la terapia (Bandini, Antonelli, 

Moretti, et al., 2006), costes del tratamiento farmacológico (Gatt et al., 2014) y efectividad 

controvertida de los fármacos (Pardo, Martín, Hernández y Márquez, 2017). Relacionados 
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con el paciente se destacan: baja cooperación (Bandini, Antonelli, Moretti, et al., 2006), edad 

del paciente (Roux et al., 2016), menor nivel educativo (Pingani, Catellani, Amone, et al., 

2012), menor nivel laboral (Pingani, Catellani, Amone, et al., 2012), índice de masa corporal 

(Hubert et al., 2013), número de prácticas de control de peso (Bandini, Antonelli, Moretti, et 

al., 2006), así como dificultades para comer en los primeros años de vida (Pingani, Catellani 

y Amone et al., 2012) y frecuentes hospitalizaciones pasadas (Hubert et al., 2013).  

Además de los factores no psicológicos mencionados en el apartado anterior, se 

encuentran los siguientes factores psicológicos relacionados con el paciente y que favorecen 

el abandono del tratamiento: actitud hacia el cambio (Rodríguez-Cano et al., 2012), baja 

tolerancia a la frustración (Gómez et al., 2019), comportamiento impulsivo (Huas et al., 

2011), ideación paranoica (Huas et al., 2011), haber sufrido experiencias traumáticas 

(Pingani, Catellani y Amone et al., 2012), búsqueda de novedades (Agüera et al., 2017), baja 

dependencia de recompensa (Agüera et al., 2017), persistencia (Agüera et al., 2017), 

evitación del afecto (Carter et al., 2012), comorbilidad psiquiátrica (Bandini, Antonelli, 

Moretti, et al., 2006), menor satisfacción con el mentor (Cardi et al., 2020) y falta de 

sensación de peligro (Gómez et al., 2019). 

 

No se han hallado factores no psicológicos que favorezcan la adherencia. 

 

Todos los factores encontrados que mejoran la adherencia son psicológicos. 

Relacionados con la terapia: alianza terapéutica (Sly et al., 2013). Con la motivación: 

confianza en la capacidad de cambio (Cardi et al., 2020), índice de masa corporal deseado 

(Huas et al., 2011) y motivación controlada (Cardi et al., 2020). Por último: creencias 

espirituales o religiosas (Pingani, Catellani y Amone et al., 2012). 

  

En cuanto a las principales limitaciones del estudio, destaca la elevada cantidad de 

resultados encontrados en el proceso de búsqueda y la consiguiente dificultad que implicó la 

revisión de todo el material para poder incluir o excluir artículos. Por otro lado, se 

encontraron numerosos artículos cuya temática se centraba en el tratamiento de la anorexia 

nerviosa sin abordar los factores relacionados con la adherencia. Especialmente destaca la 

escasez de estudios sobre el impacto de la falta de adherencia a largo plazo (Huas et al., 
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2011). Además, supuso otro inconveniente el que los estudios revisados presentaran tamaños 

de muestra pequeños, debido a la baja prevalencia que presenta el trastorno (Bodell y Keel, 

2010). 

En posteriores revisiones se podría considerar ampliar el número de bases de datos a 

utilizar, así como las combinaciones y número de palabras claves, con la finalidad de 

encontrar una mayor cantidad de información relacionada con los criterios establecidos en la 

actual revisión. Asimismo, como se ha observado, predominan las variables psicológicas que 

disminuyen la adherencia, por tanto, se sugiere una mayor búsqueda de factores que 

favorezcan el cumplimiento, así como una mayor investigación en aquellos relacionados con 

el tratamiento farmacológico. 

En la actualidad, la elevada tasa de abandono del tratamiento en personas con 

anorexia nerviosa sigue repercutiendo en el cumplimiento y consiguiente éxito del mismo. 

Por ello, se evidencia la necesidad de nuevas investigaciones que profundicen en los factores 

que puedan fomentar esa adherencia, y así mejorar el pronóstico de este trastorno.  
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